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筋疲労が手の振戦に与える影響 

 

4015509  稲葉 護 

 

1．はじめに 

 

寒さの影響や精神的に緊張した際など、日常の中で手指のふるえを実感することは多く、繊細な作業

に影響を及ぼすことも少なくない。振戦の原因については生理的に詳しく解明されていないが、一部に

筋肉や感覚入力が関与するという説がある¹⁾。筋繊維はα運動線維による刺激を受け単収縮を起こし、

刺激頻度を増していくことにより持続的な収縮である強縮を起こす。体内の筋収縮様式は強縮にあたり、

強縮が長く続くと筋張力が急激に低下する筋疲労を起こす。筋疲労の原因として、エネルギー源である

グリコーゲンの枯渇や乳酸などの疲労物質の蓄積が一般的であるが、同時に神経筋伝達の機能低下や、

各運動単位における興奮頻度の減少も起こっている²⁾⁴⁾。 

これらを踏まえると、筋肉が疲労するとα運動線維の興奮の頻度が減少したことにより筋収縮の状態

を維持することができず、収縮と弛緩を繰り返してしまい、結果として筋肉がふるえてしまうと考える

ことができる。本調査では、前腕や掌の筋肉の疲労が手指の振戦を増加させると仮説を設定し、検討を

行った。 

 

２．対象と方法 

 

⑴ 対象 

調査対象は同意の得られた健康な秋田大学の男子学生 42 名とし、全員が非喫煙者で右利きであった。

被験者の平均身長は 172.0±5.1cm、平均体重は 68.2±6.3kg、平均握力は 43.3±5.2kg であった。 

本調査は 2018 年 5 月から 6 月の平日午後に行った。また、被験者には実験当日、ふるえに影響がある

とされるアルコールとカフェインを含む飲食物の摂取を控え、実験の 1 時間前には昼食を済ませるよう

に依頼した。 

⑵ 実験方法 

被験者に握力計を用いて右手の最大握力を計測し、立位で両腕を自然に下げた状態で、その 80%を示

すように右手で握力計を握り元に戻す動作を、1 回/4 秒で 10 回繰り返す。これを 1 分のインターバルを

挟み 3 セット行った。 

 手のふるえは CATSYS2000(デンマーク、DPD 社製)を用いて測定した。背もたれのない椅子に両足を完

全に床につけた状態で背筋を伸ばして座り、肘を 90 度に曲げた測定する側の手に、へそから 10cm 離し

た状態でペン型の測定器を持たせ、16.4 秒維持する。逆側の手は力を抜いて膝の上に置き、右手から左

手の順に、運動前、運動直後、運動 5 分後、運動 15 分後、運動 30 分後の 5 点において測定を行った。

また、運動後は次の測定まで椅子に座り安静にしてもらった。 

⑶ 解析方法 

 取り出したデータは周波数解析を行い、1~14Hz、1~6Hz、6~10Hz、10~14Hz の各周波数帯におけるふ



るえ強度で解析を行った。 

 データ解析には SPBS 統計ソフトを使用し、ふるえ強度の有意差検定は左右別に二元配置分散分析を用

いて行い、有意な差が現れたものには Scheffe の多重比較を行った。また、ふるえ強度の変化量を対応の

ある多重比較にて左右で比較した 

  

３．結果 

 

 表 1 に示すように、1~14Hz、1~6Hz、6~10Hz、10~14Hz のすべての周波数帯において、運動直後の右

手のふるえ強度のみが有意に大きかった(P＜0.05)。 

 運動 5 分後以降の右手のふるえは全周波数帯において有意な差は見られなかった。また、左手のふる

えにおいては運動直後で平均値は最大となったが運動前との有意な差はなく、運動後のすべての測定値

で有意な差が認められなかった。 

さらに、ふるえ強度の増減に左右差がないか調べるため、運動後の各点における平常時からの変化量

を対応のある多重比較を用いて解析したところ、表 2 に示すように全周波数帯で運動直後を除き有意差

は現れなかった。 

また、身長、体重、右手の握力を独立変数、右手の運動直後のふるえ強度の増加量を従属変数として

重回帰分析を行ったが、どの周波数帯においてもふるえ強度の増加量に有意な関連は認められなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふるえ強度 (m/s²) 運動前 運動直後 運動５分後 運動１５分後 運動３０分後
1～14（Hz） 0.174±0.034 0.244±0.075 0.188±0.044 0.179±0.04 0.177±0.07

右手 1～6 （Hz） 0.100±0.025 0.151±0.053 0.107±0.032 0.104±0.034 0.103±0.055
6～10 （Hz） 0.122±0.024 0.156±0.044 0.127±0.028 0.122±0.026 0.121±0.046
10～14 （Hz） 0.070±0.022 0.096±0.05 0.076±0.028 0.070±0.024 0.071±0.031
1～14（Hz） 0.174±0.045 0.194±0.063 0.180±0.057 0.175±0.051 0.175±0.068

左手 1～6 （Hz） 0.111±0.03 0.122±0.040 0.111±0.028 0.108±0.029 0.106±0.055
6～10 （Hz） 0.112±0.33 0.120±0.042 0.114±0.034 0.111±0.036 0.112±0.041
10～14 （Hz） 0.069±0.031 0.077±0.042 0.072±0.047 0.070±0.038 0.072±0.036

表1　被験者の運動前後におけるふるえ強度(平均値±標準偏差)

ふるえ強度 (m/s²) 運動直後 運動５分後 運動１５分後 運動３０分後
1～14（Hz） +0.070±0.061 +0.014±0.032 +0.005±0.026 +0.004±0.067

右手 1～6 （Hz） +0.051±0.047 +0.008±0.03 +0.004±0.028 +0.003±0.056
6～10 （Hz） +0.035±0.037 +0.005±0.022 +0.000±0.018 -0.001±0.043
10～14 （Hz） +0.026±0.040 +0.006±0.020 -0.001±0.017 +0.000±0.025
1～14（Hz） +0.019±0.042 +0.006±0.029 +0.000±0.028 +0.000±0.062

左手 1～6 （Hz） -0.011±0.030 -0.011±0.032 -0.003±0.020 -0.004±0.051
6～10 （Hz） +0.008±0.036 +0.002±0.024 -0.001±0.026 -0.000±0.042
10～14 （Hz） +0.008±0.025 +0.003±0.025 +0.002±0.023 +0.004±0.026

表2　平常時からのふるえ強度の変化量(平均値±標準偏差)



図１．右手の各周波数帯におけるふるえ強度の変化 

 

  右手 1～14Hz                 右手 6～10Hz 

 

         右手 1～6Hz                右手 10 ～14Hz 

 

 
４．考察 

 

調査結果から、右手の振戦は筋運動後増加し、5 分後以降もとの強度まで減少していると言える。原因

として、測定時の姿勢を維持するためには測定器を持つ指や掌の筋肉、肘を固定する前腕や上腕の筋肉

が持続的に収縮をしているが、α運動線維やγ運動線維が筋疲労によって異常を来し、姿勢を維持する

筋肉が収縮を保てなくなったことが考えられる。また、単純な筋張力の減少により、右手が重力や心臓

の拍動の影響をより強く受けてしまったことも考えられる。5 分後以降のふるえ強度の低下に関しては、

安静にして時間を経過させたことにより、筋張力と神経の機能が回復したためと考えられる。 

 一方で、二元配置分散分析においては左手の振戦は右手の運動前後、時間経過を通しても有意な増減

はなかった。右手の筋運動後に左手のふるえ強度が増加しなかったことから、本調査においては運動に

よる心拍数や呼吸量の増加などが、手の振戦に与えた影響は少ないと推測される。しかし、平均値では



運動直後が運動前や運動 5 分後以降に比べ明らかに高く、その原因については、拍動や体動の増加、さ

らに中枢性による機序が考えられる。参考文献 1．の研究によると、振戦には脳に原因がある中枢性機序

と、筋肉への入出力が関係する末梢性機序があるとしている。本調査における仮説は末梢性機序にあた

り、そのために振戦の増加は右手に局所的に現れたが、筋疲労が中枢性機序にも影響を与えたとすれば、

対側の左手の振戦を増やすことも考えられる。 

 重回帰分析の結果、身長、体重、握力の中に振戦との関連性は見られなかったことから、筋運動後の

振戦の変化への体格や筋力による影響は少ないように思える。しかし、被験者の数が少なかったことや、

飲酒、喫煙習慣、薬剤の使用歴などのふるえに影響を与えるとされている要因の調査を実施しなかった

ため、振戦の増加に関連する要因については更なる調査が必要である。 

 また、筋力は疲労後 30 分間の安静により筋力が回復するという報告がある³⁾にもかかわらず、疲労の

回復が 5 分後から現れた原因として、筋肉の疲労が最大ではなかったことが挙げられる。より多くの筋

線維を動員するためには、最大筋力の 80%以上の高負荷運動が望ましいとされており³⁾、負荷やセット

数を増やすことで疲労からの回復時間は延長すると思われる。さらに、ふるえの回復は筋疲労の回復と

は別の様式を取ることも考えられる。筋力の回復には疲労物質の代謝などに時間を要するが、ふるえの

原因として考える運動線維の刺激頻度の低下などはより早く回復するのではないだろうか。 

 周波数帯ごとのふるえ強度の増減について考察する。右手で 1~6Hz,6~10Hz,10~14Hz のすべての周波数

帯において運動後のふるえ強度が増加していることから、大きくて遅い低周波数の振戦、速くて細かい

高周波数の振戦の両方が増加しているといえる。一般的に生理的振戦のうち、常に起こっている振戦は

低周波数(6~8Hz)であり、特定の姿勢を維持した際に起こる姿勢時振戦は高周波数(7~13Hz)に分類されて

いる⁵⁾。これらのことから、本実験では筋運動により、右手に常に生じる生理的振戦と、測定時の姿勢

を維持したことにより生じる姿勢時振戦の両方が増加したと考えられる。 

 本調査では筋疲労による手の振戦の増加は疲労を与えた側の手に顕著であり、増加は一時的で筋疲労

の回復時間より短く、複数の周波数帯におけるふるえが増加したことを示した。 
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母子家庭と子供の健康の関連について 

 

4016514 笠原恵那 

 

１．はじめに 

 

背景 

 2001 年に生まれた子ども約５万人を対象に、毎年健康状態などを追跡している厚生労働省「２１世紀

出生児縦断調査」の７年間のデータを用いた研究¹によれば、子どもがいる家庭を貧困層（４人家族で年

間世帯所得 250 万円未満）と非貧困層に分けた場合、２歳時点で貧困層は非貧困層より 1.3 倍も入院する

危険性が高かったと報告されている。また、ぜんそくによる通院割合は１歳時点で貧困層が非貧困層よ

り 1.35 倍高かったとも報告されている。また、３歳時に入院経験のある子どもが、６歳時に入院する確

率は所得が低いほど高く、過去の病気の影響をその後も引きずっていることも示唆された。所得の低い

家庭の子どもは入院する割合が高く、病気からの回復力も落ちるなど、所得による健康格差があること

がわかる¹。 

厚生労働省の「平成２８年度全国ひとり親世帯等調査」によると、平均世帯収入（母または父自身の

収入）は、母子世帯が 243 万円、父子世帯が 420 万円であった。一人親家庭の経済状況はと比べて 収入

が少ないことがわかる（一般世帯の収入と比べ、母子世帯の収入は一般世帯の約 35％である）。さらに、

約 80％の母子世帯が年 収 300 万円に満たなく、約 60%の母子世帯が貧困層である。シングルマザーは

2015 年時点で約 110 万人おり、離別による割合が８割超を占めている²。 

 

 

 

出所：総務省統計局国勢調査人口等基本集計（単位；

人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 シングルマザー数の推移としては、２００５年から微増にとどまるが、未婚のシングルマザー数は増

加傾向がある。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出所；出所；総務省統計局 国勢調査人口等基本集計 

 

 本研究は一般に貧困リスクが高い母子家庭で成長した子供が、両親がいる家庭で成長した子供に比べ

て健康リスクが高いという仮説のもと、系統的レビューを行った。 

 

２．方 法 

 

 以下の 1)～3)の手順に従って PubMed で検索を行った。 

１）本研究では１９８５年以降のヒトを対象とした研究に基づいて文献検索を行った。実際に使用した

検索式は表 A のとおりである。 

          表 A 検索式 

・検索式 

1 single mother 

2 children 

3 health 

4 problem 

Combined terms;1 AND 2AND 3AND４ 

 ２）タイトル・アブストラクトのスクリーニング 

 検索式によって導出された文献のアブストラクトとタイトルを読み、母子家庭を対象としていないも

の、子供の健康を対象としていないものを除外した。 

３）フルテキストのスクリーニング・データ抽出 

 タイトル・アブストラクトのスクリーニングによって抽出された文献についてフルテキストを読み、

研究デザイン（study-design）、研究対象（participants）、母子家庭であることと子供の健康の関連について

検討した。 

 

 



図フローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．結 果 

 

 PubMed 内での検索によって、171 件の文献を抽出することができた。171 件についてそれぞれタイト

ル・アブストラクトのスクリーニングを行い、25 件をさらに抽出した。 

この過程で母子家庭について書かれていない論文を 118 件、子供の健康について書かれていない論文を

８件、HIV についての論文を９件、虐待についての論文を３件、マイコプラズマ系抗菌薬の耐性につい

Additions 

From hand search 

N=2 

Retained for survey 

N=6 

Excluded at screening 

N=2１ 

・Not about single mother 13hit  

・Not about children ５hit 

・Have no relation 

   (About welfare ３hit) 

    

Full text review 

N=25 

Excluded at screening 

N=146 

Reasons; 

・Not about single mother 118hit 

・Not about children 8hit 

・Have no relation 

  (About HIV 9hit) 

  (About abuse 3hit) 

  (About Mycoplasma antibacterial drugs 1hit) 

  (About workplace 3hit) 

  (About welfare 4hit) 

 

Title and abstract screening 

N=171 

Single mother AND 

Children AND 

Health  AND 

Problem 

 

Search  PubMed 



ての論文を１件、職場についての論文を３件、福祉についての論文を４件除外した。 

 25 件についてそれぞれの論文のフルテキストをレビューして、最終的に６つの文献を抽出した。この

過程で福祉についての文献を３件、子供の健康について書かれていないものを５件、母子家庭について

書かれていないものを１３件除外した。 

 ６件について、母子家庭であることと、子供の健康に関連があると結論付けているものは６件であっ

た。各論文の結果については表の通りであった。２つの論文について下記に詳しく記載する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜先進国＞ 

タイトル   シングルマザーの家庭における子供；健康リスクと環境ストレス 

研究デザイン 横断調査研究 

年代     2004～2007 

対象     ドイツにおける 18,327 人の未就学児 

       47 パーセントが女子 

       10 パーセントが母子家庭の子供 

人数     18,327 人 

Exposure    シングルマザーの家庭の子供であること 

Outcome       健康リスク 

結果     ・母子家庭の男子は両親がいる家庭の男子に比べてオッズ比 1.44 で肥満の子供が多い。 

・母子家庭の男子は、両親がいる家庭の男子に比べて、オッズ比 1.94 で SDQ テストにお

ける困難スコアが高い。 

・そのうち感情的問題についてはオッズ比 1.91 で、多動障害についてはオッズ比 1.82 で

高かった。向社会性については違いが見られなかった。 

       ・母子家庭の女子は両親がいる家庭の女子に比べて、オッズ比 1.36 で素行障害の割合が

高く、オッズ比 2.06 で喘息である割合が高かった 

 

＜発展途上国＞ 

タイトル   サハラ以南のアフリカで、シングルマザー家庭であることが子供の健康に与える影響 

研究デザイン 横断調査研究 

年代     カメルーン、2011 年; ナイジェリア、2008 年; DRC（コンゴ民主共和国）、2007 年 

方法     ロジェスティック回帰 Cox 比例ハザード分析を用いて５歳未満の子供の発育不良および

死亡率を推定した 

人数     カメルーン、11748 人; ナイジェリア、28100 人; DRC、8999 人 

対象     15～49 歳の女性を母親に持つ 5 歳未満の子供で、 

Exposure   母子家庭の子供であること 

Outcome   発育不良または死亡率が高い。 

結果     ①発育不良 

        カメルーンではオッズ比 1.79（ｐ＜0.01）、DRC では 1.69（ｐ＜0.01）より、両親がい

る家庭の子供に比べ、夫との死別以外の理由で母子家庭の子供は発育不良である割合が高

い。オッズ比は母親の年齢、子供の性別、体重を考慮してある。また、カメルーンにおい

て経済状況を調整した結果オッズ比は 1.68（ｐ＜0.05）、親の条件を調整した結果オッズ

比は 1.78（0.01）となる。同様に、DRC において経済状況を調整した結果オッズ比は 1.68

（ｐ＜0.01）、親の条件を調整した結果オッズ比は 1.76（0.01）となる。親の条件とは、働

いている場所、母親の職場が自宅か外であるか、何時間母親が子供に時間。 

        ナイジェリアでは母子家庭であることが発育不良の原因にはならない。 

        ナイジェリアと他 42 ヶ国では母親の収入と発育不良には関係性が少ないからである。 



       ②5 歳未満の死亡率 

        カメルーンではオッズ比 1.40（ｐ＜0.05）、DRC ではオッズ比 1.27（ｐ＜0.10）、ナイジ

ェリアではオッズ比 1.55（ｐ＜0.01）で、両親がいる家庭の子供に比べ母子家庭の子供は

5 歳未満の死亡率が高い。カメルーンにおいて、経済状況を調整した結果オッズ比は 1.40

（ｐ＜0.05）、健康に関する行動を調整した結果オッズ比 1.59（ｐ＜0.10）である。 

        ナイジェリアにおいて、経済状況を調整した結果オッズ比は 1.58（ｐ＜0.05）、親の条

件を調整した結果オッズ比は 1.30（ｐ＜0.10）、健康に関する行動を調整した結果オッズ

比 1.74（ｐ＜0.01）である。親の条件とは母親の職場、子供にかける時間などを指す。 

        よってカメルーンでは経済状況と健康に関する行動、ナイジェリアでは経済状況と親

の条件と健康に関する行動が 5 歳未満の死亡率を高める原因となることがいえる。 

 DRC では経済状況を調整した結果オッズ比は 1.28(ｐ＜0.10）で、経済状況が 5 歳未満

の死亡率を高める原因となることがいえる。 

 

 健康に関する行動とは出産間隔、どこで出産したか、肥満指数などを指す。 

 

４．考察 

 

 ● 先進国について、 

 ３件の論文で母子家庭の子供の方が、社会的障害を持つ割合や SDQ 困難スコアが高い割合など、精神

的な問題を持つ割合が高かった。これは母子家庭の方が、母親が産後鬱になる割合や、敵対的子育てを

する割合が高く、子供を病的状態にする割合を高めるからであると報告されている³。私の考えでは母親

が子供の保護監督を１人で行わなければならない一方で、多くの場合母親が働き手でもあるので、子供

にかけられる時間が少なくなってしまい、子供の精神的な変化に気付けない・子供とのコミュニケーシ

ョンの時間が十分に取れないからであると考える。 

 １件で母子家庭の子供の方が、両親がいる家庭に比べて、子供が負傷する割合が高いという結果であ

った。この結果はイギリスにおいては保育園の料金が高いために保育園に入れられない母親が多く、そ

のために母親が働くことが出来ず、貧困に陥りやすいから。または保育園に入れられないために子供を

安全な場所においておけないからであると報告されている⁴。私は母親が外で働いている時間が長く、例

えば日中交通量の多い場所で子供だけで遊ぶなど、子供の保護監督が十分に行われないためだと考える。 

 １件で、母子家庭の子供の方が、両親がいる家庭の子供に比べて喘息である割合が高いという結果で

あったが、これは母子家庭の子供の方が、両親がいる家庭の子供に比べてオッズ比２．０６でたばこの

煙にさらされている割合が高い⁵と報告されており、たばこの煙が呼吸器に悪影響を与えているためだ�。 

 １件で母子家庭の子供の方が、両親がいる家庭の子供に比べて数学の学力が低いという結果であった

が、これには母親の学歴と生物学的な遺伝が関係している。母親の学歴が高いほど、子供に本を読み聞

かせるなど、子供の教育に注意を払うと報告されている⁶。 

５件で、母子家庭の子供の方が、両親がいる家庭の子供に比べて、過体重や、逆に栄養不良、また入院

歴があるなど健康状態が悪い割合が高かった。 

 この結果の意味するところは、母子家庭の方が、収入が少ないこと、産後鬱の割合が高いこと、



敵対的子育てをする割合が高いことが原因であると報告されている³。 

 また、そもそも母子家庭は貧困に陥りやすいというデータがあり¹、所得の低い家庭の子どもは食

事の栄養バランスや住環境が悪いことなどから病気になりやすく、回復力が低い可能性がある。生

活に追われる親は、子どもの体調の変化に気づきにくく、入院する程悪化する前に医師に診てもら

う時間的余裕がないことなども原因と推測される。 

また低所得者層は食生活や健康管理に気を配る経済的ゆとりはなく、肥満になりやすい。 

日本においては３割の医療費の自己負担が、低所得世帯における受診抑制を引き起こし、結果として健

康格差を生じさせている可能性は否めないと報告されている¹。 

 さらに、劣悪な居住環境や食生活、親の金銭的・時間的・心理的余裕の欠如、ストレス、情報の不足

といった諸要因が子どもの社会経済階層による健康格差を生み出しているからだとも報告されている¹。 

 ● 発展途上国 

 この 3 国（カメルーン、ナイジェリア、DRC）のシングルマザーで高収入を得やすい、大学もしくは

専門学校教育を受けているのは 1 パーセント未満であることが関係する。ほとんどの女性は雇用されて

おらず、農業や小さな商売に関わっている³。サハラ以南のアフリカのほとんどが同じ状況である。よっ

て貧困のために風疹や麻疹の予防接種を受けられないことや、栄養状態が悪いことがこどもの健康状態

に悪影響を与えている³。 

 健康行動はカメルーンとナイジェリアでは 5 歳未満の死亡率を高めているのに、DRC では関係が少な

いのは、公的健康介入が十分に機能していないからである。妊婦健診などで回数を設けても技術が未熟

もしくは医療プロフェッショナルの不足によって十分なクオリティーのものではないからである³。 

 

５．結 論  

 

 母子家庭であること自体が子どもの健康に悪影響を与えるのではない。先進国も発展途上国も母子家

庭は貧困に陥りやすく、貧困が結果として子どもの健康に悪影響を与える。また、貧困以外にも母子家

庭では母親が産後うつになりやすかったり、敵対的子育てをしやすく、その結果子どもの成長に悪影響

を与える。 

国の母子を支援する福祉の発展が母子家庭が子どもの健康に与える悪影響を改善させると考える。 
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視聴覚機能に及ぼす急性飲酒影響 
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１．はじめに 

 

 お酒をのんだ後に、車の運転をすることは、法律的に禁じられている。それは、どういう点で、危険

とみなされて、禁じられているのだろうか。一般的に、お酒には麻酔作用があり、体中を駆け巡ったあ

とに、脳を徐々に麻痺させていく。そして、視聴覚機能も低下していき、注意力や判断力が鈍るので、

運転中の場合は危険を察知してから、ブレーキなどの操作へ移るまでに遅れが出る。化学警察研究所の

調査研究によると、運転シミュレータを使って危険を発見してからアクセルを離すまでの反応時間を測

定した実験で、呼気中アルコール濃度が 0.1mg/l 程度の低い状態でも、反応に遅れが生じていることがわ

かった。今回の研究では、アルコールの摂取によって、人間の視覚と聴覚の反応時間がどのように変化

するのかを視覚誘発電位（VEP）と聴覚脳幹誘発電位（BAEP）を用いて調べることにした。 

 

２．対象と方法 

 

2－1 対象 

 この実験は、2018 年 6 月から 7 月にかけて、秋田大学医学科の男子学生 10 人（平均 21.2±1.5 歳）対

象として、行われた。対象者は全員鉛や有機溶媒剤などの神経に影響を与える有害物質に曝露したこと

が無く、喫煙者はおらず、薬物依存者もいなかった。体重と身長の平均±標準偏差（SD）は、それぞれ

66.7±8.1kg、169.3±4.03cm であった。また、前日の夜に飲酒を控えること、十分な睡眠をとること、当

日の昼食後から実験終了時までに食事、カフェイン、薬物を一切摂取しないことをお願いした。研究は

医学部 3 年の基礎配属期間中に、被験者への十分な説明と同意のもとで実施された。 

 

2－2 方法 

 この実験では、被験者にアルコールを飲んでもらう日とジュースを飲んでもらう日の二日間に分けて、

実験を行う。どちらの日も、まず、体重、VEP、BAEP を測定した後に、15 分間かけて、アルコールま

たはジュースを摂取してもらう。アルコールは、25％焼酎 200ml とジュース 200ml を混ぜたもので、ジ

ュースはアルコールの日に混ぜたものと同様の種類のジュース 400mlを用いた。アルコールの摂取直後、

摂取 50 分後、1 時間 50 分後にそれぞれ呼気中アルコール濃度を測り、アルコールとジュースの摂取１時

間後、２時間後にそれぞれ VEP、BAEP を測った。呼気中アルコール濃度の測定には、タニタのアルコ

ールセンサー（HC-206）を用いて、誘発電位の測定には、日本光電製筋電図・誘発電位検査装置 Neuropack21 

MEB-9400 を用いた。 

 VEP とは、視覚刺激を与えることで、大脳皮質視覚野に生じる電位を計測し、視神経以降より脳まで

の回路の働きを調べるものである。人間のニューロンは単に強い光よりも、光っている部分と光ってい

ない部分のコントラストに強く反応することが知られているので、格子縞のパターンリバーサル刺激を



用いた。この刺激を用いた VEP では、後頭部に陰性成分（N75）-陽性成分（P100）-陰性成分（N145）

からなる波形が記録できる（図１）。N75 は外側膝状体（LGN）から入力を受ける１次視覚野（V1）の４

C 関連反応、P100 は 1 次視覚野の 2，3 層関連反応、N145 は１次視覚野から３次視覚野にかけての視覚

野の広い領域に関与するといわれている。この反応は末梢から中枢へ向かう視覚伝導を表している。 

 

 図 1. 視覚誘発電位（VEP）波形 

     

 VEP は電気的にシールドされ、防音された暗室において測定した。被験者の視覚が 17 インチの TV モ

ニターに対して、32 分となるように座ってもらい、TV モニターの中奥の白い部分を固視させた。また、

実験中はあまり身動きをとらず、歯を食いしばらないようにさせた。格子縞パターンを 1 秒間に 2 回の

頻度（2Hz）で反転する刺激を 100 回与えて、波形を加算平均した。この作業を 2 回連続で行った。電極

に関しては、後頭正中部（Oz）をマイナス電極、前頭正中部（Fpz）をプラス電極、右乳様突起部をアー

スとして装着した。 

 BAEP とは、聴覚神経系を興奮させることによって得られる脳幹部での電位を頭皮上より記録したもの

である。蝸牛神経と脳幹部聴覚路由来の反応で音刺激から 10msec の間に発生する 6~7 個の電位により構

成されている。この反応では、意識や睡眠状態の影響を受けにくく、きわめて再現性の良い安定した波

形が得られる。今回はクリック音刺激を用いた。この刺激を用いた BAEP はⅠ～Ⅶ波からなる波形が記

録できる（図 2）。Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波は出現頻度が高く、安定しているので、今回の研究では、Ⅰ波、Ⅲ

波、Ⅴ波を用いて解析することにした。Ⅰ波は蝸牛神経、Ⅲ波は橋尾側（上オリーブ核）、Ⅴ波は中脳（中

脳下丘）の反応を表している。この反応は末梢から中枢へ向かう聴覚伝導を表している。そして、Ⅰ-Ⅲ、

Ⅲ-Ⅴの頂点間潜時（IPL）は蝸牛神経を含む下部脳幹、上部脳幹を伝導するのにかかる時間を表す。 

 

 

 



図２. 聴性脳幹誘発電位（BAEP）波形 

 

BAEP は、VEP と同様に、電気的にシールドされ、防音された暗室で測定した。被験者にリラックス

した状態で座ってもらい、ヘッドフォンをつけてもらった。また、実験中はあまり身動きをとらず、歯

を食いしばらないようにさせた。ヘッドフォンから、右耳には持続時間 0.1msec のクリック音（90db）を

毎秒 10 回で連続 1000 回加え、左耳には白色雑音（50db）を流して、波形を加算平均した。この作業を 2

回連続で行った。今回左耳に白色雑音を流したのは、右耳に流したクリック音の骨導の影響を避けるた

めである。電極については、右乳様突起部をマイナス電極、頭頂部（Cz）をプラス電極、左乳様突起部

をアースとして装着した。 

 VEP、BAEP の両方で再現性を確かめるために、2 回連続して測った波形はそれぞれの波形の頂点の中

点を頂点として記録した。 

 

2－3 統計学的方法 

 アルコール群と対照群（ジュース群）にわけて、それぞれに対して摂取前、摂取 1 時間後、摂取 2 時

間後の 3 つで二元配置分散分析を行った。その中で、有意差がみられたものに対して、Scheffe の多重比

較を用いて、どの項目の間に有意差がみられたのかを検討した。（表 1，3，5）また、摂取前と摂取 1 時

間後、摂取 2 時間後の差分をとり、アルコール群と対照群を比較して、対応のあるｔ検定で検討した。

また、体重あたりのアルコール摂取量（g/kg）を独立変数として、アルコール摂取 1 時間後と 2 時間後の

VEP と BAEP の潜時、アルコール摂取前と摂取 1 時間後、摂取 2 時間後の差分を従属変数として回帰分

析を行った。 

 

３．結 果 
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呼気中のアルコール濃度は、摂取直後は 0.96±0.10mg/L、摂取 50 分後は 0.61±0.20mg/L、摂取 1 時間

50 分後は 0.57±0.21mg/L で、時間が経つにつれて、徐々に低下していった。 

アルコール群と対照群の摂取前、摂取 1 時間後、摂取 2 時間後の VEP の潜時に関しては、表１のよう

な結果が出た。この中で、アルコール群の P100 の潜時に関して、有意な差が得られた。Scheffe の多重比

較を用いると、摂取前と摂取 1 時間後の間に有意な差が得られた。 

アルコール群と対照群の摂取前と摂取 1 時間後、摂取 2 時間後の VEP 潜時の差分に関しては、表 2 の

ような結果が出た。この中で、P100 の摂取前と摂取 1 時間後、摂取前と摂取 2 時間後の潜時の差分に関

して、有意な差が得られた。 

アルコール群と対照群の摂取前、摂取 1 時間後、摂取 2 時間後の BAEP の潜時に関しては、表 3 のよ

うな結果が出た。この中で、アルコール群のⅠ波、Ⅴ波の潜時、Ⅲ波とⅤ波の頂点間潜時に関して、有

意な差が得られた。Scheffe の多重比較を用いると、Ⅰ波の潜時は、摂取 1 時間後と摂取 2 時間後の間に

有意な差が得られ、Ⅴ波の潜時は、摂取前と摂取 1 時間後、摂取前と摂取 2 時間後の間に有意な差が得

られた。Ⅲ波とⅤ波の頂点間潜時は、摂取前と摂取 1 時間後、摂取前と摂取 2 時間後の間に有意な差が

得られた。 

アルコール群と対照群の摂取前と摂取 1 時間後、摂取 2 時間後の BAEP 潜時の差分に関しては、表 4

のような結果が出た。この中で、Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波の摂取前と摂取 1 時間後の潜時の差分に関して、有

意な差が得られた。 

また、体重あたりのアルコール量を独立変数、アルコール群の摂取 1 時間後、2 時間後の VEP,BAEP

潜時、摂取前と摂取 1 時間後、2 時間後の潜時の差分を従属変数として、回帰分析したものに関して、Ⅰ

波の摂取 2 時間後、Ⅴ波の摂取前と摂取 2 時間後の差分について、有意な差が得られた。代表して、Ⅴ

波の摂取前と摂取 2 時間後の差分について、図 3 に表した。 

 

摂取前 摂取1時間後 摂取2時間後 P値 摂取前 摂取1時間後 摂取2時間後 P値

N 75 82.6±3.2 83.5±4.5 83.0±4.1 0.7101 83.9±7.1 84.6±5.7 83.6±5.2 0.5223

P 100 105.4±2.5 108.1±3.6 106.4±3.6 0.012 105.8±4.8 105.6±5.0 104.9±4.6 0.3364

N 145 127.3±6.7 130.3±5.0 129.5±8.1 0.0941 128.3±8.2 130.2±8.1 126.9±6.2 0.2723

表１　アルコール群と対照群の摂取前、摂取1時間後、摂取2時間後のVEPの潜時（ｍean±SD ）：二元配置分散分析

アルコール群（n= 10） 対照群（n= 10）

 

Scheffe の多重比較で、P100 の摂取前と摂取 1 時間後に有意な差が得られた 

 

 



摂取前 摂取1時間後 摂取2時間後 P値 摂取前 摂取1時間後 摂取2時間後 P値

Ⅰ 1.44±0.11 1.48±0.10 1.43±0.05 0.02 1.41±0.07 1.42±0.07 1.43±0.06 0.3053

Ⅲ 3.74±0.17 3.78±0.19 3.78±0.14 0.2329 3.76±0.12 3.76±0.14 3.76±0.16 0.9497

Ⅴ 5.48±0.21 5.68±0.16 5.66±0.19 0.0066 5.54±0.19 5.61±0.17 5.64±0.22 0.5001

Ⅲ-Ⅰ 2.30±0.19 2.30±0.21 2.36±0.13 0.3714 2.33±0.13 2.34±0.14 2.33±0.13 0.9582

Ⅴ-Ⅲ 1.73±0.02 1.87±0.18 1.88±0.18 0.0202 1.78±0.25 1.85±0.22 1.86±0.25 0.5831

アルコール群（n= 10） 対照群（n= 10）

表3　アルコール群と対照群の摂取前、摂取1時間後、摂取2時間後のB AEPの潜時（ｍean±SD ）：二元配置分散分

析

 

Schefee の多重比較で、Ⅰ波の摂取 1 時間後と摂取 2 時間後、Ⅴ波の摂取前と摂取 1 時間後、Ⅴ波の摂取

前と摂取 2 時間後、Ⅴ-Ⅲの摂取前と摂取 1 時間後、Ⅴ-Ⅲの摂取前と摂取 2 時間後の間に有意な差が得ら

れた 

 

アルコール群 対照群 P値 アルコール群 対照群 P値

Ⅰ 0.048±0.034 0.010±0.035 0.0254 -0.080±0.070 0.024±0.050 0.328

Ⅲ 0.046±0.046 -0.030±0.049 0.0378 0.044±0.048 0.006±0.110 0.4725

Ⅴ 0.200±0.156 0.069±0.105 0.0257 0.175±0.236 0.094±0.306 0.4831

Ⅲ-Ⅰ -0.003±0.050 0.007±0.107 0.8061 0.051±0.150 -0.001±0.116 0.4828

Ⅴ-Ⅲ 0.141±0.163 0.072±0.125 0.2098 0.144±0.217 0.081±0.303 0.549

表4　アルコール群と対照群の摂取前と摂取1時間後、摂取2時間後のB AEP潜時の差分（m ean±

SD ）：対応のあるｔ検定

1時間変化 2時間変化

 
（単位は、msec） 

 

図 3 体重あたりのアルコール量とⅤ波のアルコール摂取前と摂取 2 時間後の潜時の差分の関係 

 

 



４．考 察 

 VEP に関しては、アルコール群では、P100 の潜時に関して、摂取前と比べて、摂取 1 時間後に有意な

延長がみられ、摂取前と摂取 1 時間後、摂取前と摂取 2 時間後の差分に関して、アルコール群と対照群

の P100 の間に有意な増加がみられた。摂取前と摂取 2 時間後の差分については、アルコールによる変化

量とともに対照群の負の変化量も有意差に影響を及ぼしたのかもしれず、対照群の変化は母数が少なす

ぎたことによる誤差かもしれないがはっきりとした理由はわからなかった。結果としては、以前の研究

⁸⁾によって、P100 の潜時に有意な延長が認められていることも考慮に入れて、アルコールは 1 次視覚野

の 2，3 層に影響を及ぼし、摂取 1 時間後に最も影響があらわれることがわかった。また、摂取前と摂取

2 時間後の差分に関しても、有意な差がみられたことから、摂取 2 時間後にもアルコールの影響が残って

いる可能性がある。アルコールの影響が、P100 に摂取してから何時間残っているのかはさらなる研究の

余地がある。 

 BAEP に関しては、Ⅰ波にアルコール摂取 1 時間後と 2 時間後の間に有意な短縮がみられ、Ⅴ波に摂取

前と比べて、アルコール摂取 1 時間後と摂取 2 時間後ともに有意な延長がみられ、Ⅲ波とⅤ波の頂点間

潜時に摂取前と比べて、摂取 1 時間後と摂取 2 時間後に有意な延長がみられ、Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波の摂取

前と摂取 1 時間後の潜時の差分に有意な延長がみられた。以前の研究⁹⁾によって、長期間の飲酒がⅡ波、

Ⅲ波、Ⅳ波、Ⅴ波にの潜時に有意な延長をもたらし、特に、Ⅴ波、Ⅴ-Ⅰ、Ⅴ-Ⅲにに有意な延長をもたら

したことから、アルコールは、急性及び長期間の飲酒の両方において、聴覚の神経伝導路全体に影響を

及ぼし、特に下丘や上部脳幹に及ぼす影響時間が長い可能性がある。アルコールの影響が、上部脳幹に

摂取してから何時間残っているのかはさらなる研究の余地がある。そして、回帰分析により、体重が低

いほど下丘のアルコールの影響は強い可能性があることがわかった。 

 以上より、急性飲酒は視覚、聴覚の神経伝導速度をともに低下させることがわかった。 

そして、今回アルコール摂取後 2 時間までしか測定しなかったが、アルコールの影響が 2 時間以上続く

可能性を否定できないので、アルコールの影響が何時間続くのかについてさらなる研究の余地があるだ

ろう。 

 最後に、ご指導していただいた秋田大学医学部環境保健学講座の村田勝敬教授にお礼を申し上げる。 
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大学生活におけるアルバイトのストレスと自律神経の関係 

                          

4016537 小紫 友也 

 

１．はじめに 

 

 大学生の約 8 割が 1 年間に何らかの形でアルバイトに従事している 1)。職業性ストレスが心身に与える

影響として、冠動脈心疾患、うつ病などがある 2,3)。自律神経機能との関連として日本のコールセンター

に従事している者を対象とした職業性ストレス調査票で同僚の支援において値が小さくストレスを多く

感じている人ほど QT index が上昇するという論文がある 4)。今回は大学生でアルバイトをしている人に

職業性ストレス調査票を回答してもらい、アルバイトをしている者、していない者両方の心電図から、

アルバイトのストレスと自律神経との関連を調べた。 

 

２．対象と方法 

 

１）対象 

 秋田大学の男子学生 100 人（1－4 年生）を対象とした。脳卒中、心疾患(狭心症、不整脈、先天性疾患

など)、糖尿病、アルコール依存症などの既往歴がある者は研究対象から除外したが既往歴のある者はい

なかった。 

 

２）方法 

 対象者には事前に作成した質問紙調査を実施した（付表 1）。調査項目は既往歴、年齢、BMI（身長・

体重）、運動習慣（週 1 回以上 30 分以上の運動の有無）、喫煙の有無・年数・本数、飲酒の有無・頻度（ほ

とんど飲まない、月に 1～3 日、週に 1～2 日、週に 3～4 日、週に 5～6 日、毎日飲む）・量とした。さら

にアルバイトの有無とここ 1 週間のシフトを 30 分単位で調査した。アルバイトをしている者には職業性

ストレス簡易調査票 11)の一部を回答してもらった。 

対象者 1 人につき午後 1 時から午後 5 時までの間に 3 点誘導の心電図測定を 1 回行った。ECG⁻Amplifier 

1271 SP(NEC-SaneiCo Japan)を用いて QT 時間、心拍数、R-R 間隔を測定した。第Ⅱ誘導で測定した。ま

ず 30 秒間の波形の平均から QT 間隔を決定した。QT 間隔は QRS 波の始まりから T 波の終末までを計測

した。300R-R 間隔または 5 分間の R-R 間隔を測定しハードディスクに保存した。QTc は QT/√（R-R 間

隔)で計測した 4)。QT index は（測定 QT/予測 QT)×100、予測 QT = 656 /（1 + 0.01×心拍数）で計測した
1。 

 

３）統計解析 

 アルバイトしている人としていない人で 2 群に分け、共変数を年齢、BMI、睡眠時間(hr)、運動習慣、

喫煙、飲酒(g/日)とした共分散分析を行った。次にアルバイトをしている人だけを用いて従属変数を QTc、

QT index、heart rate とし、独立変数を仕事の量的負担、仕事のコントロール、上司の支援、同僚の支援年



齢、BMI、睡眠時間(hr)、運動習慣、喫煙、飲酒(g/日)とする重回帰分析を行った。 

３．結 果 

 

 調査期間中に 100 名のアンケート結果が得られた。アルバイトをしている人は 46 人(46％)であった（表

1）。 

１．アルバイトをしているか、していないかによる共分散分析 

アルバイトありは46人(46％)、アルバイトなしは54人(54％)全てにおいて有意差は検出されなかった。 

２．アルバイトをしている者の QTc、QT index、heart rate を従属変数とする重回帰分析 

 アルバイトをしている者のストレスと QTc、QT index、heart rate の関係を調べた。職業性ストレス調査

票には仕事の量的負担、仕事のコントロール、上司の支援、同僚の支援という 4 項目がある。アルバイ

トのストレス、交絡因子ともにどれも優位な値とはならなかった。 

 

表 1 参加者の基本属性 

平均(標準偏差)または人数(％)
性別 男 100(100.0)
年齢 20.6(1.7)
ＢＭＩ 22.4(3.4)

やせ　ＢＭＩ＜18.5 9(9.0).
標準　18.5≦ＢＭＩ＜25.0 76(76.0)
肥満　ＢＭＩ≧25.0 15(15.0)

飲酒 飲まない 20(20.0)
ほとんど飲まない 5(5.0)
月に1－3日 29(29.0)
週に1－2日 37(37.0)
週に3－4日 6(6.0)
週に5－6日 2(2.0)
毎日飲む 1(1.0)

アルコール（単位はg/日）
1単位未満 28(28.0)
1単位以上5単位未満 22(22.0)
5単位以上10単位未満 18(18.0)
10単位以上 32(32.0)

喫煙 あり 7(7.0)
バイト あり 46(46.0)

勤務時間/週5時間未満 11(24.0)
5時間以上10時間未満 15(32.6)
10時間以上15時間未満 10(21.7)
15時間以上 9(19.6)

睡眠時間 7.1(1.0)
週1回以上、30分以上の運動　あり 96(96.0)
アルバイトをしている者(ｎ=46)における仕事のストレス

仕事の量的負担(3－12) 6.7(2.4)
仕事のコントロール(3-12) 9.0(1.8)
上司の支援(3-12) 7.5(1.6)
同僚の支援(3-12) 7.6(2.4)  



表 2 共変数を年齢、BMI、睡眠時間(hr)、運動習慣、喫煙、飲酒(g/日)とした共分散分析 

アルバイト　あり アルバイト　なし
46人 54人

調節後の平均(標準偏差) 調節後の平均(標準偏差) Ｐ値
QT 374(27) 364(26) 0.1262
QTc 381(20.793) 378(20) 0.5645
QTindex 92.742(4.684) 91.726(4.461) 0.3257
CVrr (%) 5.176(1.667) 4.737(1.928) 0.2860
Heart rate 62.4(9.0) 66.5(9.8) 0.0561
PSDlf  [log(10)] 2.833(0.337) 2.795(0.509) 0.6956
C-CVlf 3.001(1.380) 3.171(1.873) 0.6522
%LF 49.938(12.172) 52.692(11.065) 0.2942
PSDhf  [log(10)] 2.836(0.493) 2.696(0.438) 0.1845
C-CVhf 3.048(1.381) 2.695(1.207) 0.2274
PSDt  [log(10)] 3.359(0.317) 3.242(0.361) 0.1329  

 

表 3 QTc、QT index、heart rate を従属変数とする重回帰分析 

標準回帰係数 Ｐ値 標準回帰係数 Ｐ値 標準回帰係数 Ｐ値
仕事の量的負担 0.03970 0.8243 -0.2030 0.9110 0.07204 0.6599
仕事のコントロール 0.15733 0.3963 0.0848 0.6513 0.11862 0.4836
上司の支援 0.08444 0.6897 0.0868 0.6860 0.95540 0.6215
同僚の支援 -0.12489 0.5477 -0.0736 0.7266 -0.27566 0.1517
年齢 -0.21701 0.2432 -0.1886 0.3165 -0.13356 0.4297
ＢＭＩ 0.32717 0.1002 0.3204 0.1123 -0.07481 0.6755
睡眠時間 -0.03367 0.8590 -0.1212 0.5299 0.23218 0.1857
運動習慣 -0.11000 0.5102 -0.0547 0.7464 -0.30535 0.0511
喫煙 -0.07990 0.7510 -0.1633 0.5238 0.07204 0.7383
飲酒 -0.06700 0.7800 -0.0334 0.8909 0.08582 0.6958

QTc QT index Heart rate

 

 

４．考 察 

 

 本研究では秋田大学の男子大学生に対し心電図の測定とアンケート調査をしたものである。立てた仮

説を立証するような有意な結果は得られなかった。これは大学生活におけるアルバイトのストレスは自

律神経に影響を及ぼすほどではないということなのか。なぜ今回このような結果になったのか考察する。

まず本研究期間では大学の長期休みはなく多くの人が平日は朝から大学に通っていた。さらに研究対象

の多くが週 1 回 30 分以上の運動をしていると答えており(96％)部活・サークルや自主的になんらかの活

動をしている人が多い。そうするとアルバイトできる時間などは限られており、アルバイトが生活に及

ぼす影響が少なかったと考えられる。長期休みなどでまとまった時間アルバイトすることがあれば結果

も変わってくるかもしれない。次に通勤について考える。平日の男性の勤め人の往復の通勤時間は 1 時

間 27 分である2。大学生でアルバイトの通勤にこれほど時間をかけているとは思えず、通勤時間が短いた

めストレスを多くは感じなかったのかもしれない。通勤時間もアンケート調査項目に入れるべきであっ

た。また職業性ストレスにおいて今回の結果と全国平均を比べると、量的負担が 6.7（平均 8.7）仕事の

コントロールが 9.0（平均 7.9）上司の支援が 7.5（平均 7.5）同僚の支援が 7.6（平均 8.1）となった3。量



的負担、仕事のコントロールともに全国平均よりストレスの値が小さいため本研究で有意な結果が得ら

れなかった可能性がある。アルバイトしかしていないものに職業性ストレス調査票を使用していいのか

という問題があるが、パートタイム労働者に対しても調査票を実施している例もあるので4問題はないと

考える。 

 本研究では対象者は 100 人であったが、アルバイトをしている者に限っては 46 人であり、この人数で

は統計的に有意な値がでない可能性が高かった。 
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付表 1 

アンケート                     NO. 

 

当てはまる数字(1． 2．…)に◯を付けてください。または（  ）に数字を入れて下さい 

 

問 1 あなたは今までに、医師から、脳卒中、心疾患(狭心症、不整脈、先天性疾患など)、糖尿病、アルコ

ール依存症の可能性があると言われたことがありますか？ 
1．はい  

  →アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 
 
 2．いいえ  

→問 2 へ 
 
問 2 あなたの性別は？    1．男性   2．女性 
 
問 3 あなたの年齢は？    （   ）歳 
 
問 4 現在の身長はどれくらいですか？       ・現在の体重はどれくらいですか？ 
     (小数点以下は四捨五入する)          (小数点以下は四捨五入する) 
  （    ）㎝                （    ）㎏ 
 
問 5 平日の大体の就寝時刻と起床時刻はどれくらいですか？  
 
  就寝時間（   ）時（   ）分頃   起床時間（   ）時（   ）分頃 
 
問 6 週 1 回以上、30 分以上の運動をしますか。 
     1．はい     2．いいえ 
 
問 7 現在、たばこをすっていますか？ 

 1．吸っている          2．やめた          3．吸わない 

 

 

              何歳の時たばこをやめましたか？ 

                  （   ）歳 

 

 

何歳からすい始めましたか？  何歳からすい始めましたか？      問 8 へ 

  （   ）歳          （   ）歳 

 

 

一日何本すいますか？     一日何本すっていましたか？ 

  （   ）本          （   ）本 



 

問 8 現在、お酒を飲みますか？ 

  1．飲む           2．やめた         3．飲まない 

 

 

             何歳の時お酒をやめましたか？     問 10 へ 

                 （   ）歳         

 

 

どれくらいの頻度で飲みますか？(やめた方は飲んでいた頃のことを書いてください) 
1．ほとんど飲まない    2．月に 1～3 日         3．週に 1～2 日    
4．週に 3～4 日      5．週に 5～6 日      6．毎日飲む 

 
問 9 一日に飲む、もっとも普通の組み合わせを選んでください。 
    (例) 普段のビールを大ビン 1 本飲んだ後に、日本酒 2 合飲むなら、 
      「ビール」のところの「1 本」と、「日本酒」のところの「2 合」に◯を付け 
      「焼酎・泡盛」「ウイスキー」「ワイン」のところは「飲まない」に◯を付ける 
 

日本酒   

1 合(180ml)で     

1．飲まない 

2．0.5 合未満 

3．1 合  

4．2 合  

5．3 合  

6．4 合  

7．5～6 合  

8．7 合以上 

 焼酎・泡盛  

原液 1 合(180ml)で 

            1．飲まない 

            2．0.5 合未満 

3．1 合  

4．2 合  

5．3 合  

6．4 合  

7．5～6 合  

8．7 合以上 

ビール  

大ビン(633ml)で(中ビン又は 500ml 缶を 0.8 本、小ビン又は 350ml 缶を 0.6 本と換算して下さい) 



            1．飲まない 

            2．0.5 本未満 

3．1 本  

4．2 本  

5．3 本  

6．4 本  

7．5～6 本  

8．7 本以上 

ウイスキー  

シングル(30ml)で 

            1．飲まない 

            2．0.5 杯未満 

3．1 杯  

4．2 杯  

5．3 杯  

6．4 杯  

7．5～6 杯  

8．7 杯以上 

ワイン    

グラス(100ml)で 

            1．飲まない 

            2．0.5 杯未満 

3．1 杯  

4．2 杯  

5．3 杯  

6．4 杯  

7．5～6 杯  

8．7 杯以上 

その他（       ） 

  （        ）で 

            1．飲まない 

            2．0.5 杯未満 

3．1 杯  

4．2 杯  

5．3 杯  

6．4 杯  

7．5～6 杯  

8．7 杯以上 



朝食欠食と自律神経障害の関連について 

 

4016551 清水 翔太 

 

１．緒 言 

 

朝食欠食率（１）は、男女ともに２０代が最も多い。私たち大学生も朝時間がなくて朝食を抜いてしまう

という人もいるだろう。朝食欠食は、Ⅱ型糖尿病（２）や動脈硬化性疾患（３）などの危険因子として知られ

ている。また、自律神経は血圧、脈拍、呼吸、体温、消化吸収、代謝などを調節している。自律神経が

障害されると頭痛、めまい、動悸、胸痛、食欲不振、倦怠感、下痢、便秘、手足の冷え、しびれ、微熱

など様々な不調があらわれる。現代社会では誰でも一つや二つ、自律神経のバランスを乱してしまう要

因を抱えていると思う。私はその自律神経機能を障害する要因の一つに、朝食欠食があると考えた。過

去に、朝食摂取習慣の有無が心拍数及び自律神経活動に及ぼす影響を調べた研究（４）があった。先行研究

では被験者が２０人と少なかったため、多くの被験者を研究することによって、さらに自律神経機能へ

の影響が出ると考え、朝食欠食と自律神経障害の関連について調べることにした。そこで、朝食を食べ

る習慣のある集団と、ない集団を調べるためにアンケートを作成し、回答してもらった。さらに実際に

心電図を用いて、自律神経機能を測定し、アンケートの結果との関連を調べた。 

 

２．研究方法 

 

１．対象  

 インフォームド・コンセントの得られた１８～２７歳で健康な秋田大学医学部の男子学生１０５名で、

そのうち心臓疾患（川崎病）の既往歴をもつ人（１名）は統計解析からは除外した。 

 

２．方法 

 対象者の自律神経機能の測定を、午後１時から午後５時の間に行った。測定の前にアンケートに回答

してもらった。アンケートには、年齢、身長、体重、既往歴の有無、本日朝食を食べたか、週に何度朝

食を食べたか、という項目に加え、交絡因子として、おやつを食べる習慣の有無、夕食は毎日決まった

時間に食べるか、インスタントラーメンは週に何個食べるか、喫煙習慣はあるか、定期的な運動の有無、

就寝時間、起床時間、ストレスの有無、アルコール摂取量を調査する質問を作成した。解析に用いる BMI

は BMI＝体重（ｋｇ）÷身長（ｍ）÷身長（ｍ）として算出し、睡眠時間は起床時間と就寝時間の差（分）

とした。実際に使用したアンケート（付表１）は最終ページに記載する。 

 自律神経機能は、ECG-Amplifier 1271SP (NEC-Sanei Co Japan)を用いて心電図 QT 時間、心拍数、R-R 間

隔を測定した。５分間の R-R 間隔を記録した。QT 時間は QRS 波の始まりから、T 波の終末点までの計

測とした。QTc（補正 QT 時間）、QTindex、CVR-R（心電図 R-R 間隔変動係数）は以下のように定義する。 

QTc＝QT／√RR 

QT index＝（測定 QT／予測 QT）×100、予測 QT＝656／{1＋0.01×HR（心拍数）} 



CVR-R＝（R-R 間隔の標準偏差／平均 R-R 間隔）×100（％） 

 心臓の拍動周期のゆらぎのうち、洞結節に対する自律神経入力のゆらぎを主な起源とするものを心拍

変動と呼ぶ。心拍変動には高周波成分（HF、＞0.15HZ）と低周波成分（LF、0.04～0.15HZ）が含まれる

が、交感神経と心臓迷走神経の周波数伝達性の違いから、前者はもっぱら心臓迷走神経によって媒介さ

れる（５）。スペクトル分析でのパワーはパワー＝√振幅であり、HF 成分、LF 成分のパワーをそれぞれ、

PSDHF、PSDLFとする。また、CCVHF、CCVLF、％LF、LF/HF 比は以下のように定義する。 

CCVHF＝100×√PSDHF／RRmean 

CCVLF＝100×√PSDLF／RRmean 

％LF＝｛PSDLF／（PSDHF＋PSDLF）｝×100 

LF/HF 比＝PSDLF／PSDHF  

 

３．統計解析 

 まず、設定した交絡因子と朝食欠食回数との関連を調べた。朝食欠食回数 0～3.5 回／週を朝食を食べ

ているグループ（56 名）、朝食欠食回数 3.5～７回／週を朝食を食べていないグループ（48 名）として、

それぞれの平均値、標準偏差を算出した。以下に結果を示す。（表１） 

表１：朝食を食べている群、食べていない群の基本的属性 

朝食を食べているグループ（56人）朝食を食べていないグループ（48人）

年齢（歳） 20.7± 1.8 20.6±1.5

B M I 21.9± 2.8 23.1±3.9

おやつを食べる習慣のある人（％） 53.6 60.4

夕飯を決まった時間に食べる人（％） 28.6 18.8

カップ麺摂食回数（個／週） 0.3± 0.7  0.8± 1.1

喫煙習慣のある人（％） 3.6 10.4

飲酒習慣のある人（％） 64.3 79.2

 運動習慣のある人（％） 92.9 95.8

 睡眠時間（分） 413± 52 433±80

大学生活のストレスを感じている人（％）23.2 33.3

飲酒量（g/日） 7.9± 10.1 13.3±20.4   
 

次に、同様に朝食を食べているグループ（56 名）、朝食を食べていないグループ（48 名）に分けて、

交絡因子を補正して、自律神経機能との共分散分析を行った。補正した交絡因子は、年齢、BMI、おやつ、

正しい夕飯時刻、カップ麺摂食回数、喫煙習慣、運動習慣、睡眠時間、ストレス、飲酒習慣とした。（表

２） 

 これらの解析には SPBS を用いて、有意水準を 0.05 とした。 

 

３．結 果 

 

 共分散分析の結果を表２に示す。 

朝食を食べていないグループは、朝食を食べているグループよりも、有意に PSD-HF が低かった。図

１に PSD-HF の分布図を示す。 

 



表２：朝食を食べている群と朝食を食べていない群の自律神経機能 

 朝食食べているグループ（56 名） 朝食を食べていないグループ（48 名） P 値 

QT  371.7± 29.5 368.4 ±19.6 0.5735 

QTc 378.2±20.1 383.9± 18.9 0.1976 

QT 指標   92.1±4.7 92.9± 4.1 0.4036 

CVRR   5.15±1.945 4.60±1.29 0.1508 

心拍数   63.8±9.5 66.0±7.0 0.2527 

PSD-LF [log(10)]  2.88±0.42 2.72±0.36 0.0804 

CCVLF   3.30±1.93 2.83±1.02 0.1888 

%LF  50.8±12.4 52.4±10.6 0.5578 

PSD-HF [log(10)]  2.85±0.43 2.64±0.43 0.0345 

CCVHF  3.07±1.35 2.54±1.07 0.0616 

PSD-Total [log(10)]  3.34±0.32 3.23±0.28 0.0903 

LF/HF 比 [log(10)]   0.03±0.46 0.08±0.38 0.5782 

 

図１：PSDHFの朝食を食べている群と食べていない群の分布図 

 

４．考 察 

 

 男子において朝食を食べていないグループは、朝食を食べているグループよりも、有意に PSD-HF が

低かった。心拍変動のスペクトル分析の HF 成分は副交感神経の活動を表している（５）。朝食を食べてい

ないグループの副交感神経の活動が低い原因の一つとして、朝食欠食と消化管の自律神経支配との関連

が考えられる。消化管運動は副交感神経の活動によって起こる（6）。朝の胃運動亢進が起きない状態が一

定期間続くと朝の胃運動低下のみならず、再摂食した場合にも胃運動が低下するという報告がある（7）。

この朝食欠食の胃運動の低下と副交感神経の活動低下が関係していると考えられる。 



さらに、朝食欠食が昼食後、夕食後のエネルギー消費量を低く抑えるという報告がある（8）。朝食を食

べた方が、食後の交感神経活動が高まり、食後の熱産生が高まる（９）。本実験でも統計的な有意差はなか

ったものの、PSD-LF の平均値は朝食を食べている群の方が、朝食を食べていない群よりも高かったのは

このためであると考えられる。 

また、本実験では朝食欠食と QTc や心拍数との統計的に有意な差は見られなかった。食後は、消化管

の血液量の増加により、心拍出量が増大し心拍数が増大する。消化管への血液量は、食後 30 分から 1 時

間で最大となり 3 時間で食前の血液量に戻る（４）。このことから、朝食を食べている群の方が、朝食を食

べていない群よりも心拍数が増大することが考えられたが、結果はそうではなかった。その原因として、

今回の実験は午後 1 時から午後 5 時に被験者の心電図を測定したために、被験者の昼食後からの時間が

異なり、QTc や心拍数の有意な差が出なかったという可能性が考えられる。 

朝食欠食と病気との関連として、副交感神経機能低下が冠動脈疾患の危険因子であることが明らかに

なっている（１０）ので、朝食欠食と動脈硬化性疾患についての先行研究（３）との関連がみられる。また、

糖尿病性自律神経障害では、副交感神経機能が低下するという報告がある（1１）ので、朝食欠食とⅡ型糖

尿病についての先行研究（２）との関連も推察される。 

今回の研究の限界として、実験の被験者の数と心電図を測定する時間が挙げられる。本実験では、朝

食欠食と副交感神経活動しか有意な差がでなかったが、被験者をさらに多くすることや、心電図を測定

する時間をさらに統一することによってさらに朝食欠食と自律神経機能の関連が明らかになると考える。 

 

５．結 論 

 

 今回の研究では、朝食を抜くと副交感神経の活動が低下することが分かった。その他の朝食欠食と病

気などの関連を調べている先行研究など考慮すると朝食は食べた方が健康にいいという結論になった。

大学生は忙しい時など生活習慣が乱れがちになり、朝食を抜いてしまうこともあると思うが、極力朝食

を食べる習慣をつけた方がよい。 
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付 表 

 

アンケート   No. 

年齢（   歳） 身長 （   ｃｍ） 

体重（   ｋｇ） 性別 （男） 
 
部活・サークルなど（         ） 

既往歴について 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．本日、朝食を食べましたか？ 

     はい ／ いいえ 

２．週に何回、朝食を食べますか？ 

    （     回） 

３．軽食（おやつなど）を食べる習慣はあります

か？ 

はい ／ いいえ 

４．夕食は、毎日決まった時間に食べますか？ 

    はい ／ いいえ 

はいと答えた方、それは何時頃ですか？ 

  （  ）時（  ）分頃 

５．昼食は何を食べることが多いですか？ 

(例、コンビニなどで買ったもの、自炊、外食など) 

（       ） 

６．インスタントラーメンは週に一個以上食べま

すか？ 

     はい ／ いいえ 

●はいと答えた方、週に平均何個食べますか？ 

    （     個） 

７．喫煙習慣はありますか？ 

     はい ／ いいえ 

８．一日平均何本のたばこを吸いますか？ 

    （     本） 

９．定期的な運動（週一回以上、少なくとも一回３０分

以上）はしますか？ 

 はい ／ いいえ 

１０．平日、就寝時間は何時ですか？ 

     （  ）時 （  ）分頃 

１１．平日、起床時間は何時ですか？ 

     （  ）時 （  ）分頃 

１２．大学生活にストレスは感じていますか？ 

はい ／ いいえ 

 

１３．あなたは、一週間を通して、以下の a、b の

いずれですか？ 

a. 全く飲酒しない（花見、お盆、正月、祝席等

を除く） 

b. 多少飲酒する（この場合、以下を記入のこと）

一．日本酒   （  ）合／週 

（あるいは一升瓶 （  ）本／週 ） 

二．ビール 350ml 缶  （  ）本／週 

      500ml 缶  （  ）本／週 

      大瓶    （  ）本／週 

      中瓶    （  ）本／週 

三．20 度焼酎 コップ  （  ）杯／週 

 （一杯 200cc として計算してください） 

  25 度焼酎 コップ  （  ）杯／週 

 （一杯 200cc として計算してください） 

四．ウイスキー コップ （  ）杯／週 

 （一杯 100cc として計算してください） 

五．ワイン   瓶  （  ）本／週 

 （一瓶 720cc に換算） 

六．缶チューハイ   （  ）本／週 

七．その他 

  アルコール名       数量 

  （     ）    （     ）

 

 

 

 

ご協力賜りありがとうございました 

疾患   

心臓病 あり なし 

高血圧 あり なし 

自律神経失調症 あり なし 

貧血 あり なし 

その他（    ） あり なし 

その他（    ） あり なし 



地中海料理と妊孕性の関連性 

                 

 4016586 長谷川苑子 

 

１．背 景 

 

 地中海料理（MD）は、地中海地域の一部の人々の食生活の観察に基づいた７つの国での研究で Ancel 

Keys によって考案された。［１］50 年代後半から 60 年代初期に地中海地域のオリーブ栽培地域で採用さ

れた食事パターンを表す用語である。［２］ 

 特徴としては、オリーブオイル、野菜、豆類、全粒粉、鶏肉、魚、果実およびナッツの摂取量が多く、

全脂肪乳製品と赤身肉、飽和脂肪酸の摂取量が少なく、アルコールとしてはワインの適度な消費が見ら

れる。 

地中海食の指標として広く用いられる地中海食スコア（Med Diet Score）[２][３][４]では食物摂取頻度調

査に基づき、全粒粉食材、じゃがいも、果物、野菜、豆、魚、の摂取頻度が高いほど高得点、肉類、乳

製品・・・の摂取頻度が高いほど低得点が配点され合計点（0～55 点）が高いほど地中海食パターンであ

ることを示す。 

これまで地中海料理は健康食として注目され、糖尿病［３］、心血管疾患［４］のリスク低下との関連

性が示唆されてきたが、 健康に良いとされる地中海料理と妊孕性については系統的レビューがない。そ

こで本研究では地中海料理と妊孕性の関連債の関連を明らかにする目的で、これまでに出版された疫学

研究についてレビューを行った。 

  

２．方 法 

 

 以下の⑴〜⑶の手順に従って PubMed で検索を行った。 

 ⑴検索式の決定 

   本研究では 2000 年以降のヒトを対象とした研究に基づいて文献検索を行った。実際 

  に使用した検索式は Box.1 の通りである。 

 

Box.1 検索式 

・検索式 

1 fertility 

2 Mediterranean 

3 human 

Combined terms: 1 AND 2 AND 3 

 

 ⑵タイトル・アブストラクトのスクリーニング 

   検索式によって導出された文献のアブストラクトとタイトルを読み、人を対象とし 



  ていないものや、妊娠と関係性のみられないものを除外した。 

 

 ⑶フルテキストのスクリーニング・データ抽出 

   タイトル・アブストラクトのスクリーニングによって抽出された文献についてフル 

  テキストを読み、研究デザイン、研究対象、エクスポージャー、アウトカム、研究方 

  法、研究成果（地中海料理と妊孕性の関連性の有無）について検討した。 

 

３．結 果 

 

 PubMed 内での検索により 508 件の文献を抽出することができた。508 件についてそれぞれタイトル・

アブストラクトスクリーニングを行い、６件をさらに抽出した。この過程で、2000 年以前の論文を 464

件、ヒト意外を対象としている論文を６件、妊娠ではなく他疾患を対象としている論文を 19 件、狭い地

域や民族に限局された研究の論文を 4 件、地中海料理を対象としない論文を７件、全文を読むことがで

きない論文を３件、これから行われる研究についての紹介で結果の出ていない論文を１件除外した。さ

らに読んだ文献の参考文献から自分で加えた論文が 1 件あった。（図１） 

 7 件の論文のうち、地中海料理が妊孕性を高めると結論づけているものが５件、関連性がないと結論づ

けたものが１件、地中海料理が妊孕性を下げると結論づけたものが１件あった。（表１） 

 

⑴ 不妊患者（男女両方）を対象にした研究 

 Vujkovic M らは、体外受精（IVF）・顕微受精（ICSI）を受けるカップルを対象として、血液・濾胞液

中のバイオマーカー濃度や IVF/ICSI 処理結果、受精率・胚の質および妊娠検査の結果に対して、先天性

地中海食パターンとの関連を検討した。 

 食品頻度質問票（FFQ）の結果を 22 の食品群に分けて主成分分析を行い、2 つの主な食事パターン（健

康を意識した低加工食品パターンと地中海料理パターン）を抽出した。この 2 種類の食事パターンにつ

いて各女性にそれぞれスコアが付与され、それぞれ低・中・髙の 3 群にわけて検討した。 

 結果としては地中海性の食事を遵守している女性では、血液中と濾胞液のビタミン B6 と正の相関がみ

られた。夫婦による地中海食の遵守率は、妊娠率を高め、オッズ比を 1.4 増加させた。［5］ 

 

⑵健康な女性を対象にした研究 

(ⅰ)Mary A らは、18〜44 歳までの健康な、月経周期を有する 259 名の女性を対象として、黄体期欠乏症

（LPD）の発生率に対しての地中海性の食餌因子の関連を検討した。LPD は、黄体期の持続時間が 10 日

未満、黄体ホルモンのピークが 10ng/ml と定義された。 

  

 エクスポージャーに月経の１〜２サイクルの期間において月経、中卵胞期、排卵予定日、黄体中期に

分けて 24 時間の食事アンケートを取り、地中海スコア（MDS）、食物および飲料成分、多量栄養素、微

量栄養素を各食事評価について計算した。 

 

 



図１ フローチャート 
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表１ 

著者 
年

代 

研究デ

ザイン 
地域 Exposure 対象 アウトカム 方法 結 論 

⑴ 
Marijana 

Vujkovic 

[5] 

2009
年 

前向きコ

ホート研

究 

オラン

ダ、ロッ

テルダム 

食品頻度質

問票（FFQ）

から 主成分

分析（PCA）

を用いて推

定された食

事パターン 

体外受精（IVF）、

細胞質内精子注入

療法（ICSI）治療

を受けている 161
のカップル 

血液・濾胞液中の

バイオマーカー

濃度および

IVF/ICSI 処理結

果、受精率、胚の

質および妊娠検

査の陽陰 

過去４週間分の FFQ を記入。女性につ

いては PCA を行い、２つの主な食事パ

ターン（健康を意識した低加工食品パタ

ーンと地中海料理パターン）を抽出。こ

の２種類の食事パターンについて各女

性にスコアが付与され、それぞれ低・

中・高の３群に分けて検討した。男性の

食事パターンについても同様に計算し

てそれぞれの個人因子平均を取ってカ

ップルの食事パターンスコアとした。 

地中海性の食事をより高く遵守してい

る女性では、血液中と濾胞液のビタミン

B6 量と正の相関がある。夫婦による地

中海食のより高い遵守は、妊娠可能率を

高め、オッズ比を 1.4 倍増加させた。 

⑵

ⅰ 
Mary A 

[6] 

2005
年〜

2007
年 

前向きコ

ホート研

究 
アメリカ 

地中海食物

スコア

（MDS）、食

物および飲

料成分、多量

栄養素、微量

栄養素 

健常な、定期的な

月経周期を有す

る、259 人の女性

（18〜44 歳） 

黄体期欠乏症

（LPD）の発生率

（LPD は黄体期

の持続時間が 10
日未満、黄体ホル

モンのピークが

10ng/ml 以下と定

義） 

月経、中欄放棄、排卵予定日、黄体中期

に診療所の来た時に 24 時間の食事アン

ケートをとる。地中海食物スコア

（MDS）、食物および飲料成分、多量栄

養素、微量栄養素を各食事評価について

計算した。 

健康な女性では、食事の質が LPD と関

連していることが示唆される。LPD の人

には、より高い地中海スコアが観察され

た。この研究では、以前に記載された、

地中海料理が心臓血管疾患などのリス

ク低下に関連しているというものとは

対照的な結果になったが、地中海料理に

含まれる高レベルの食物繊維が要因で

はないかと考えられる。 

⑵

ⅱ 

Gaskins 

Ｊ 

[7] 

1992
〜

2009
年 

前向きコ

ホート研

究 
 

FFQから推定

された食事

パターン 

1992〜2009 年の間

に少なくとも１回

妊娠した、24〜44
歳の女性 11072 人

の 15950 件の妊娠

妊娠の喪失（胎児

の損失、すなわち

自然流産、死産）

したかどうかで、

中絶は除く 

FFQ を記入。aMED（地中海食）、FD（排

卵不全のリスクが最も低いとされる食

事）、aHEI-2010（健康食摂取指数 2010）
の遵守スコアを FFQ より計算、分類す

る 

３つの食事パターンのいずれも妊娠喪

失のリスクと関係していなかった。 

⑶ 
Karayian

nis D[8] 

2013
年

11
月〜

2016
年 5
月 

横断研究
ギリシャ 

アテネ 
Med Diet 
Score 

不妊治療クリニッ

クを受診したカッ

プルからの男性患

者 225 人 

精液品質（精子濃

度、全精子数、運

動性） 

食品頻度アンケート（FFQ）を実施→

MedDietScore への遵守のレベルを評価

するために、９つの食品群並びにオリー

ブオイルおよびアルコール飲料の消費

量を考慮に入れて、参加者ごとに

MedDietScore を計算した。 

MedDiet に対するよる大きな遵守は、よ

り良い精液品質（精子濃度、全精子数、

運動性）と関係している。MedDietScore
の最も低い３分位の男性は、最も高い３

分位の男性に比べて、異常な精子濃度、

全精子数、および運動性を有する可能性

が 2.6 倍高いことが判明した。 



 

⑷ 
Karayian

nis D[9] 

2013
年

11
月〜

2016
年 9
月 

横断研究
ギリシャ

アテネ 
Med Diet 
Score 

支援妊娠措置施設

で初めて IVF 治療

を受けた 244 名の

非肥満女性（22〜
41 歳、BMI30<） 

中間アウトカム

（卵母細胞収率、

受精率、および胚

品質測定値）およ

び臨床的エンド

ポイント（移植、

臨床妊娠および

生存率） 

食物頻度質問票（FFQ）を記入→FFQ に

含まれる各飲食品を６段階の尺度で消

費した回数を記入→参加者ごとに

MedDiet Score を計算、評価 

MedDietScore へのより高い遵守が 35 歳

未満の非肥満女性における、IVF、ICSI
（顕微授精）治療後の臨床的妊娠および

生存の機械の増加と関連することを示

した。  

⑸ 
Toledo E 

[10] 

2011
年 

症例対照

研究 
スペイン 

FFQから推定

された食事

パターン 

20〜45 歳までの女

性で、妊娠困難と

報告された女性

486 名と、対象とし

て少なくとも一人

の子供がいた、年

齢調整された 1669
名の女性 

妊娠困難を感じ

て受診したかど

うか 

136 項目の食物頻度質問票でアンケート

を取って、あらかじめ定義された 30 の

食品カテゴリーに分類した定量的スコ

アを四分位数に分類。①西洋型食餌パタ

ーンと②地中海型食餌パターンに分け

る。①加工及び未処理の赤身肉、ファー

ストフード、全脂肪乳製品、菓子パン、

ジャガイモ、卵、精製穀物、ソース、加

工食及び砂糖を加えた炭酸の消費が高

い特徴がある食事。②野菜、魚、果物、

家禽、低脂肪乳製品、及びオリーブ油の

高消費で特徴付けられる食事。 

①西洋型の食事については、妊娠の難し

さと相関が見られなかった。②地中海性

の食事については、地中海性の食事に対

するより大きな遵守は妊娠困難のため

に医師に相談するリスクを低下させた。 

⑹ 
Mendiola 

J 

[11] 

2005
〜

2007
年 

症例対照

研究 
スペイン 

FFQから推定

された栄養

摂取量の推

定値 

精液の質の悪い男

性患者 30 人（症例

対象）と不妊治療

クリニックに通う

正常な精子を持つ

31 人の男性 

精液の品質（量、

濃度、運動性、形

態） 

食物頻度質問票（FFQ）を記入し通常の

食物摂取量からそれぞれの食物の、個々

の 1 日平均摂取量を求める。全エネルギ

ーに対して調整された栄養摂取量の最

低 3 分位数を利用して、栄養摂取量の推

定値を推定。 

精液の質の悪い症例対象の患者は炭水

化物、食物繊維、葉酸、ビタミン C 及び

リコペンの絶対摂取量が少なく、タンパ

ク質と総脂肪の摂取量が多いことが示

唆された。故に全体として、抗酸化栄養

素の摂取量が少ないと精液の質に悪影

響を及ぼす。これは、抗酸化物質を多く

含む地中海料理が妊孕性に関係するこ

とを示唆する。 



 結果としては、食事の質が LPD と関連していることが示唆された。LPD の人には、より高い地中海ス

コアが観察された。この研究では、以前に記載された、地中海料理が心臓血管疾患などのリスク低下に

関連しているというものとは対照的な結果になったが、地中海料理に含まれる高レベルの食物繊維が要

因ではないかと考えられる。［6］ 

 

(ⅱ)Gaskins J らは、1992 年〜2009 年の間に少なくとも１回妊娠した、24〜44 歳の女性 11072 人の 15950

件の妊娠を対象としてコホート研究を行い、妊娠中の食事パターンと妊娠の損失のリスクについて検討

した。被験者は FFQ を記入し、それをもとに推定された食事パターンを aMED（地中海食）、FD（排卵

不全のリスクが最も低いとされる食事）、aHEI-2010（健康食摂取指数 2010）の遵守スコアを計算した。 

 結果としては３つの食事パターンのいずれも妊娠喪失のリスクと関係していなかった。［7］ 

 

⑶男性患者を対象とした研究 

 Karayiannis D らは、不妊治療クリニックを受診したカップルからの男性患者 225 人を対象として、地

中海食の摂取の遵守と、精液の質の関係性を検討した。精液の質は精子濃度、全精子数、運動性によっ

て評価された。 

 エクスポージャーに食品頻度アンケート（FFQ）を実施して、MedDietScore への遵守のレベルを評価す

るために、９つの食品群並びにオリーブオイルおよびアルコール飲料の消費量を考慮に入れて、参加者

ごとに MedDietScore を計算した。 

 

 

 結果としては、MedDiet に対するよる大きな遵守は、より良い精液品質と関係している。MedDietScore

の最も低い３分位の男性は、最も高い３分位の男性に比べて、異常な精子濃度、全精子数、および運動

性を有する可能性が 2.6 倍高いことが判明した。［8］ 

 

⑷女性患者を対象とした研究 

 Karayiannis Dらは、支援妊娠措置施設で初めて IVF治療を受けた 244名の非肥満女性（22〜41歳、BMI30

未満）を対象として、地中海食の摂取と IVF（体外受精）成功率の関係性を検討した。IVF の成功率は、

中間アウトカム（卵母細胞収率、受精率、および胚品質測定値）および臨床的エンドポイント（移植、

臨床妊娠および生存率）によって評価された。 

 エクスポージャーは食物頻度質問票（FFQ）を記入し、参加者ごとに Med Diet Score を計算した。 

 結果としては Med Diet Score へのより高い遵守が 35 歳未満の非肥満女性における、IVF、ICSI（顕微授

精）治療後の臨床的妊娠および生存の機械の増加と関連することを示した。［9］ 

 

⑸健康女性と女性患者の症例対照研究 

 Toledo E らは、20〜45 歳までの女性で、妊娠困難と報告された女性 486 名と、少なくとも一人の子供

がいた年齢調整された 1669 名の女性を対象として、食生活パターンと妊娠困難に関係性があるのかを検

討した。 

 妊娠困難を、妊娠困難を感じて受診したかどうかをアウトカムとして評価した。エクスポージャーに



食物頻度質問票（FFQ）でアンケートを取って、あらかじめ定義された 30 の食品カテゴリーに分類した

定量的スコアを四分位数に分類し、それらを西洋型食餌パターンと地中海型食餌パターンに分ける。前

者は加工及び未処理の赤身肉、ファーストフード、全脂肪乳製品、菓子パン、ジャガイモ、卵、精製穀

物、ソース、加工食及び砂糖を加えた炭酸の消費が高い特徴がある食事で、後者は野菜、魚、果物、家

禽、低脂肪乳製品、及びオリーブ油の高消費で特徴付けられる食事である。 

 結果としては、西洋型の食事については、妊娠の難しさと相関が見られなかった。地中海性の食事に

ついては、地中海性の食事に対するより大きな遵守は妊娠困難のために医師に相談するリスクを低下さ

せた。［10］ 

 

⑹健康男性と男性患者の症例対照研究 

Mendiola J らは、精液の質の悪い男性患者 30 人（症例対象）と正常な精子を持つ 31 人の男性を対象とし

て症例対象研究を行い、FFQ から推定された栄養摂取量の推定値と精液の品質の関連性を検討した。被

験者は食物頻度質問票（FFQ）を記入し通常の食物摂取量からそれぞれの食物の１日平均摂取量を求める。

全エネルギーに対して調整された栄養摂取量の最低 3 分位数を利用して、栄養摂取量の推定値を推定し、

精液の品質は量、濃度、運動性、形態から判断した。 

 結果としては、精液の質の悪い症例対象の患者は炭水化物、食物繊維、葉酸、ビタミン C 及びリコペ

ンの絶対摂取量が少なく、タンパク質と総脂肪の摂取量が多いことが示唆された。故に全体として、抗

酸化栄養素の摂取量が少ないと精液の質に悪影響を及ぼす。これは、抗酸化物質を多く含む地中海料理

が妊孕性に関係することを示唆する。［１1］ 

 

４．考 察 

 

 今回の研究では、地中海料理が妊孕性を高めると結論づけた論文が５件、地中海性料理と妊孕性には

関連性がないと結論付けたものが１件、地中海料理が妊孕性を下げると結論づけた論文が１件抽出でき

た。 

地中海料理の遵守の指標に注目すると以下のように分類できる。（表２）指標と結果に偏りが見られない

ため、指標が異なっても、地中海料理と妊孕性の関連性は有意であるといえる。 

（表２） 

 MDS を用いた MDS を用いなかった 

妊孕性を高める ２件 ３件 

妊孕性とは関係がない ０件 １件 

妊孕性を下げる １件 ０件 

 

 地中海料理と妊孕性に関連がないと結論づけた論文［６］では、地中海料理の遵守を唯一 aMED で評

価している。aMED は MED に比べて食品の分類項目が少なく、合計点が 0～8 点であり、0～55 点の MED

に比べて範囲が狭いことも交絡因子となり得る。 

 地中海料理が妊孕性を下げると結論づけた論文では［５］では、地中海料理に多く含まれる食物繊維

が原因ではないかと考えられる。地中海料理に含まれるそれぞれの栄養成分については研究されていな



いため、詳しい研究が必要と考えられる。 

 また、研究対象に注目すると以下のように分類できる。（表３）不妊治療を受けている患者では男女問

わず地中海料理が妊孕力を高める結果が報告されていた。一方で、健康な男女では関連が認められない、

あるいは、地中海食で妊孕性が下がるとする研究が報告されている。従って少なくとも、不妊患者にお

いては、地中海料理は有効である可能性がある。 

（表３） 

 健康女性のみを対

象にした研究 

女性患者を対象にし

た研究 

男性患者を対象にし

た研究 

妊孕性高める ０件 ２件 ３件 

関連なし １件 ０件 ０件 

妊孕性下げる １件 ０件 ０件 

 

 現在地中海料理は健康食としての注目を受けており、介入研究の実施も前向きに検討されている。［12］

ランダム化比較試験などの介入研究が今後行われれば、より信頼できる研究成果が得られるだろう。 
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女性の低体重と妊孕性の関連に関する系統的レビュー 

 

4016587 畠山咲葵 

 

１．はじめに 

 

 妊孕性とは妊娠のしやすさ、女性が持っている妊娠できる力、妊娠を維持することができる能力のこ

とを指し、母子ともに出産をむかえるために大切な性質である。一般的に、妊孕性は女性の年齢が増加

すると低下するとされている[1]。排卵障害や子宮の異常などが不妊のリスク要因として知られており、

女性の極端な体重(BMI≧27 や BMI≦17)は月経不順や排卵障害の原因になりうる[2]。肥満と妊孕性の関

連はよく知られている[3.4.5.6.7.8.9.10.11]おり、肥満が世界的に様々な側面からヒトの健康に影響を及ぼ

すという研究は多い。一方で、バレエダンサーや運動選手をはじめとする低体重(BMI<18.5)も排卵への障

害や月経不順の問題を抱えると考えられているにもかかわらず[12]、低 BMI の妊孕性への影響の評価が

行われることが少なく、痩せと妊孕性については系統的レビューがない。 

 我々日本人など東アジア・東南アジア諸国の人々の BMI は、一般に欧米諸国や赤道付近の国々に比べ

て低く[13､図 1]、特に日本の若年女性は BMI 分布が低い[14]。 

したがって低体重が妊孕性を下げるならば、生殖年齢の女性にとって深刻な問題であるため、｢女性の

低体重が妊孕性を下げる｣という仮説の元、系統的レビューを行う。 

 

２．方 法 

 

 以下の(1)~(3)の手順に従い PubMed で検索を行った。 

(1)検索式の決定 

 本研究では 1999 年以降のヒトを対象とした研究に基

づいて文献検索を行った。 

 #1 fertility 

  #2 underweight 

  #3 infertility 

Combined terms:#1AND#2,#2AND#3, 

(2)タイトル・アブストラクトでのスクリーニング 

 検索式によって導出された計 153 の文献から 2000 年以降で、タイトルとアブストラクトからヒトを対

象としていないものや肥満女性の減量に関するものを除外した。 

 

(3)フルテキストのスクリーニング・データ抽出 

 (2)の作業後、残った文献のフルテキストを読み、研究デザインや研究対象、アウトカムなどを確認し、

低体重であることが女性の妊孕性に影響するか検討した。主な妊孕性の指標は胚の移植率や生産率、子

供の数などである。 

図 1 



３．結 果 

 

 Pubmed 検索によりはじめに 153 件の文献を抽出することができた。153 件についてそれぞれタイトル・

アブストラクトのスクリーニングを行い、さらに 1999 年以降のものを除外した結果、6 件が残った。さ

らにその文献の参考文献から自分で加えた論文が 9 件あった(図 2 参照)。 

不妊患者を対象とした研究は 13 件あり、うちアウトカム指標を生産率にした研究は 2 件、卵母細胞数

にした研究は 7 件、流産率・流産リスクにした研究は 2 件、妊娠率にした研究は 1 件であった。また不

妊患者ではなく一般的な女性を対象とした研究は 2 件あり、そのアウトカム指標は子供の数であった。 

15 件中 7 件で BMI とアウトカムが逆 U 字型または逆 J 字型の関連があった。Jiari Cai ら[15]によれば、

正常体重女性に比べ低 BMI 女性の生産率 OR(95% CI)は 0.80、流産率 OR(95% CI)は 1.53 であり低 BMI

が体外受精(in-vitro fertilization, IVF)の結果に悪影響を及ぼす結果であった。またこの研究では年齢の交絡

因子も考えられており、35 歳以上の低体重女性は 28-34 歳の女性に比べて、正常体重と低体重の OR(95% 

CI)が 0.53 であった。A Pinborg[7]の研究では発達した胚の数と BMI が逆 U 字型関連を示し、IVF/ICSI(卵

細胞質内精子注入法、intracytoplasmic sperm injection)における低 BMI は卵巣反応に負の影響を与えた。

Christiane Wittermer ら[8]の研究では、暴露群の低体重の基準が BMI20 以下であったため卵母細胞数、妊

娠率、流産率に関して低体重の影響は見られなかったが、卵子の質に関して BMI 間で有意差を見ること

ができた(P<0.01)。J X Wang ら[16]の研究では、正常体重に比べて低体重は繁殖力が低く(P<0.05)、低体重

は不妊治療の障害になりうると結論を出している。Zdravka Veleva ら[9]は BMI と流産リスク(MR)の関連

は逆 U 字型(P=0.01)であり、低体重は MR が高いと結論づけた。Jennifer F.ら[10]は低体重女性における

子宮内妊娠率(aRR 0.97; 95% CI, 0.96-0.99)と生産率(aRR 0.95; 95% CI, 0.93-0.98)が低下するという結果を

得た。しかし流産率に関しては aRR1.04; 95% CI, 0.98-1.11 と有意差が見られなかった。 

 

   図 2 フローチャート 
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表 1 

著 者 発行年 研究方法 地 域 女性数 曝露群 対照集団 アウトカム指標 周期数 結 論 

Peter Fedorcsak [3] 2004 後ろ向きコホート研究 ノルウェー 2660 <18.5 IVF あり 移植率、卵母細胞数 5019 NS 

Neeta Singh [4] 2012 後ろ向き臨床データベース インド 362 <18.5 IVF あり 卵母細胞数 362 NS 

Markus Jokela [5] 2008 縦断研究 アメリカ 5982 <18.5 IVF なし 子供の数 NS 逆 U 字型（肥満の男女と低体重男性） 

Jokela Markus [6] 2007 前向きコホート研究 フィンランド 715 <20.0 IVF なし 子供の数 低体重は生殖の低下と関連する。逆 J 字型関連 

A Pinborg[7] 2011 後ろ向きコホート研究 デンマーク 487 <18.5 IVF あり 
①卵母細胞数②発達し

た胚の数 
1417 ① NS ②逆 U 字型(P=0.03) 

Christiane Wittemer 

[8] 
2000 後ろ向き臨床データベース フランス 398 <20.0 IVF あり 卵母細胞数 325 

NS 卵子の質に有意差あり（P<0.01）低体重が IVF に悪

影響を及ぼす。 

Zdralva Veleva [9] 2008 臨床データベース フィンランド 3330 <18.5 IVF あり 流産リスク（MR) 3330 逆 U 字型（P=0.01) 低体重女性は流産リスクが高い 

Jennifer F[10] 2016 後ろ向きコホート研究 アメリカ 602640 <18.5 IVF あり 生産率、流産率 494097

生産率（aRR 0.95; 95% CI,0.93-0.9 低体重は ART の成功（妊

娠や出産率）に及ぼす影響は限定的かもしれないが、早産

および低出生娩出のリスク増加と関係している。 

Jiari Cai[15] 2017 後ろ向きコホート研究 中国 4401 <18.5 IVF あり 生産率 4798 
生産 OR は 0.80 流産 OR は 1.53 低体重女性特に高齢の

女性において IVF サイクルに負の結果をもたらす。 

J X Wang [16] 2000 後ろ向き臨床データベース 
オーストラリ

ア 
3586 <20.0 IVF あり 

繁殖力(治療中に少な

くとも一つの妊娠を達

成する確率) 

3012 
低体重の繁殖力は低い(P＜0.05）。低体重は不妊治療の障

害になり得る。 

Hany Lashen[17] 1999 前向き臨床データベース イギリス 333 15-18.9 IVF あり 移植率、卵母細胞数 NS 

Iris G.Insogna 

M.D.[18] 
2017 後ろ向きコホート研究 アメリカ 461 <18.5 IVF あり 移植率 461 NS 

Velonica Sarais[19] 2015 臨床データベース イタリア 1602 <18.5 IVF あり 卵母細胞数 1602 
NS 低体重女性の場合、排卵障害の危険性の増加と卵巣

反応のリスク低下がみられた。 

Mette Wulf 

Christensen[11] 
2016 後ろ向きコホート研究 デンマーク 5342 <18.5 IVF あり 卵母細胞数 5342 NS  

Einat 

Shalom-Paz[20] 
2011 後ろ向きコホート研究 カナダ 113 

<20、

PCOS 
IVM あり 妊娠率、移送率 116 NS IVM の結果は BMI と独立している。 



Jokela Markus ら[6]は BMI と子供の数に逆 J 字型の関連があり、正常体重に比べて低体重は 10-16%少な

いという結果が出た。しかしこの研究では、思春期の BMI をもとに 20 年間での子供の数をアウトカムに

しているため、成人期の BMI での妊孕性ではなく思春期の女性の BMI は子供の数にあまり影響しないと

されている。そのため、より期間の短い研究であったアメリカで行われた縦断研究では正常体重女性の

子供の数を 1 とした女性の低体重に対する相対確率は、第 1 子の数が 0.78、第 2 子が 0.94、第 3 子が 0.91

とあまり有意な結果が得られなかった(95% CI)。 

 また Neeta Singh[4],Hany Lashen[17], Iris G Insogna[18]らの研究では、有意差が見られず低体重女性の妊

孕性に関する影響がわからなかったが、これらは低体重と正常体重の差異を検出するには、患者全体の

数が少なかった(それぞれ 333 人、362 人、461 人)ためと考えられる。また Iris G Insogna ら[18]の研究で

は、IVF を行った医師の技術が高く、高度に制御された状況下だったため、正確な移植技術を用いていれ

ば BMI が影響しない可能性があると述べている。 

 Peter Fedorcsak ら[3]の研究では、正常体重が 1839 人に対し低体重が 76 人と、低体重の頻度が少ないた

めに患者集団間の生物学的相違や統計的相違が見られなかったと述べている。 

 Velonica Sarais ら[19]の研究では、BMI 間で不妊症の原因に有意差があり低体重女性では排卵障害のリ

スク増加と卵巣反応の低下が見られたが、卵母細胞数や胚の品質に有意差を見ることができなかった。

この研究では肥満について主に取り上げられており、研究結果や考察も過体重、肥満について考察され

ていたため、低体重に関わる記載が少なかった。 

 Einat Shalom-Paz[20]らの研究では、多嚢胞性卵巣症候群(polysystic ovarian syndrome, PCOS)である女性

における体外成熟培養(in-vitro maturation, IVM)に及ぼす BMI の影響はないとわかった。IVM は、IVF と

は異なりゴナドトロピン刺激が使われない不妊治療の方法である。この研究は全員が PCOS に罹患して

いる女性で行われていたため、PCOS は女性の不妊治療に対する独立した因子であると考えられる。 

 Mette Wulf Christensen ら[11]の研究では、肥満・低体重ともに卵母細胞数に統計学有意差を見ることが

できなかった。正常体重に比べて低体重は最初のサイクルで 10%(95% CI; -23,5)で、次のサイクルで

3%(95% CI; -27,28)少なかったが統計学的有意差はなかった(P=0.20,P=0.87)。 

 

４．考 察 

 

 今回の研究では、はじめ 2000 年以降の文献を対象として低体重と妊孕性の関係についてのレビューを

行った。集めた 15 件の文献より低体重が妊孕性を下げると結論づけたのは 7 件で、関係がない・わから

ないとしたものは 8 件、妊孕性を高めるとしたものは 0 件だった。 

 低体重が妊孕性を下げるメカニズムとして、Jiari Cai[15], Zdravla Veleva[9]らはレプチンの作用について

述べている。一般的にレプチンの血漿レベルは卵巣刺激中、妊娠中、非妊娠中の女性の BMI と正の相関

があるとされている[9,15,21,22]。低血漿レプチンレベルは早期流産、再発性流産そして排卵量の低下に

寄与する[9,15,22,23]。 

 また Jokela Markus[6]らは、女性の低体重が月経障害をもたらすが、思春期の女性の BMI が子供の数に

影響しなかったことから、女性の低体重や摂食障害が不妊に関する合併症を引き起こすことがあっても、

成人期までの長期間の影響は大きくないと考えていた。ここから私は、女性の妊孕性に対する BMI の影

響は、妊娠を希望するときの BMI が重要であると考えた。 



J X Wang[16]らは、体重による不妊のメカニズムとして月経障害や無排卵、子宮内膜機能の乱れなどが

あげられるが、これらは不妊治療の間に克服する可能性があるとしていた。しかし、対象集団が IVF を

受けている女性であった研究 13 件の内、6 件では低体重が IVF の結果に悪影響を及ぼすという結果が得

られ、7 件は有意差がなかった。 

したがって低体重は女性の妊孕性に対して長期的な悪影響は及ぼしにくく、不妊治療において限局的

な悪影響を及ぼすと考える。 

 今回計 15 件の研究を抽出することができたが、すべての研究のアウトカム指標は同一でなく、また同

一のアウトカム指標であっても同じ結果が得られたわけではなかった(表 2)。 

 

表 2 

アウトカム指標 文献数 有意差有り 有意差なし 

生産率 2 2 0 

流産率、流産リスク 3 2 1 

子供の数 2 1 1 

卵母細胞数 7 0 7 

胚の数 1 1 0 

胚の質 1 1 0 

移植率 2 0 2 

繁殖率 1 1 0 

妊娠率 1 0 1 

 

本研究から｢女性の低体重が妊孕性を下げる。｣と結論づけることはできないものの、低体重女性が月

経障害や無排卵を引き起こす可能性があり、不妊治療の際に悪影響を及ぼすという結果が複数報告され

ているため、妊娠希望のあるという女性の体重には十分な注意を払うべきである。また Jennifer F[10]ら

の研究では、低体重女性は低体重出生のリスクが上がり[aRR 1.39; 95% CI 1.25-1.54]、早産のリスクも上

がる[aRR 1.12; 95% CI 1.01-1.23]という結果も出ており、妊孕性だけでなく、産後の新生児への影響も可

能性として考えられる。 

 我が国では 10 組に 1 組が不妊に悩んでいるとされ、その割合は晩婚化などから子供が欲しいと思う年

齢が高くなっていることから大きくなっている。Jiali Cai[15]らの研究で低体重の中でも特に高齢女性で

は IVF に負の結果がでたことから、平均 BMI の低く高齢化・晩婚化が進む日本において、低体重の妊孕

性の評価を始めることは大きな意味があると考える。 

 依然として低体重の妊孕性に対する研究は世界、特にアジアにおいて、有益な情報をもたらすと考え

られるため、この二つの関係性を明らかにするためにはさらなる研究が不可欠である。 
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アルコールの急性摂取による神経運動機能への影響 

 

4016610 宗形 美季 

 

１．はじめに 

 

大学生になるとお酒を飲む機会が増えるが、アルコールは人体に様々な影響をもたらすことが知

られている。 

本研究ではアルコールの急性摂取の影響を観察し、周波数分析を用いて身体のどの部位が障害を 

受け、身体へ影響を及ぼすのか検討した。 

 

２．対象と方法 

  1)対象 

薬物依存や喫煙習慣がない健康な秋田大学の男子学生 10 人で、平均年齢は 21.2±1.5 歳(平均±

標準偏差)、体重は 66.7±8.1kg、BMI は 23.3±3.0 であった。被験者は全員アルコールへの曝露歴

があり、前日に飲酒を行わないこと、十分な睡眠を取ること、当日は 3 時間前までに昼食を取り、

その後測定までに間食やアルコール･カフェインを含む飲料を摂取しないことを前提条件とした。 

  2)方法 

実験は 2 日に分けて行った。1 日目に 25%の焼酎 200ｍL をオレンジジュース 200ｍL で割った

物を摂取してもらい、2 日目にジュース 400ｍL を摂取してもらった。当日は一度測定を行った後、

15 分間でアルコールまたはジュースを摂取してもらい、飲み終わりから 1 時間後、2 時間後に測

定を行った。 

    重心動揺、手の震え、聴覚反応時間の測定には CATSYS2000 を用いた。 

重心動揺の測定では、重心動揺計の上に裸足で乗ってもらい、両足の間隔を 1cm にして平行に

置き 2m 先の目印を見て手を体側にした姿勢を維持してもらった。閉眼状態でも同様に測定した。

身体重心の移動面積(mm²)、左右方向の偏移(mm)、前後方向の偏移(mm)、揺れの速さ(mm/s)、揺

れの強さ(mm/s²)について測定し、左右方向の偏移と前後方向の偏移はそれぞれ 0-1Hz、1-2Hz、

2-4Hz の周波数帯に分けて解析した。重心動揺計は、三点で台の上の垂直力を記録し、時間ごとに

中心を決定し、様々な数値を算出する。移動面積は中心軌跡をすべて含むような最小の多角形の

面積を、左右、前後方向の偏移は力の中心から記録されたすべての力の中心までの左右・前後方

向の距離の平均値を、揺れの速さは力の中心の軌跡の総距離を測定時間で割ったものを、揺れの

強さは測定時間中に記録された速度変化の平方根を表している。これらの測定値は、アルコール

群とジュース群でそれぞれ元配置分散分析と Scheffe の多重比較法を用いて解析を行った。 

手の震えの測定では、被験者を椅子に座らせ、肘を 90 度に曲げ、手をへそから 10cm 離した状

態でペン状の測定器を持たせ、その姿勢を維持してもらい、左右の手で測定を行った。 

聴覚反応時間の測定は、スイッチを被験者に持ってもらい、不規則な時間間隔でランダムに発

する音を聞いて瞬時にスイッチを押してもらい、刺激から操作までの平均時間を左右の手で測定



した。 

 

３．結 果 

 

呼気中アルコール濃度は、アルコール摂取直後で 0.96±0.1、1 時間後で 0.47±0.61、2 時間後で

表 1 測定値(平均値±標準偏差)の時間経過：二元配置分散分析

 摂取前 摂取後 1 時間 摂取後 2 時  

アルコール呼気濃度 0.96±0.1 0.47±0.61 0.67±0.57

 アルコール摂取時 ジュース摂取時 

 摂取前 摂取後 1 時間 摂取後 2 時 P 値 摂取前 摂取後 1 時 摂取後 2 時 P 値 

開眼時    

移動面積(mm²) 133±45 390±352 240±153 0.0343 148±50 204±102 200±102 0.2431 

左右方向の偏移(mm) 2.85±0.65 4.2±2.18 3.59±1.55 0.1292 2.52±0.60 2.79±0.73 2.63±0.77 0.5322

0-1Hz 2.83±1.06 4.19±1.99 3.58±1.48 0.0803 2.45±0.52 2.70±0.70 2.58±0.83 0.4965

1-2Hz 0.23±0.09 0.38±0.33 0.24±0.07 0.1785 0.21±0.05 0.27±0.10 0.24±0.08 0.0729 

2-4Hz 0.09±0.04 0.19±0.24 0.10±0.04 0.2584 0.08±0.04 0.087±0.03 0.08±0.03 0.7005

前後方向の偏移(mm) 3.31±0.61 4.87±2.03 4.71±3.33 0.2835 4.16±1.22 4.33±1.37 3.99±1.70 0.8907

0-1Hz 4.10±2.44 4.77±1.87 4.21±2.94 0.7958 3.86±1.03 3.97±1.34 4.03±1.67 0.9621 

1-2Hz 0.25±0.11 0.27±0.08 0.29±0.20 0.7141 0.22±0.09 0.26±0.09 0.26±0.07 0.4612

2-4Hz 0.15±0.08 0.15±0.07 0.16±0.15 0.9585 0.12±0.06 0.13±0.07 0.14±0.05 0.5882

揺れの速さ(mm/s) 9.1±2.5ª 12.3±4.6ª 10.9±3.16 0.0111 8.8±2.1 10.7±3.3 10.4±2.5 0.1056 

揺れの強さ(m/s²) 6.37±2.00 7.55±2.76 8.15±2.27 0.0935 5.21±0.78 5.34±1.54 5.67±1.45 0.7237

閉眼時    

移動面積(mm²) 162±61ª 457±321ª 289±149 0.0085 199.±89 194±92 231±115 0.559 

左右方向の偏移(mm)  2.62±1.01ª 4.04±1.89ª 3.21±1.31 0.0095 2.82±0.50 2.66±1.14 2.87±0.94 0.751

0-1Hz  2.50±0.99ª 3.98±1.91ª 3.377±1.525 0.0063 2.72±0.46 2.61±1.28 3.08±1.43 0.5378

1-2Hz  0.23±0.10 0.27±0.13 0.24±0.12 0.2968 0.22±0.06 0.24±0.13 0.33±0.31 0.4167 

2-4Hz 0.09±0.03 0.11±0.04 0.10±0.07 0.4388 0.07±0.01 0.08±0.03 0.13±0.18 0.3458

前後方向の偏移(mm) 3.29±0.71 5.3±1.79 4.19±0.95 0.0095 3.81±0.85 3.73±1.13 3.86±1.02 0.9537

0-1Hz  3.11±0.70ª 5.17±1.93ªb 3.95±1.00b 0.00066 3.905±0.971 3.449±0.957 4.024±1.612 0.4633 

1-2Hz 0.30±0.122 0.30±0.09 0.30±0.08 0.9969 0.27±0.07 0.25±0.08 0.28±0.14 0.6575

2-4Hz 0.13±0.06 0.13±0.06 0.13±0.04 0.9955 0.12±0.04 0.12±0.04 0.13±0.07 0.9147

揺れの速さ(mm/s) 11.14±2.94 13.65±4.48 12.34±3.24 0.1879 11.52±2.85 10.96±3.52 11.41±4.05 0.8037 

揺れの強さ(m/s²) 4.95±1.16 7.674±3.67 6.999±2.85 0.0543 5.043±1.00 5.117±1.55 4.876±1.02 0.8668

手の震え    

右手の震えの強さ(m/s²) 0.155±0.06 0.167±0.06 0.144±0.05 0.6821 0.122±0.03 0.108±0.02 0.129±0.03 0.1579 

1.0-6.0Hz 0.10±0.05 0.12±0.05 0.10±0.04 0.5386 0.07±0.03 0.06±0.02 0.07±0.02 0.5129

6.0-10.0Hz 0.10±0.04 0.09±0.03 0.08±0.03 0.3285 0.08±0.03 0.07±0.02 0.08±0.03 0.2044

10.0-14.0Hz 0.06±0.02 0.05±0.02 0.04±0.02 0.0934 0.04±0.01 0.04±0.01 0.05±0.03 0.0682 

左手の震えの強さ(m/s²) 0.16±0.05 0.18±0.10ª 0.13±0.04ª 0.0258 0.13±0.05 0.14±0.03 0.14±0.05 0.4079

1.0-6.0Hz 0.10±0.04ª 0.13±0.05ªb 0.10±0.03b 0.0045 0.08±0.04 0.09±0.03 0.09±0.04 0.7068

6.6-10.0Hz 0.10±0.03 0.09±0.04 0.08±0.03 0.1067 0.08±0.04 0.09±0.03 0.89±0.04 0.6376 

10.0-14.0Hz 0.06±0.02ª 0.05±0.02 0.04±0.02ª 0.0046 0.04±0.02 0.05±0.02 0.05±0.02 0.1302

反応時間(s)    

右手 0.249±0.03ª 0.282±0.04ª 0.263±0.05 0.0251 0.239±0.03 0.244±0.04 0.245±0.03 0.8379 

左手 0.240±0.03ªb 0.288±0.05ª 0.251±0.03b 0.0024 0.245±0.03 0.241±0.04 0.265±0.05 0.3399 



0.67±0.57 ㎎/L であった。 

重心動揺については、開眼時は揺れの速さがアルコール摂取前と摂取後 1 時間で有意に大きく

なり、閉眼時は移動面積、左右方向の偏移(0-4Hz、0-1Hz)、前後方向の偏移(0-1Hz)が摂取前と摂取後

1 時間で有意に大きくなった。また前後方向の偏移(0-1Hz)が摂取後 1 時間と 2 時間で有意に大きか

った(表 1)。 

手の震えについては、右手では有意差はなく、左手では 1.0-6.0Hz の震えの強さが摂取前と摂取

後 1 時間で大きくなり 、1.0-14.0Hz、1.0-6.0Hz の震えの強さが摂取後 1 時間と 2 時間で有意に小さ

表 2 1 時間、2 時間変化量(平均値±標準偏差)：対応のある t 検定 

 1 時間変化量 2 時間変化量 

アルコール ジュース P 値 アルコール ジュース P 値 

重心動揺    

開眼時       

移動面積(mm²) 257±345 56±1223 0.0080 108±132 52±113 0.3081

左右方向の偏移(mm) 1.35±2.27 0.27±0.93 0.1020 0.74±1.41 0.11±0.44 0.1500

0-1Hz  1.37±2.17 0.25±0.70 0.1263 0.76±1.13 0.12±0.45 0.1536 

1-2Hz  0.15±0.34 0.06±0.09 0.6835 0.02±0.08 0.03±0.06 0.6835

2-4Hz  0.10±0.25 0.00±0.06 0.3590 0.01±0.05 -0.01±0.04 0.7598

前後方向の偏移(mm) 1.56±1.83 0.17±2.08 0.1536 1.40±3.49 -0.17±2.55 0.2213 

0-1Hz  0.67±2.81 0.11±1.82 0.6835 0.12±3.69 0.17±2.20 0.9188

1-2Hz  0.02±0.12 0.04±0.10 0.6103 0.04±0.17 0.04±0.13 0.6835

2-4Hz 0.00±0.12 0.02±0.07 0.4755 0.01±0.12 0.03±0.08 0.3081 

揺れの速さ(mm/s) 3.20±3.30 1.84±3.28 0.3081 7.70±3.14 1.63±2.36 0.0080

揺れの強さ(mm/s²) 1.18±2.57 0.13±1.91 0.7598 1.79±2.83 0.46±1.39 0.3077

閉眼時       

移動面積(mm²)  295±312 -5.30±88.46 0.0249 128±130 32±141 0.0323

左右方向の偏移(mm) 1.42±1.33 -0.16±0.90 0.0283 0.59±0.90 0.05±0.84 0.1525

0-1Hz 1.48±1.26 -0.12±1.00 0.0249 0.87±1.07 0.35±1.22 0.1029 

1-2Hz 0.04±0.07 0.02±0.10 0.4148 0.01±0.09 0.11±0.32 0.6103

2-4Hz 0.02±0.03 0.01±0.03 0.5408 0.01±0.06 0.07±0.17 0.0831

前後方向の偏移(mm) 2.01±2.21 -0.08±1.57 0.0528 0.90±1.30 0.05±1.50 0.4443 

0-1Hz 2.06±2.12 -0.456±1.460 0.0415 0.83±1.24 0.12±1.52 0.4148

1-2Hz 0.00±0.15 -0.02±0.09 0.7598 0.00±0.10 0.01±0.08 0.9188

2-4Hz 0.00±0.08 0.00±0.06 0.8385 0.00±0.07 0.01±0.05 0.9188 

揺れの速さ(mm/s) 2.51±4.12 -0.56±2.37 0.0831 1.20±3.93 -0.11±3.45 0.6835

揺れの強さ(mm/s²) 2.72±3.18 0.07±1.50 0.0415 2.05±2.81 -0.17±1.05 0.0528

手の震え       

右手の震え(m/s) 0.01±0.10 -0.01±0.27 0.4775 -0.01±0.10 0.01±0.04 0.6740

1-6Hz  0.02±0.09 -0.01±0.02 0.3081 0.00±0.09 0.00±0.021 1.0000

6-10Hz -0.01±0.05 -0.01±0.02 0.8385 -0.02±0.04 0.00±0.026 0.3590 

10-14Hz  -0.01±0.03 -0.01±0.01 0.8385 -0.01±0.03 0.01±0.03 0.0831

左手の震え(m/s) 0.03±0.07 0.0110±0.0341 0.5071 -0.02±0.05 0.01±0.03 0.1091

1-6Hz  0.04±0.06 0.01±0.03 0.2622 -0.01±0.05 0.00±0.03 0.8385 

6-10Hz  0.00±0.03 0.01±0.03 0.9188 -0.02±0.02 0.01±0.02 0.0665

10-16Hz -0.01±0.02 0.00±0.01 0.3081 -0.02±0.02 0.01±0.01 0.0249

反応時間(s)       

右 0.033±0.030 0.005±0.030 0.0144 0.014±0.036 0.006±0.026 0.9593

左 0.048±0.048 -0.004±0.054 0.0528 0.011±0.375 0.020±0.040 0.6835



くなった。また 10.0-14.0Hz の震えの強さが摂取前と摂取後 2 時間で有意に小さくなった(表 1)。 

聴覚反応時間は左右の手の摂取前と摂取後 1 時間で有意に増加し、左手の摂取後 1 時間と 2 時

間で有意に大きくなった(表 1)。 

1 時間変化量について、重心動揺の開眼時の移動面積、閉眼時の移動面積、左右方向の偏移(0-4Hz、

0-1Hz)、揺れの強さ、反応時間の右手について、アルコール群がジュース群より有意に大きかった。

また 2 時間変化量では、重心動揺の開眼時の揺れの速さ、閉眼時の移動面積、手の震えの左手の震

え(10-14Hz)についてアルコール群がジュース群より有意に大きかった(表 2)。 

 

４．考 察 

 

重心動揺について、Yokoyama らは特徴的な障害部位を抱える患者の重心動揺を次のように整理

している 1)2)。 

① 前庭小脳路障害では、揺れの周波数や方向に特徴がなく、視覚入力による調製が働かない

ため開眼時にも動揺が生ずる。 

② 下肢からの深部感覚入力を含む脊髄小脳路障害では、閉眼時に 1Hz 以下の揺れ周波数の動

揺(どちらかといえば、左右方向優位の動揺)が生ずる。 

③ 小脳前葉障害では、閉眼時に 2~4Hz の揺れ周波数で、主に前後方向の動揺が生ずる。 

表 1 より特に閉眼時に左右・前後方向の偏移が増加していて、どちらかというと左右方向優位の

動揺が生じ、かつ 1Hz 以下の動揺が増加している。このことから、②に関連していると予想され

る。したがって、アルコールによっての脊髄小脳路障害が起きていると考えられる。この結果は

Ando らの論文の結論付けとも一致している 3)。しかし、今回の実験では下肢からの影響を十分に

考察できていない点は考慮すべきである。 

手の震えについては、ほとんどの項目で有意差は出なかったものの、アルコール摂取後で震え

は減少傾向にある。それは特に 2 時間後で顕著に表れていた。アルコールにより脳の活動が一時

的に抑制されたことで震えが減少したのではないか。振戦の発生機序は明らかにされていないが、

手の震えには大脳皮質や基底核、視床、小脳、赤核、下オリーブ核などが関わり、下オリーブ核

の障害により 8-12Hz の振動が乗ることや、小脳や赤核の障害によって 2-5Hz の特徴的な震えを生

じることが知られている５）。表 2 より、本研究においては 10-16Hz という高い周波数の 2 時間変

化量で有意に小さくなっているため、下オリーブ核が障害受けた可能性があると考えられた。ま

た有意な相関がみられたのは左手のみだったが、被験者 10 人は全員右利きだったので、利き手の

影響が考えられる。 

 反応時間については、1 時間後で有意に長くなり、2 時間後で 1 時間後よりは有意に短くなっ

ていることから、アルコールは聴覚反応時間を延長させ、それはアルコール摂取後 1 時間で最も

影響を受けやすいと考えられる。刺激が与えられてから反応するまでの過程に関して、聴覚につ

いては次の 3 つが考えられる。第 1 にシグナルとしての認知の過程、第 2 に反応の選択、または

組織化の過程、第 3 にその反応の遂行の過程である。それぞれの過程は、(1)音刺激が聴器に興奮

を起すまでの時間、(2)求心性インパルスが聴中枢に到達するまでの時間、(3)そのイルパルスを聴

中枢にて認知するまでの時間、(4)聴覚、運動両中枢間での伝達時間、(5)運動中枢にて運動を指示



するまでの時間、(6)遠心性インパルスが神経筋接合部に到達するまでの時間、(7)手指筋が収縮し

キーを作動するまでの時間から成り立っている。Monnire や Chocholle らは、視覚、及び聴覚の反

応時間において、全反応時間の 2/3 以上が(4)の感覚、運動両中枢間での伝達時間に費やされると

いっている 6)。したがって、アルコールにより感覚、運動中枢間での伝達が遅くなると考えられる。 

    また、過去の研究で、神経学的検査や身体動揺の測定を行ったフェロー出生コホート研究にお

いて、測定者の違いによって結果にも違いが出ていることが指摘されている 7)。測定者の研鑽の違

いにより結果が変わる可能性も考慮するべきである。 

以上の考察より、完全な特定には至らないが、アルコールの摂取により脊髄小脳路や下オリー

ブ核が障害された可能性が示される。それによって２重心動揺は増大、手の震えは減少、聴覚反

応時間は延長すると考えられる。 
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作業間の音楽の聴取が視覚刺激への反応時間に及ぼす影響 
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１．はじめに 

 

日々の生活には、単調な作業を大量にこなしたり高い集中力が必要な仕事を行ったりする場面が数多

く存在する。著者は、その作業を効率化する良い手段はないだろうかという疑問を持った。 

Shyjumon らは、手術室で音楽を流したときに作業効率が上がるかを検討した。どの種類の音楽を用い

ても、音楽の聴取は手術の作業効率を向上させ、音楽を聴取することによっておこる弊害の影響は限り

なく少ないという結果から、音楽の聴取は作業効率を上げると結論付けている(1)。 

Andrew らは、音楽の作業前暴露が作業の側面に及ぼす影響を検討した。作業前に音楽を聴取したグル

ープが、他の 2 グループ(静かに座っていたグループ、気分を高揚させる文章を読んだグループ)より、作

業として行われたテストにおいて高いスコアを記録した。 

よって、作業前の音楽の聴取は作業効率を上げると報告している(2)。 

Lesiuk らや Schellenberg らの研究では、好みの音楽の聴取は作業の効率を上げるという結論を出してい

る(3)(4)。 

そこで、著者と同年代の人々の中で人気のあるポップス音楽を作業間に聴取すると聴取後の作業効率

に影響を与えるのかどうかを、視覚刺激への反応時間の測定によって検討した。 

 

２．対象と方法 

 

１）対象 

秋田大学医学部・理工学部の二年次から四年次に在籍する学生 30 人(平均年齢 21.5 歳、男子 22 人女

子 8 人)を対象とした。被験者には前日に十分な睡眠をとることを依頼した。 

 

２）方法 

視覚刺激への反応時間の測定には注意ネットワークテスト(ANT-R)を用いた。 

 ANT-R は、中枢神経系の認知機能の一つである注意の 3 つの機能(alerting, orienting, executive control)を

数値化するものである。実験の方法については Fan らの研究を参考にした(5)。本実験では、パソコンの

画面の中央に常に表示される十字型の記号の左もしくは右に映し出される横一線に並んだ 5 つの矢印の

うち中央のものが指す方向に対応するボタンを押すよう被験者に指示し、矢印が現れてからボタンを押

すまでの時間を反応時間として測定した。横一線に並ぶ矢印は 5 つとも左右どちらかを指している。一

度に現れる 5 つの矢印の組のうち中央のもの以外の 4 つは同じ方向を指し、中央のものは他の 4 つと同

じ方向を指すこともあれば逆方向を指すこともある。たとえばパソコンの画面には (→→→→→

＋     )、(     ＋→→←→→)のように表示される。この場合の正答はそれぞれ右、左であ

る。この 5 つの矢印の組は、その間隔も合計すると 3.27 度の視野角を占める。 



144 組の矢印の組の出現をひとグループとし、そのひとグループを試行と呼ぶことにする。各被験者は

この試行を 2 分 30 秒のインターバルをはさみ 7 回行った。インターバルは「ポップス音楽を聴く」「音

楽を聴かない」の 2 つを交互に行った。ポップス音楽は ELLEGARDEN の「高架線」(曲の長さは 2 分 25

秒)を使用した。被験者 30 人を 15 人ずつの二つのグループに分け、一方は最初のインターバルでポップ

ス音楽を聴取し、もう一方は最初のインターバルで音楽を聴かずにいた。各試行と各インターバルにつ

いて、行った順にそれぞれ試行 1、試行 2、…、試行 7 およびインターバル 1、インターバル 2、…、イ

ンターバル 6 とした。各試行において、平均反応時間に加えて正答率も測定した。また、ある試行とそ

の直前の試行との平均反応時間および正答率の差分をそれぞれ dt,dc とし、それらを順に dt1,dt2,…,dt6 お

よび dc1,dc2,…,dc6 とした。例：dt1=(試行 2 の平均反応時間)-(試行 1 の平均反応時間) 

 

３）統計方法 

 平均反応時間、正答率、dt、dc の各数値の、試行とインターバルの番号および音楽の有無による変化

の解析には二元配置分散分析を用いた。 

 すべての解析は SPBS 統計を用いて有意水準 5％で検討した。 

 

３．結 果 

 

 被験者 30 人の各試行と各インターバルについて、平均反応時間と正答数、dt と dc の平均値と標準偏

差をそれぞれ表 1、表 2 に示す。ただし、それぞれの値は小数点以下第 2 位で四捨五入したものである。

平均反応時間、正答数、dt、dc、について二元配置分散分析を行ったところ、各試行間および各インター

バル間の値の変化と有意な関連を示すものは無かった。しかし、後述する他の分析の結果では dt の各イ

ンターバル間での値の変化について有意な関連を示すものがあった。図 1 は、dt の各インターバル間で

の変化を表す箱ひげ図である。 

 音楽の有無で 2 つに層別した各インターバルの dt を表 3 に示す。音楽の有無とインターバルの番号の

2 つの因子の間には交互作用がなく(P=0.3749)、音楽の聴取とインターバルの番号のそれぞれについて dt

の値の変化と関連があるという結果が示された(P<0.0001,P=0.0018)。音楽の聴取がある場合は、どの番号

のインターバルにおいても dt の値は負であり、音楽の聴取がない場合はどの番号のインターバルにおい

ても dt の値は正であった。また、インターバルの番号の因子の影響については、図 1 を利用して検討す

ると、dt4 を頂点として dt の値が推移しているように思われる。表 3 を参照してみても、音楽の有無にか

かわらず、それぞれの平均値は dt4 が最大である。 

 dc についても dt と同様に検討し二元配置分散分析を行った。インターバルの番号と dc の値の変化と

の間には関連は見られなかったが、dc2 と dc6 について、音楽の有無によって dc の値が有意に変化した

との結果が得られた。表 4 に音楽の有無で 2 つに層別した dc の値を示す。 

 また、各インターバルで音楽を聴取したか、性別、朝食を摂取したか、昼食を摂取したか、測定の開

始時刻の 5 因子を独立変数、対応する dt を従属変数として重回帰分析を行った。その結果を表 5 に示す。

回帰式では、音楽を聴取すると dt の値が減少するという有意な関連が示されたが、他の 4 因子はどれも

有意な関連は見られなかった。 

  



表 1 被験者 30 人の各試行の平均反応時間と正答数（平均値±標準偏差） 

  試行 1 試行 2 試行 3 試行 4 試行 5 試行 6 試行 7 

平均反応

時間(ms) 
657.8±63.9 626.7±74.7 645.2±71.8 622.9±62.3 656.2±88.3 629.4±74.5 648.4±87.4

正答数 136.3±7.8 136.6±5.9 136.1±5.8 138.0±4.1 136.6±6.1 136.7±5.3 135.2±6.0

 

表 2 被験者 30 人の dt,dc（平均値±標準偏差） 

  dt1/dc1 dt2/dc2 dt3/dc3 dt4/dc4 dt5/dc5 dt6/dc6 

dt(ms) -31.1±72.2 18.5±106.9 -22.3±85.2 33.3±101.0 -26.8±116.4 19.1±116.9 

dc 0.3±6.4 -0.4±5.7 1.9±5.6 -1.4±5.6 0.1±6.2 -1.5±5.3 

 

表 3 dt（平均±標準偏差）(ms) 

  dt1 dt2 dt3 dt4 dt5 dt6 

音楽あり -69.5±75.3 -51.0±78.1 -79.2±73.9 -36.3±58.1 -106.3±87.0 -52.8±84.9

音楽なし 7.3±44.5 88.0±84.9 34.5±51.6 102.9±85.8 52.7±483.2 91.0±100.1

P 値 P=0.0035 P=0.0004 P<0.0001 P<0.0001 P=0.0001 P=0.0020 

 

表 4 dc(平均±標準偏差) 

  dc1 dc2 dc3 dc4 dc5 dc6 

音楽あり 1.1±5.574 -1.5±6.4 -0.1±3.6 -2.6±6.9 -1.9±4.4 -3.6±5.9 

音楽なし -0.5±7.3 0.7±4.9 3.9±6.6 -0.2±3.9 2.1±7.2 0.7±3.8 

P 値 P=0.5393 P=0.3003 P=0.0382 P=0.2311 P=0.1073 P=0.0144 

 



表 5 重回帰分析の結果 

変数名 標準回帰係数 t 値 P 値 

音楽を聴取したか -0.68043 -4.5 P=0.0001 

性別 0.04857 0.272 P=0.7877 

朝食を摂取したか -0.12729 -0.821 P=0.4198 

昼食を摂取したか 0.00406 0.025 P=0.9799 

測定の開始時刻 -0.17469 0.3581 P=0.3581 

 

４．考 察 

 

 表 1，2 より被験者 30 人の平均反応時間、正答数、dt、dc の各数値と、試行およびインターバルの番

号との有意な関連は見られなかった。よって、本実験では試行を繰り返すことによって練習効果が得ら

れて測定結果が向上したり、疲労によって測定効果が悪化したりすることは考えなくてもよい。ただし、

先述したとおり音楽の有無で層別した各インターバルの dt について二元配置分散分析を行ったところ、

音楽の有無にかかわらずそれぞれの平均値は dt4 が最大であった。これは、試行 3 の平均反応時間が小さ

いまたは試行 4 の平均反応時間が大きいまたはその両方であるということを表しているが、音楽ありの

場合の dt4 が負で音楽なしの場合の dt4 が正であることから、dt の値が大きくなる傾向にある dt4 におい

ても音楽聴取によって値が負になるという音楽聴取の有効性を示す結果になっている。 

 表 3より dtの値の変化は音楽の有無とインターバルの番号の両方と有意な関連があることが示された。

音楽の有無については、dt の値が音楽ありの場合がすべて負であり、音楽なしの場合がすべて正である、

という関連がみられることから、音楽の聴取によって平均反応時間が有意に短縮されるということが言

える。また、繰り返しにはなるが、インターバルの番号については、dt4 の値が最大になっていることと、

その dt4 においても音楽ありの場合は dt4 が負、音楽なしの場合は dt4 が正であることから、音楽の聴取

が平均反応時間を短縮するのに有効であるという考察を裏付ける結果となった。また、表 4 より、正答

率についてもある程度音楽の聴取が好影響を与えていることが言える。 

 本研究では、男女の人数比が偏っている、実験を実施する時間帯が一人ひとり異なるなどの改善点が

あるほか、各被験者の好みの音楽を事前に聞いてそれを聴取させてみることで作業効率に新たな影響が

出るかを検討することによって、より議論が深まる可能性があるので、更なる検討の余地がある。 
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