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第 1章 

緒言 

 

 

1-1.はじめに 

乗り物酔いは、医学生理学的には動揺病と呼ばれ、身体への周期性のある動揺刺激に

よって引き起こされる一過性の自律神経系の失調状態を言い、その中心的症状は悪心、

嘔吐である。動揺病は乗り物の種類によって、車酔い、船酔い、飛行機酔い、宇宙酔い

と呼ばれてきたが、近年では、視覚(映像)を中心とした感覚情報を巧みに合成した環境

空間を作り出し、その環境空間に自分がいると錯覚させるような仮想環境による

VE(Virtual Environment) 酔い、あるいは VR（Virtual Reality）酔い、映画館などの

大画面においてめまぐるしい視点の移動によって起こるシネラマ酔い、模擬操縦訓練で

起こるシミュレーター酔いなどが生まれており、これらは全て動揺病に含まれる 1),2)。 

動揺病は、年齢、性別問わずほぼすべての人が経験する 3)。またその発症のしやすさ、

すなわち酔いやすさには個人差が存在する。次項で、動揺病発症のメカニズム、酔いや

すさの個人差、および動揺病症状に関する先行研究を記述する。 

 

1-2.先行研究 

1-2-1.動揺病発症のメカニズム 

 動揺病発症のメカニズムについては、従来、前庭器官や内臓が過剰に刺激を受けると

脳の視床下部が興奮し、前庭-自律神経反射が起こり、顔面蒼白・冷汗・悪心嘔吐など

の自律神経症状が発現すると考えられていた。しかしながら、宇宙酔いやシネラマ酔い

などは内耳への刺激が少ない、あるいは全くないにもかかわらず動揺病が発症するため、

この内耳（前庭器官）刺激過剰説は用いられなくなった 1),4)。 

現在、動揺病の発症メカニズムは、感覚混乱説と呼ばれる概念で説明されている 4),5)。

人は、能動運動、および受動運動の際の身体および頭部の位置、また姿勢の変化といっ
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た刺激を、内耳の三半規管と耳石器官からなる前庭器からの情報、視覚情報、および筋

や腱、皮膚などにある自己受容器からの体性感覚情報の 3つの情報により感知し、自己

と周囲環境との位置関係を把握することで平衡を保っている。そして、姿勢の変化や歩

行といった日常の生活から得られる様々な感覚情報パターンは中枢神経系内(脳を含

む)に蓄積される。感覚混乱説では、乗り物に乗るなど新しい環境に置かれた場合、乗

り物に乗ることから得られる感覚情報と、中枢神経系内に蓄積されている感覚情報パタ

ーンとが異なり、中枢神経系が自身の位置や運動を把握できず混乱してしまうことで、

動揺病が発症すると考えられている。乗り物に乗ることで得られた感覚情報は、中枢神

経系内で新しい感覚情報パターンとして認知および統合され、中枢神経系内の比較器と

呼ばれる場所で、蓄積されていた感覚情報パターンと比較される(図 1)。現状において、

感覚情報の認知および統合を行う解剖学的な器官や部位は明確ではないものの、その候

補として前庭神経核、小脳、および視床が挙げられており、また比較器においても同様

に解剖学的な器官や部位は明確ではないものの、その候補として小脳が挙げられている

1)。そして、得られた感覚情報と感覚情報パターンが適合すると、動揺病は発症せず、

あるいは軽度な症状に留まり、その感覚情報は新たな感覚情報パターンとして中枢神経

系内に蓄積される 1),4)。一方、この適合過程において感覚情報と感覚情報パターンが適

合しない場合、すなわち感覚の混乱が生じた場合、深刻な動揺病が発症する 1),2),4),5)。 

動揺病が発症する生理学的機序として、現在 2つの仮説が考えられており、その 1つ

は、中枢神経系における感覚情報の混乱を、毒物を摂取した結果と同様の状態であると

脳が認識していると考える説である。Treisman(1977)6)は、例えば毒キノコなどの神経

毒を摂取した場合に感覚情報の入力や運動制御が阻害され、感覚混乱が生じることから、

動揺病を引き起こす感覚混乱は、中枢神経系にとっては神経毒を摂取した結果と同様の

ものとして認知され、実際に毒物が摂取されたわけではないものの、生体防御として悪

心および嘔吐が引き起こされる可能性を示唆している。 

もう 1つは、高橋(1997)7)および中川(2007)2)による、動揺病は異常空間に居ることへ

の警告であると考える説である。この高橋(1997) 7)および中川(2007) 2)による説では、 
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図 1.感覚混乱説のメカニズム 

  武田(1991)1)を参照として筆者作図 
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動揺病は、その動揺空間が、中枢神経系に記憶された空間のパターン(感覚情報パター

ン)と異なり未知であるために、動揺空間からの撤退を警告する、あるいはその動揺空

間で身体活動を続けることで平衡失調が発生することを危惧し、身体活動を継続不可能

にするための手段であると考えられている。なお上述の Treisman(1977)6)も、動揺病が

発症する機序として、動揺刺激による感覚情報のズレへの警告であるという説も示唆し

ている。そのため、「身体防御のための動揺病発症の機序」が、現在の仮説とされてい

る。 

 

1-2-2.動揺病発症の個人差 

先行研究において、動揺病発症の個人差に関する要因は、個人における要因として日

常的な自律神経系の不調、年齢、性別、遺伝的要因、睡眠不足、二日酔い、空腹あるい

は満腹、前庭機能、味覚などが挙げられている 8)～21)。また外部要因としては、動揺周期

や乗り物環境における視覚および嗅覚刺激等が考えられている 10),22),23)。 

1)日常的な自律神経系の不調状態 

先行研究により、日常的な自律神経系の不調状態は動揺病発症に関する有意な危険因

子となる可能性が、以下に挙げる藤田らの一連の研究や柳田らの研究において示唆され

ている 9)～11)。124名の大学生を対象としたアンケート調査にて、身体の調子が悪い、お

よび風邪をひきやすい、という日常的な自律神経系の不調状態を示す回答の割合は、酔

いにくい群に比べて酔いやすい群において有意に高かったことが報告されており 9)、日

常的な自律神経系の不調は、酔いやすさの要因となることを示唆している。さらに、8442

名の小学生、中学生および高校生を対象としたアンケート調査においては、下痢をしや

すい子供はそうでない子供と比べて、酔いやすい傾向にあったことが報告されている 10)。

第 3章の方法で詳しく述べるが、下痢をしやすい人は自律神経系の不調が生じている可

能性が高く、その自律神経系の不調が酔いやすさに影響している可能性が考えられる。

さらに、柳田ら(1987)11)は、2484名の幼稚園生、小学生および中学生を対象にアンケー

ト調査を実施し、めまいを起こしやすい、起立調節障害が有る、および頭痛を起こしや



第 1章 緒言 

5 

すい子供のほうが酔いやすい可能性を示唆している。 

日常的な自律神経系の不調が動揺病発症に影響するのであれば、自律神経系を不調傾

向に変化させる要因も動揺病に影響する可能性が推測される。恐怖の情動は交感神経系

活動を亢進させると報告されており 24),25)、パニック障害や不安障害のような疾患にま

で至ると頻脈、動悸、胃腸症状のような自律神経症状を引き起こすと言われている 26)。

また上述の藤田ら(1986)10)は、乗り物に対して恐怖を持っている子供は、そうでない子

供と比べて酔いやすい傾向にあることを報告している。 

2)その他、酔いやすさに関する先行研究 

年齢は酔いやすさに関与しており、6～15歳の子供時代に最も酔いやすくなると言わ

れている 3),9),12),13)。この理由については、ヒトの前庭が発達する時期が 6～15歳頃で、

この時期に前庭が最も敏感で動的空間の影響を受けやすいと考えられている 13)。性別

については、女性は男性よりも酔いやすく、その理由としてホルモンバランスが考えら

れている 3),13)～16)。さらに、東(1993)16)、藤田ら(1986)10)、および時田(1990)3)は、遺伝

的要因について、両親が酔いやすい人は酔いやすく、また睡眠不足時、二日酔い時、空

腹時、および食後も酔いやすくなると報告している。味覚については、フェニルチオカ

ルバミドと呼ばれる苦味成分に敏感な人ほど酔いやすいことが報告されている 17)。 

前庭機能と酔いやすさに関する研究も存在し 18)～21)、例えば、音響刺激等によって前

庭に刺激を与えた際に誘発される前庭由来の筋電位を、胸鎖乳突筋(頸部の筋肉)から記

録する前庭誘発筋電位 27)と酔いやすさとの関係について、酔いやすい群と酔いにくい

群とで筋電位を比較したところ、酔いやすい群のほうが筋電位誘発に大きな音を必要と

した、すなわち前庭の機能低下が生じていたと報告されている 21),28),29)。また、姿勢保

持における前庭機能の役割と酔いやすさとの関係を調べた研究もあり、酔いやすい群と

酔いにくい群で前庭、視覚、および体性感覚と平衡機能との関係を調査するテストの結

果に差が見られ、酔いやすい群は前庭からの感覚情報が欠如傾向にある可能性が示唆さ

れている 20)。 

その他、乗り物搭乗時の外部要因として、例えばガソリンやペンキの臭いを嗅いでし
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まうと酔いやすくなると考えられている 10)。そして、動揺周期については周期 6秒の動

揺(周波数 0.16Hz)が最も酔いを誘発すると言われている 22),23)。 

 

1-2-3.動揺病の症状 

動揺病の症状は一過性の自律神経失調症状であり、その代表的なものは悪心、嘔吐、

顔面蒼白、冷汗である 2),30)。これらは交感神経系活動が過度に亢進した状態であり、そ

れを裏付ける根拠として、動揺刺激曝露時に自律神経系の評価を行った研究では、刺激

曝露時に交感神経系指標の数値が高くなったと報告されている 31)～33)。上記の症状を、

自律神経系の活動とともに見ると、顔面蒼白は交感神経系活動が亢進し、皮膚血管が収

縮するため、血行が悪くなることで起こる。これについては、動揺刺激曝露時の前額部

への血流量の減少が確認されており 30)、顔面への血流量の減少により顔面が蒼白して

いるように見えることが考えられる。発汗は体温調節のための発汗、および精神性発汗

の 2種類が存在し、先行研究は見当たらないものの、動揺病発症時の発汗は精神性発汗

であると考えられる。精神性発汗は、猿人が樹上生活していた際の手足のすべり止め防

止の名残であると考えられており、交感神経系の関与が報告されている 34)。悪心、嘔吐

については、交感神経系活動の亢進により胃の緊張および運動低下が起こり、幽門の収

縮および噴門部の弛緩が生じ、胃に逆流運動が起こり、それとともに横隔膜や腹筋が収

縮して胃を圧迫し、悪心および嘔吐へと至る 35),36)。 
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第 2章 

研究目的 

 

 

2-1.仮説 

 前章において酔いやすさに関する様々な要因を挙げたものの、動揺病は一過性の自律神

経系の失調状態であり、その発症には日常生活における自律神経系の状態が関与している

可能性が高いと考えられている。藤田ら(1984)9)および時田(1990)3)も、酔いやすさについ

て日頃の自律神経系の安定性が関与していることを示唆している。 

交感神経系、および副交感神経系からなる自律神経系は、生体の恒常性維持のために一

日のうちで朝から夜にかけて変調したり、ストレスへの順応反応を調節するためにストレ

ス負荷時に変調が起きたりする。そして、このような自律神経系の変調が慢性化し、交感

神経系および副交感神経系の活動のバランス(以下、自律神経系バランス)が乱れることで、

様々な自律神経症状が生じると言われている 37),38)。なお自律神経系バランスは、交感神経

系、および副交感神経系の活動を評価する指標の一つである、心拍変動の周波数解析によ

るパワースペクトルから 39)、交感神経系、および副交感神経系の活動を絶対値でなく比と

して捉えることで、評価できると考えられる。しかしながら、変調した自律神経系を正常

な状態に戻し、自律神経系バランスを調整する機能が生体内に備わっていると考えられる

ものの、調整機能の詳細については未だ解明されておらず、明確な定義もなされていない。 

自律神経系バランスが乱れた主なパターンとして、交感神経系活動が日常的に亢進して

いる状態が挙げられる。この日常的な交感神経系活動の亢進は、疲労や肩こりといった身

体症状を引き起こす(それらの身体症状により交感神経系活動の亢進が促進される場合も

あり得る)40)～42)。さらに、上述のように自律神経系バランスを調整する機能は現段階では

解明、および定義されていないものの、交感神経系活動を調整する可能性のある要因の 1

つとして、一酸化窒素(NO)が挙げられている 43),44)。生体内から自然発生する一酸化窒素が

交感神経系の活動を抑制し、また一酸化窒素の合成が阻害されることで交感神経系活動が

亢進することが報告されている 43),44)。このような、交感神経系活動の調整メカニズムが提

唱されていることから、生体には自律神経系バランスを調整する機能が備わっている可能
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性が推測できる。 

そこで、本研究における仮説として、人には自律神経系バランスの調整機能なるものが

存在し、その機能に何らかの不具合が生じていることによる自律神経系の不調状態が動揺

病の発症に関与していること、また酔いやすさの個人差に影響している可能性を考えた。 

 先行研究から、運動習慣が酔いやすさに影響することが報告されている 45),46)。蔦木

(2011)45)は、運動習慣のある人は動揺病発症時の症状が軽度であり、また発症からの回復が速

いことを報告している。Cowingら(2000)46)は、3週間の運動で酔いやすさが改善されること

を報告しており、3 週間の運動が動揺病発症時の交感神経系の過度な亢進を抑制すること

で、酔いやすさが改善されることを示唆している。上記のように、自律神経系バランスの

調整機能が動揺病発症、および酔いやすさに影響していると仮定すると、蔦木(2011)45)お

よび Cowingら(2000)46)の報告に関して、日常的あるいは定期的な運動により、自律神経系

バランスの調整機能が高水準、あるいは改善され、その調整機能により動揺病発症時の交

感神経系の過剰な亢進が抑制されていると推測できる。動揺病における自律神経症状は交

感神経系の過剰な亢進により現れると考えられているため 2),31)～36)、自律神経系バランスの

調整機能が、動揺病発症時における交感神経系の過剰な亢進を抑制することで、動揺病の

発症および酔いやすさを抑制していると考えられる。 

 自律神経系の不調状態については、第 3 章で、その状態を反映し得る具体的な症状を紹

介する。 

 

2-2.感覚混乱説において自律神経系(不調)の関与が推測される 2つの過程 

次に、自律神経系バランスの調整機能の不具合によって生じ得る自律神経系の不調状態

が、動揺病発症、および酔いやすさへどのように関与しているのか、その具体性を説明す

る。動揺病の発症メカニズムとして感覚混乱説が提唱されており、この感覚混乱説を踏ま

えて本研究では、動揺病の発症および酔いやすさにおいて 2 つの自律神経系(不調)関与の

過程が推測された。この 2つの過程に関して、以下の図 2を用いつつ説明する。なお、下

記の図 2は前章の図 1に、先行研究から自律神経系関与が推測される①および②の 2つの

過程と、自律神経系関与の可能性は否定できない過程を加えたものである。また以下では、
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酔いやすい人には、自律神経系バランスの調整機能に何らかの不具合が生じており、その

ため日常的な自律神経系の不調が発生していると仮定する。 

まず 1 つ目は、①比較器における、乗り物に乗ることから得られた感覚情報の適合ある

いは不適合の過程への関与であり、図 2 における①の破線で囲んだ部分が相当する。感覚

混乱説において、統合された感覚情報と蓄積された感覚情報パターンとが比較器で比較さ

れ、適合過程が円滑に行われないことにより不適合と判断され、動揺病が発症すると考え

られており 1),4),5)、日常的に交感神経系の活動が亢進している人は、この感覚情報の不適合

が起こりやすいと考えられる。以下に、その推測を述べる。先行研究にて、日常的な交感

神経系活動の亢進、特に頸部の交感神経系活動の亢進が内耳への血流量に左右差を生じさ

せ、血流量の左右差により両側前庭系の興奮性に異常な左右差が生じることで前庭機能に

も左右差が生じ、これによってめまいを起こしやすくなることが報告されている 42)。日常

的に交感神経系活動が亢進している人は、両側前庭系の機能に左右差が生じているため、

前庭において感覚情報(図 2 における前庭情報)を正確に捉えられず、あるいは前庭情報を

正確に中枢神経系(脳を含む)に伝達できず、適合過程が円滑に行われないこととなり、比

較器において統合された感覚情報が不適合になりやすい可能性がある。なお、外部からの

感覚情報は前庭のみならず、視覚および体性感覚からも得られる 1),4,),5)。先行研究からの

推測ではないものの、この視覚および体性感覚へ自律神経系が関与している可能性も否定

はできない。 

2つ目は、②統合された感覚情報の不適合における、深刻な動揺病症状(自律神経症状)の

発現への関与であり、図 2 における②の破線で囲んだ部分が相当する。動揺病発症時にお

ける深刻な自律神経症状は、比較器における統合された感覚情報の不適合(感覚混乱)への

ストレス反応として発現している可能性が考えられる。人は身体的および心理的ストレス

を受けた際に、交感神経系活動が亢進されると言われており 26)、動揺病の症状も交感神経

系活動の過度な亢進による症状であることから、動揺病の症状がストレス反応であると推

測できる。中川(2007)2)および Linら(2013)31は酔いやすい人に対して、身体へ動揺刺激を

与えた場合、即時的に精神的不安感、呼吸数の上昇、および発汗を呈し、さらに心拍の変

動が小さくなると報告しており、このような心理的および生理的変化をストレス反応と捉 
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図 2.感覚混乱説のメカニズム 

武田(1991)1)を参照として筆者作図 

 解剖学的な器官や部位は明確ではないものの、感覚情報の認知および統合を行う部位の

候補として前庭神経核、小脳、および視床が挙げられており、また比較器の候補として小

脳が挙げられている 1)。 
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えると、酔いやすい人は身体への動揺刺激に対してもストレス反応を示しやすい可能性が

考えられる。以上のことから、前項の後半部分と重複するが、日常的に自律神経系の不調

が生じている人は、自律神経系バランスの調整機能が正常に作動しないため、動揺病発症

時に感覚混乱へのストレス反応としての自律神経系の変調が正常状態へと戻りにくく、自

律神経症状が顕著に現れている可能性が考えられる。また、酔いやすい人は、動揺刺激へ

のストレス反応も生じやすく、その動揺刺激へのストレス反応が、自律神経系バランスの

調整機能を阻害し、感覚混乱へのストレス反応である動揺病症状が顕著に現れる可能性も

考えられる。反対に、この調整機能に不具合が生じていない人は、動揺刺激へのストレス

反応等により、自律神経系バランスの調整機能が阻害されなければ、感覚情報の不適合が

生じても、動揺病の自律神経症状は調整されて軽度に留まる可能性がある。 

 

2-3.研究目的 

先行研究から、感覚混乱説による動揺病発症の概念をベースとした場合、自律神経系バ

ランスの調整機能の不具合によって生じ得る、日常的な自律神経系の不調が、動揺病発症

に関与している可能性が考えられる 3),9)～11)。そこで、本研究では、自律神経系の関与が報

告されている日常的な自覚症状を調査項目として、自律神経系の不調状態を反映し得るそ

れらの自覚症状から、自覚的な乗り物への酔いやすさに関する危険因子を、多重ロジステ

ィック回帰分析を用いて探索することを目的とする。また本研究では、自律神経系の不調

に影響を与える恐怖の情動 24),25)も酔いやすさに関連していることを推測しており、この恐

怖の情動も調査項目として採用した。さらに、本研究の仮説について多重ロジスティック

回帰分析の結果から検証を進める。 

動揺病は、全ての人に起こり得る生理的病態である 3)と言われるほど一般的な病態であ

るにもかかわらず、その発症メカニズムや危険因子については不明瞭な点が多い。本研究

は、動揺病発症の危険因子の探索を目的とするものであり、動揺病発症のメカニズムに関

して基礎的な知見を提供し得る。 
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第 3章 

方法 

 

 

3-1.研究対象者およびデータ取得の方法 

本研究の対象者は、2017年4月から2020年3月までに東京海洋大学のスポーツⅠ、もしく

はスポーツⅡを受講した学生である。なお、上記の学生は受講時に、乗り物酔いしやすい

か/しにくいかに関する質問に回答しており、さらに自律神経系の不調を反映し得る日常的

な自覚症状に関する質問、および自律神経系の不調に影響し得る恐怖の情動に関する質問

に回答している。本研究の調査項目は、これらのアンケート項目とした。 

本研究は、厚生労働省の「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針ガイダンス」47)に

おけるオプトアウト方式(研究に関する情報公開、および対象者へのデータ使用拒否機会の

保障)を用いる場合の基準を満たしている。よって本研究では、研究対象者のアンケートの

データを二次使用するにあたり、研究についての情報およびデータ使用に関する諾否の問

い合わせを、研究対象者に連絡(東京海洋大学の学籍番号が使用されているメールアドレス

宛にメールを一斉送信)し、本研究におけるデータ使用を研究対象者が拒否できる機会を保

障した。 

上記の講義を受講した学生のうち、本研究で採用したアンケート項目の全てに回答して

いた661名に、本研究の研究情報、およびアンケートデータの二次使用の諾否に関する問い

合わせを、2021年1月8日にメールにて送信し、回答期限を同年1月15日とした。661名のう

ち、回答期限内にデータの使用を拒否した学生は0名であった。また、卒業や退学等の理由

でメールを送信できず、データ使用拒否機会の保障ができなかった5名を、本研究の対象か

ら除外した。よって、本研究における対象者数は656名である。多重ロジスティック回帰分

析における対象者の最低人数は、従属変数が2値の場合、従属変数の2つの値(「はい/いい

え」、「あり/なし」など)についてそれぞれ、使用する独立変数の総数の10倍の人数が必

要とされる。本研究で扱った独立変数(「酔いやすさ」以外の各アンケート項目)は13項目

であるため、従属変数である「酔いやすい」および「酔いにくい」のアンケート項目を選択
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している対象者について、それぞれ最低130名以上となるが、本研究ではこれを満たす。な

お、本研究は東京海洋大学倫理審査委員会の承認を得ている(承認日:令和3年1月6日、受付

番号:R02-003)。 

 

3-2.本研究で使用したアンケート項目 

 東京海洋大学にて開講されたスポーツⅠもしくはスポーツⅡ授業の受講カードより、以

下の項目に該当するデータのみ二次使用する。なお、全てのアンケート項目についての回

答方法は「はい/いいえ」の2件法である。 

<項目>   

動揺病に関する項目 

1)乗り物酔いしやすい 

日常的な自律神経系の不調を表す項目 

2)疲れやすい 

3)胃腸が弱い 

4)下痢をしやすい 

5)便秘をしやすい 

6)貧血を起こしやすい 

7)立ちくらみを起こしやすい 

8)冷え性 

9)頭痛を起こしやすい 

10)首肩がこりやすい 

11)背中が張りやすい 

12)腰痛になりやすい 

自律神経系の不調に影響を及ぼす可能性のある項目 

13)暗いところが怖い 

14)高いところが怖い 

本研究では、上記の2)～12)までの項目を自律神経系の不調を反映する自覚症状として、
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「日常的な自律神経系の不調状態」と定義した。そして、2)～14)までの項目について統計

解析を行い、自覚的な乗り物への酔いやすさに影響する要因を探索した。 

 

3-2-1.本研究における13のアンケート項目の自律神経系の関与、および恐怖症の自律神経

系への影響 

1)疲労(アンケート項目:「疲れやすい」) 

先行研究にて、アンケートで得られた疲労の程度と交感神経系指標の数値との間に正の

相関、また同様に疲労の程度と副交感神経系指標の数値との間に負の相関があったと報告

されている 48)。さらに、慢性疲労の患者 18 名に 6週間の中強度運動プログラムを実施した

研究では、プログラム開始直後と 6週間後を比べて、疲労への自覚的尺度が有意に低下し、

心拍変動の変動性が有意に大きく(交感神経系活動が抑制)なったと報告されている 49)。一

般的に、一拍ごとの心臓拍動の時間間隔は周期的に変動している。これは心拍変動と呼ば

れ自律神経系の評価指標とされている 32),33),50)～52)。心拍変動は呼吸および血圧の変動と同

期して起こり、交感神経系の活動が亢進されると、呼吸数の上昇および血圧変動の減少に

伴って、心拍の変動も小さくなることが知られている。すなわち心臓拍動の時間間隔がほ

ぼ一定になる 39),51)。 

日常的な交感神経系活動の亢進が疲れやすさに及ぼす影響については、以下の 3 つの可

能性が考えられる。まず、交感神経系活動の亢進により、筋肉においてグリコーゲンが分

解されることから、日常的にエネルギーが過剰に代謝され、疲れやすくなっている可能性

がある 43)。次に精神的な疲労が考えられる。不安や緊張は交感神経系活動を亢進させるが

26),53)、心身相関と言われるように生理状態が個人の気分や精神状態に影響することもあり、

交感神経系活動の亢進が不安や緊張を惹起することも考えられる 54),55)。日常的な不安や緊

張は、精神的な疲労の要因になると推測される。最後に、日常的な交感神経系活動の亢進

により、睡眠が浅くなるなどの問題が生じ、疲れやすくなっている可能性も考えられる 56)。 

2)消化機能(アンケート項目:「胃腸が弱い」、「下痢をしやすい」、「便秘をしやすい」) 

消化機能は自律神経系が大きく関与しており、胃腸が弱い人は、日常生活における対人

関係や行動環境等からのストレスに敏感であり、自律神経系が変調しやすい可能性が考え
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られる 57)～59)。 

下痢についての自律神経系の関与は副交感神経系活動の亢進である 60)。日常的に副交感

神経系活動が亢進していると、消化器官の蠕動運動が活発化する、あるいは消化器官から

の水分の分泌量が多くなり、双方ともに小腸内での水分の吸収が不十分なまま便が運ばれ

るため、下痢が起こりやすくなる 60),61)。前者は蠕動運動性下痢、後者は分泌性下痢と呼ば

れる。なお、小腸内における水分の吸収は自律神経系の関与ではなく、浸透圧によるもの

と言われている 61)。 

便秘についての自律神経系の関与は、下痢と対称的に交感神経系活動の亢進である 62)。

日常的に交感神経系活動が亢進することで、消化器官の蠕動運動が低下、あるいは不規則

になり、便の移送に時間がかかる、あるいは便が長い時間腸内に留まり、浸透圧の影響に

より小腸内で必要以上に水分が吸収されて便秘が起こる 62),63)。 

3)起立性低血圧(アンケート項目:「立ちくらみを起こしやすい」) 

立位直後には、重力の影響により、血液が下肢や腹部血管に移動する。この血液移動に

より静脈還流が減少し、心拍出量および血圧が低下する。正常な状態では、血圧低下を感

知し、交感神経系活動の亢進および迷走神経系(副交感神経系)活動の抑制が起こり、心拍

数増加、心拍出量増加、末梢血管抵抗上昇により血圧や脳血流が維持される。しかしなが

ら、立位直後の血液移動時に交感神経系活動が亢進されなければ、立ちくらみ(起立性低血

圧)が起こると言われている 64),65)。 

4)末梢の冷え(アンケート項目:「冷え性」) 

末梢の冷えに関する自律神経系関与は交感神経系活動の亢進である。日常的に交感神経

系活動が亢進することで、末梢の血管が収縮し、血流が低下することで、末梢の皮膚温が

低下する。先行研究において、冷え性である人は日常的に交感神経系活動が亢進し、副交

感神経系の活動が抑制傾向にあると報告されている 66)。 

5)首肩のこり、背部の張り(アンケート項目:「首肩がこりやすい」、「背中が張りやすい」) 

首肩のこりと背中の張りは、発生原因も類似しており、しばしば一括りに扱われる。し

かしながら、その発生原因は多様で、主なものだけでも、筋疲労、血行不良、日常生活の姿

勢、心理的緊張、椎間板ヘルニア等の頸椎由来のもの、何らかの疾患に伴う二次的なもの
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等が挙げられる 40)。上記の発生原因のうち、頸椎由来および疾患に伴うこりや張りといっ

た原因が明確なものを対象外として、その他のこりや張りに対する治療実験を行った研究

で、治療によるこりの有意な主観的緩和につれて心拍変動の副交感神経系指標の数値が増

加傾向、また副交感神経系活動の指標と言われている末梢血液リンパ球割合が有意に増加

したと報告されている 67)。 

そのため、頸肩背部のこりおよび張りを日常的に抱えている人は、日常的に副交感神経

系の活動が抑制傾向にある可能性が考えられる。また、電気治療によって僧帽筋への血流

量が有意に増加したことも報告されているため 67)、このような患者は日常的に頸肩背部の

交感神経系活動が亢進されており、細動脈レベル以下の動脈の収縮が亢進されて、血流量

の低下により血行が悪くなっている可能性が考えられる。 

また、自律神経系の関与は明確ではないものの、慢性的な頸部のこりや痛みが、内耳に

存在する球形嚢の機能低下を引き起こすことが報告されている 28)。この球形嚢は平衡機能

を司る器官の 1 つで、直線加速度を感知する器官として知られている 29)。すなわち、球形

嚢が直線方向における乗り物の速度変化を感知する。そして、前庭誘発筋電位の閾値を調

べることで球形嚢の機能を評価することができる 27)。一方、前庭誘発筋電位の指標から酔

いやすさに関する危険因子を探索した研究において、前庭誘発筋電位の閾値が高い、すな

わち球形嚢の機能が低下している人ほど酔いやすいと報告されている 20),21)。 

6)腰痛(アンケート項目:「腰痛を起こしやすい」) 

腰痛はその発生原因によって、椎間板ヘルニアや骨粗しょう症等の原因が明確な特異的

腰痛と、原因が明確でない非特異的腰痛とに分けられる 68)。 

慢性の非特異的腰痛に対して鍼治療実験を行った研究で 69)、主観的な痛みが軽減される

につれて心拍変動の副交感神経指標の数値が有意に上昇したと報告されている。また同研

究で 69)、交感神経活動の亢進による筋緊張の亢進、および血流低下が痛みの原因である可

能性を示唆している。 

7)貧血(アンケート項目:「貧血を起こしやすい」)  

貧血は、赤血球に結合する酸素積載量が、身体が必要とする酸素の量に対して不十分な

状態であり、酸素積載量が不十分になる背景は、鉄分不足や鎌状赤血球など多様であるも
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のの、一般的に酸素運搬機能の低下により発生する 41),70),71)。 

貧血を起こしやすい人は日常的に心拍の変動性が小さい、すなわち副交感神経系活動が

抑制され、交感神経系の活動が亢進されていると報告がある 42)。このメカニズムについて

は、以下の可能性が考えられる。交感神経系の活動亢進により、体内のレプチンと呼ばれ

るたんぱく質が減少することが報告されている 72),73)。さらに、このレプチンが骨髄におけ

る造血に必要とされることが示唆されている 74),75)。したがって、日常的に交感神経系の活

動が亢進されている人は、レプチンの減少により造血作用に支障が発生し、貧血になりや

すい可能性が考えられる。なお、貧血の併発症状として、倦怠感、易疲労感、動悸、息切

れ、めまい、耳鳴り、頭痛などが挙げられており、これらの症状は、交感神経系活動が亢進

した際に見られる特徴的な自律神経症状であると考えられる 42),48),49)。 

8)頭痛(アンケート項目:「頭痛を起こしやすい」) 

頭部の痛みを感じるメカニズムは、脳血管および髄膜への刺激と言われているものの 76)、

痛みの発生メカニズムについての自律神経系の関与を報告している研究は見当たらない。

しかしながら、慢性頭痛がめまい、肩こりといった交感神経系の自律神経症状を引き起こ

すことがあると報告されている 42),67),77)。 

また、慢性頭痛の患者は、頭痛により睡眠の阻害が起こり、体力の低下が引き起こされ

ることが報告されており、睡眠の阻害によって、交感神経系活動が過度に亢進することが

示唆されている 78)。さらに、薬理および非薬理的な療法による自覚的な頭痛の緩和に伴っ

て、心拍変動の副交感神経系の指標が有意に上昇することが報告されており 79)、これらの

ことからも、頭痛を起こしやすい人は日常的に交感神経系活動が亢進している可能性が考

えられる。 

9)恐怖の情動(アンケート項目:「暗いところが怖い」、「高いところが怖い」) 

人が恐怖を感じた時、身体は恐怖刺激に対処するために、動悸、末梢血管収縮、および

血管収縮による血流量の低下による末梢体温の低下、血圧の上昇、骨格筋への血流の増加、

および中心体温の上昇など、一時的に交感神経系活動を亢進させて自律神経症状を生じさ

せると報告されている 24),25)。そして、特定の恐怖症を抱える人は、それがパニック障害の

発作の誘発要因になり得ると言われている 26)。パニック障害の発作時には、心拍数の増加
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や発汗といった、交感神経性の身体症状が現れる。 

そのため、暗いところや高いところに恐怖を感じやすい人は、そのような状況に身を置い

た際に交感神経系活動が亢進されやすい可能性が考えられる。 

 

3-2-2.感覚混乱説における2つの過程への、本研究で使用したアンケート項目の関与の推測 

①の過程は、比較器における、乗り物に乗ることから得られた感覚情報の適合あるいは

不適合の過程であり、日常的な交感神経系活動の亢進は、前庭機能の左右差を生じさせる

ことで円滑な適合過程を阻害し、不適合の起こりやすさに関与していることが推測された。

本研究で使用した 13のアンケート項目(独立変数)において、日常的な交感神経系活動の亢

進が報告、あるいは示唆された項目は、疲労、便秘、末端の冷え、首肩のこり、背中の張

り、腰痛、貧血、および頭痛であった。 

 ②の過程は、感覚情報の不適合における、深刻な動揺病症状(自律神経症状)の発現の過

程であり、自律神経系バランスの調整機能の関与が推測された。上記の 2)～12)までの項目

は、自律神経系バランスの調整機能の不具合による自律神経系の不調を反映し得る日常的

な自覚症状であるため、これらの項目は②の過程へ関与している可能性が考えられた。ま

た何らかの恐怖症を抱える人は、特定の環境において交感神経系活動が亢進されやすいた

め、それによって自律神経系バランスの調整機能が阻害された場合、②への関与が強くな

ると推測された。 

 

3-3.統計処理 

本研究では、統計解析に多重ロジスティック回帰分析を用いた。多重ロジスティック回

帰分析により、複数の因子の中から、乗り物への酔いやすさに関与している因子について

調整オッズ比を用いて定量的に評価し、有意な危険因子を探索した。本研究で実施する多

重ロジスティック回帰分析において、従属変数は「乗り物に酔いやすいか」の質問項目と

し、独立変数はそれ以外の 13の質問項目とした。なお、本研究では多重ロジスティック回

帰分析、および後述する四分点相関係数の算出にフリーソフトの Rを用いた。 

Rによる多重ロジスティック回帰分析を実施する前に、R に適したデータファイルを作成
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した 80)。データファイルには、各質問項目の略称をアルファベットで表し(巻末附録に掲

載)、各質問項目への回答に対して、「いいえ」の回答を 0、「はい」の回答を 1で入力した。

このように作成したデータファイルに対して、多重ロジスティック回帰分析を実施し、各

項目(独立変数)の調整オッズ比を算出した。なお、多重ロジスティック回帰分析の有意水

準は 5%未満とした。 

多重ロジスティック回帰分析の変数選択方法として、まず強制投入法により 13個全ての

質問項目を投入して分析を行った。その結果、有意な項目および有意でない項目が現れた。

次に変数減少法により、有意でない項目を逐次除去し、再度多重ロジスティック回帰分析

を実行した。有意でない項目を除去する際は、p値が最大の項目を選択し、それを除去して

再度分析を実行した。この操作を、全ての項目が有意になるまで繰り返し、全ての項目が

有意となった時点で解析を終了した 80)。そして、有意な因子として残った項目の推測値を

用いて各項目のオッズ比を算出した 

逐次項目を除去して得られた回帰モデルについて、AIC(Akaike Information Criterion)

を調べた。AICが最小となる回帰モデルを考察対象として選択した。 

また、多重ロジスティック回帰分析を実施する前に、多重共線性の有無を確認した。本

研究の独立変数は全て 2 値データであったため、2 値データの相関を調べる四分点相関係

数φを求め 81),82)、次に以下の式を用いて四分点相関係数φをピアソンの相関係数 rに変換

し 82)、r=±0.8 を基準として、独立変数間の多重共線性の有無を確認した。 

 

𝑟 = √
φ

2

1 + φ
2 

 

表 1 に独立変数間の四分点相関係数φの値を、また表 2 にφをピアソンの相関係数 r に変

換した値を示した。表 1 および表 2 より、独立変数間の相関で r=±0.8 を超えるものは見

られなかったため、全ての独立変数を多重ロジスティック回帰分析に使用した。四分点相

関係数と多重ロジスティック回帰分析の計算結果、およびフリーソフト R のスクリプト

80),81)を巻末附録に掲載した。 
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なお、表 1 および表 2 より後に、オッズ、オッズ比、ロジスティック回帰分析、変数選

択法、AIC、多重共線性、および四分点相関係数の詳細を記述した。 
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表 1.独立変数間の四分点相関係数φ 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1.疲れやすい -                         

2.胃腸が弱い .28 -            

3.下痢をしやすい .23 .53 -           

4.便秘をしやすい .13 .27 20 -          

5.貧血を起こしやすい .18 .17 .10 .12 -         

6.立ちくらみを起こしやすい .24 20 .13 .08 .46 -        

7.冷え性 .14 .15 .06 .15 .20 .24 -       

8.頭痛を起こしやすい .25 .16 .13 .14 .12 .17 .12 -      

9.首肩がこりやすい .23 .12 .08 .21 .10 .14 .26 .29 -     

10.背中が張りやすい .17 .07 .01 .10 .10 .16 .20 .08 .29 -    

11.腰痛になりやすい .19 .09 .11 .07 .01 .19 .16 .19 .30 .29 -   

12.暗いところが怖い .06 .04 0 .03 0 .10 .08 .01 .06 .07 .09 -  

13.高いところが怖い .06 .05 .10 -.04 .04 .06 0 .03 .04 -.01 -.01 .27 - 

 

 

 

表 2.独立変数間の相関係数 r(ピアソン) 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1.疲れやすい -              

2.胃腸が弱い .27 -             

3.下痢をしやすい .22 .47 -            

4.便秘をしやすい .13 .26 .20 -          

5.貧血を起こしやすい .18 .17 .10 .12 -         

6.立ちくらみを起こしやすい .23 .20 .13 .08 .42 -        

7.冷え性 .14 .15 .06 .15 .20 .23 -       

8.頭痛を起こしやすい .24 .16 .13 .14 .12 .17 .12 -       

9.首肩がこりやすい .22 .12 .08 .21 .10 .14 .25 .28 -      

10.背中が張りやすい .17 .07 .01 .10 .10 .16 .20 .08 .28 -    

11.腰痛になりやすい .19 .09 .11 .07 .01 .19 .16 .19 .29 .28 -    

12.暗いところが怖い .06 .04 0 .03 0 .10 .08 .01 .06 .07 .09 -   

13.高いところが怖い .06 .05 .10 -.04 .04 .06 0 .03 .04 -.01 -.01 .26 - 
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3-3-1.オッズおよびオッズ比 

オッズは、ある因子に曝露された、あるいは曝露されていない場合のある事象の起こる

確率と、起こらない確率との比である。この、ある因子、およびある事象、とは本研究で

は、アンケートの各質問項目、および酔いやすさに相当する。例えば、アンケート集計の

結果から、a を酔いやすくかつ冷え性である人の割合として、以下の表 3 のような分割表

を作成した場合(b～dも同様に割合を表す)、冷え性かつ酔いやすい人の割合は、a/(a+c)で

表される。同様に、冷え性かつ酔いにくい人の割合は、c/(a+c)となる。よって、冷え性で

ある人のオッズは、 

 

 

と表される。また、冷え性でない人のオッズは同様に、 

 

 

と表される。 

 

表 3.酔いおよび冷え性に関する分割表 

 冷え性である 冷え性でない 

酔いやすい a b 

酔いにくい c d 

 

そして、この場合のオッズ比は、冷え性でない人のオッズに対する冷え性である人のオッ

ズの比をとり、 

 

 

 

と計算される。このオッズ比を用いることで、因子に曝露された、すなわち冷え性である

ことによって事象の発生率、すなわち酔いやすさが何倍に変化するか、定量的に判断でき

オッズ(冷え性である人)＝
𝑎

𝑎+𝑐
𝑐

𝑎+𝑐
= a

c
   

オッズ＝
b
d
   

オッズ比=a
c
÷

b
d
 = ad

bc
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る。 

 このようにオッズおよびオッズ比を用いて観察研究を実施するが、観察研究は過去にさ

かのぼってデータを抽出するため、情報が不正確となる危険性があることも懸念されてい

る 83),84)。 

 

3-3-2.ロジスティック回帰分析 

 ロジスティック回帰分析は、単回帰分析あるいは重回帰分析と同様、従属変数と独立変

数との関係性を解析するものであるが、従属変数が「はい/いいえ」や、「あり/なし」で回

答される 2 値データの場合に主に用いられる方法である。重回帰分析のように独立変数が

複数の場合には多重ロジスティック回帰分析、独立変数が 1 つのみの場合には単にロジス

ティック回帰分析と呼ばれる。多重ロジスティック回帰分析はその性質から、医学分にお

ける疾患のリスクファクター探索、また医学以外の多様な分野においても、現象の発現要

因を分析する際に用いられている 83),85)～89)。従属変数が 2値データの場合、2値データのま

ま解析を行っても独立変数との関係性を調べることは不可能であるため(図 3)、それを可

能にする一般的な方法の一つとして、独立変数を群分けし、各群の従属変数の平均値や割

合を計算する方法が挙げられる 90)。図 3は、従属変数(心疾患)が 2 値(発症の有無)で、独

立変数に年齢を設けた散布図であり、縦軸に全対象者の心疾患の有無、横軸に年齢を設定

している。図 4 は、対象者を年齢(横軸)によって群分けし、各年齢群における心疾患の発

症を割合に変換して縦軸に設定している。例えば、図 4における、20～29歳で、発症率 10%

程度を示している■のプロットは、20 歳から 29 歳までの対象者における心疾患の発症率

を表している。図 3 のようなデータでは、関係性を調べることは不可能であったが、図 4

のように、従属変数および独立変数の関係を曲線と見なすことで関係性を分析できるよう

になる。このような曲線を用いて回帰分析を行う場合の回帰式は曲線で表され、多重ロジ

スティック回帰分析およびロジスティック回帰分析では、ロジスティック曲線が回帰式の

モデルとされる。 
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図 3.冠動脈性心疾患および年齢の関係 

Hosmerら(2017)90)を参照として筆者作図 
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図 4.冠動脈性心疾患の発症率および年齢の関係 

Hosmerら(2017)90)を参照として筆者作図 

図 3 における 20 歳から 29 歳までの対象者について、「有り」の人数を 20 代の対象者数

で割った割合を、図 4 における心疾患の割合とした。他の年齢層においても同様に心疾患

の割合を算出した。なお Hosmerら(2017)90)は、30 代、40代、および 50 代は対象者数が多

いため、それらの年齢層では、30歳から 34 歳、および 35歳から 39歳のように、さらに 2

層分けたと述べている。そして縦軸を心疾患の割合、横軸を各年齢層における年齢の平均

として、グラフにプロットした。 
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p を従属変数の発生する確率(例えば、乗り物に酔いやすい確率)として、k個の独立変数を

もつロジスティック曲線は 

 

 

 

の式で表される 90)。e はネイピア数と呼ばれ、その値は e=2.71828…と続く。a0は定数、a1

～ak は回帰係数である。単回帰分析あるいは重回帰分析では定数および回帰係数は最小二

乗法で求められるが、多重ロジスティック回帰分析およびロジスティック回帰分析では、

最尤法で定数および回帰係数を求める。最尤法では、尤度関数と呼ばれる関数の最大値を

求め、尤度関数が最大となる a0～ak を回帰モデルの定数および回帰係数として算出する。

これらは統計解析ソフトで算出することができる。 

 (1)式は従属変数の発生する確率であるため、例えば乗り物に酔いにくい確率は 1-pで表

すことができる。したがって、p/(1-p)でオッズを算出できる。(1)式を用いて計算すると、 

 

 

 

で表され、さらに(2)式の両辺に自然対数 lnをとると、 

 

 

 

となる。この変形はロジット変換と呼ばれている 90),91)。 

さらに(3)式において、i番目の項目のオッズ比について考える。本研究では独立変数も全

て「はい/いいえ」で回答できる 2値データであるため、変数 xiは 0または 1の値のみをと

る。質問項目に対して「はい」を 1、「いいえ」を 0 として扱うと、i番目以外の変数(項目)

は全て定数と見なして、xi=1のオッズは、 

 

 

p＝ e (a0+a1x1+⋯aixi+⋯+akxk)

1+e (a0+a1x1+⋯aixi+⋯+akxk) ・・・(1)  

P
1−P

=e (a0+a1x1+⋯aixi+⋯+akxk)・・・(2) 

ln( p
1−p

)= a0 + a1x1 + ⋯ aixi + ⋯ + akxk ・・・(3) 

ln( P(xi=1)
1−P(xi=1)

)= a0 + a1x1 + ⋯ ai × 1 + ⋯ + akxk ・・・(4) 
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i=0のオッズは、 

 

 

と表される。この時、(4)式から(5)式を除算すると、 

 

 

 

と、オッズ比を算出することができる。 

(3)式において、akは他の変数が一定である条件下で、変数 xkだけが 0あるいは 1に変化し

た時に、左辺がどの程度変化するかを表す値となる。すなわち、e1、e2 、e3・・・はそれぞ

れ、他の因子が一定で、注目する因子の影響を評価するオッズ比と考えられ、このような

オッズ比は各因子についての調整オッズ比と呼ばれ、多重ロジスティック回帰分析から得

られたオッズ比のことを指す 83)。分割表から算出されるオッズ比は、単一の独立変数が従

属変数に与える影響を表すのみである。しかしながら、多重ロジスティック回帰分析によ

って算出される各因子の調整オッズ比は、因子間における相互の影響を考慮したうえで算

出される 83),90),91)。したがって、多重ロジスティック回帰分析を用いることで、複数の因子

の影響を考慮し、単一の独立変数のオッズ比よりも精度の高い調整オッズ比を算出するこ

とが可能となる。 

 

3-3-3.変数選択 

 多重ロジスティック回帰分析を行う際に、独立変数をどのような手順で選択するか、大

きく分けて 2 種類の方法が用いられている。研究分野における専門的知見から、主観によ

って独立変数を決定して投入する方法を強制投入法と呼ぶ 90),91)。一方、有意水準を観察し

つつ、逐次独立変数を投入、あるいは除去して、最適なモデルを探索する選択方法があり、

これは変数増加法、変数減少法、あるいは変数増減法、またそれらを総称してステップワ

イズ法と呼ばれる 90),91)。 

 

P(xi=1)
1−P(xi=1)

P(xi=0)
1−P(xi=0) 

=eai 

ln( P(xi=0)
1−P(xi=0)

)= a0 + a1x1 + ⋯ ai × 0 + ⋯ + akxk ・・・(5) 
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3-3-4.モデル選択 

データから得られた従属変数および独立変数の関係式を回帰モデルと呼ぶ。先述のステ

ップワイズ法による多重ロジスティック回帰分析では、逐次変数を投入、あるいは除去し

て最適な回帰モデルを探索する。最適な回帰モデルを選択するための基準の 1 つとして、

モデルの適合度を評価する AIC(Akaike Information Criterion)が挙げられている 90),92)。

AICは、 

 

AIC=-2L+2(K+1) 

 

の式で与えられる(L は尤度関数の最大値に自然対数をとった値、K はモデルに使用されて

いる質問項目の数)。AICは、得られたモデルの実データに対する当てはまりを表し、AIC が

小さいほど当てはまりが良いと考えられている 90),92)。そして、モデルの当てはまりが良い

ということは、従属変数および独立変数の関係式が、酔いやすさおよび各質問項目の関係

についての仮定した母集団分布を、より近似しているということである。言い換えると、

母集団の推定に有効である。本研究においても、AIC が最小となる回帰モデルを、酔いやす

さおよび各質問項目の関係を表すモデルとして考察の対象とした。なお、AIC は複数のモデ

ルを比較するための相対的な評価量であり、複数のモデルが存在する場合に、わずかな値

であっても AIC の値が小さいことは最大対数尤度(上記数式の L)が大きいことを意味し、

最大対数尤度が大きいほどモデルは実データの分布をより近似していると考えられている

92)。 

 

3-3-5.多重共線性 

重回帰分析においては、しばしば結果の矛盾、例えば算出された回帰係数と、独立変

数および従属変数の相関係数との間の矛盾、が生じることがある 93),94)。これについて、

本研究における「乗り物への酔いやすさ」および各質問項目を例に用いて説明する。回

帰分析の結果から、「冷え性」の回帰係数が正の値で、冷え性である方が酔いやすさに影

響する可能性が示唆された場合を想定する。この時に、「冷え性」および酔いやすさの相
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関係数が負の値、すなわち冷え性である方が酔いにくいという結果が出てしまうと、先

に述べたように回帰係数と相関係数との間に矛盾が生じていることになる。このような

現象は多重共線性と呼ばれ、解析が不可能、あるいは結果の信頼性が低いと判断される。 

 多重ロジスティック回帰分析においては、調整オッズ比の結果について矛盾が生じる

場合があると言われている 91)。多重ロジスティック回帰分析から算出された調整オッズ

比と、分割表から算出されたオッズ比に関して、それらの従属変数への影響度の順位が

異なる場合がある。例えば、酔いやすさへの「冷え性」および「立ちくらみ」のオッズ

比について、多重ロジスティック回帰分析においては「冷え性」の調整オッズ比のほう

が、「立ちくらみ」の調整オッズ比よりも大きいと結果が出た場合を考える。一方で、分

割表においては「立ちくらみ」のオッズ比のほうが、「冷え性」のオッズ比よりも大きい

と結果が出た場合、多重ロジスティック回帰分析および分割表から算出された各オッズ

比に矛盾が生じていることとなる。この時、統計学分野においては、多重ロジスティッ

ク回帰分析により算出された調整オッズ比は、分割表から算出したオッズ比と比べて精

度が高いと判断し、多重ロジスティック回帰分析における調整オッズ比が真のオッズ比

として選択される 91)。 

 多重共線性の存在を、回帰係数を算出する前、すなわち変数選択の段階で調べる方法

として、独立変数同士の相関係数、あるいは分散拡大要因(VIF:variance inflation 

factor)を調べる方法が提案されている 94),95)。VIF の値は以下の式で算出される(R は重回

帰分析における決定係数)。 

 

VIF =
R2

1 − R2 

 

相関係数における多重共線性有りの基準は、ピアソンの相関係数 r=±0.65～0.8 を超える

場合とされることが多い 94),95)。また VIFにおける基準は、VIF の値が 5あるいは 10を超え

る場合とされることが多い 94),95)。ピアソンの相関係数および VIF の数値関係については、

r=±0.8が VIF=10程度に相当し、r=±0.65が VIF=5程度に相当していると考えられる 91),95)。
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ピアソンの相関係数あるいは VIF の基準を超えた変数が存在した場合は、どちらか片方の

変数を除去して分析が行われる 91),95)。 

 

3-3-6.四分点相関係数 

 2 値データ同士の相関を調べる方法として、四分点相関係数を求める方法がある 82)。表 4

のような 2行×2列の分割表に、各質問に回答した対象者の人数(割合でも可)を記入する。

この分割表における、行および列の要素を用いて四分点相関係数はφを算出する。その計

算式は、 

 

                                                φ = (ad−bc)
√(a+c)(b+d)(a+b)(c+d)

          (-1<φ<1) 

 

で表される。計算式内の各アルファベットおよびその添字は表 4 における各要素を表す。

四分点相関係数を求めることで、2値データ同士の相関を調べることが可能となる。 

 

 

表 4.酔いやすさおよび冷え性における分割表 

 冷え性である 冷え性でない 計 

酔いやすい a b a+b 

酔いにくい c d c+d 

計 a+c b+d n(全対象者数) 
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第 4章 

結果 

 

 

4-1.多重ロジスティック回帰分析の結果 

酔いやすさを従属変数、それ以外の質問項目を独立変数として、強制投入法、および

変数減少法による多重ロジスティック回帰分析を行った。表 5、表 7、および表 8 に多

重ロジスティック回帰分析から得られた、調整オッズ比(以下、オッズ比)、回帰係数の

95%信頼区間、および p 値を示した。また各表に、各モデルの適合度を表す AIC を付属

して示した。なお、本研究では有意水準を 5%未満とした。そして、表 6には独立変数の

除外過程を示した。 

まず表 5には、強制投入法、すなわち全ての独立変数を投入した結果を示した。なお、

表 5 の結果をモデル 1 とする。モデル 1 の AIC は 880.21 であった。強制投入法により

有意な危険因子として抽出された独立変数は、「疲れやすい」、「貧血を起こしやすい」、

「首肩がこりやすい」、および「高いところが怖い」であった。変数減少法では、モデ

ル 1における独立変数について p値の大きい順に変数を除去し、全ての変数が有意にな

るまで(p<0.05)分析を続けた。モデル 1 における最も大きな p 値は、「背中が張りやす

い」の p=0.8343 であったため、「背中が張りやすい」の項目を除去した残りの 12 項目

で再度分析を行った。このように、モデル 1から独立変数を除去していく過程を表 6に

示した。表 6には、除外する独立変数、除外する独立変数の除外時点での p値、各モデ

ルを算出する際に使用された独立変数の数、および各モデルの AIC、の項目を設けた。

また除去および再分析の具体的な計算過程を巻末附録に掲載した。 

有意でない変数の除去、および再分析を繰り返し、全ての変数が有意(p<0.05)となっ

た結果を表 7に示した。表 7の結果をモデル 2とする。モデル 2における有意な危険因

子として抽出された独立変数は、「疲れやすい」、「貧血を起こしやすい」、および「首肩

がこりやすい」であった。また、モデル 2の AICは 871.56となった。 
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しかしながら、モデル 2の AIC は 871.56 であったものの、モデル 2 を得る 3 段階前

のモデル(「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしやすい」、および「高いところが怖い」の独立

変数を除く前)の AICは 868.17であり、モデル 2を得る 3段階前のモデルの AIC は、モ

デル 2 の AIC の値よりも低値を示し、モデルの適合度が高かった(表 7 および表 8、あ

るいは巻末附録の分析過程参照)。よって、このモデル 2 の 3 段階前のモデルをモデル

3 とし、モデル 3における「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしやすい」、および「高いところ

が怖い」は有意ではないものの、次章ではモデル 3 について考察を行うこととした。ま

た、モデル 3の結果を表 8に示した。 

本研究における多重ロジスティック回帰分析の結果をまとめると、モデル 2 において

有意に抽出された、酔いやすさに関する危険因子は、「疲れやすい」(オッズ比;1.72,95%

信頼区間;0.21-0.87,p<0.01)、「貧血を起こしやすい」(オッズ比;1.75,95%信頼区

間;0.15-0.97,p<0.05)、「首肩がこりやすい」(オッズ比;1.56,95%信頼区間;0.12-

0.77,p<0.01)であった(表 7)。モデル 3において有意に抽出された、酔いやすさに関す

る危険因子は、「疲れやすい」(オッズ比;1.64,95%信頼区間;0.15-0.84,p<0.01)、「貧血

を起こしやすい」(オッズ比;1.68,95%信頼区間;0.10-0.94,p<0.05)、「首肩がこりやす

い」(オッズ比;1.63,95%信頼区間;0.15-0.83,p<0.01)であった(表 8)。また、モデル 2

においては「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしやすい」、および「高いところが怖い」の項

目は除去されたものの、モデル 2 を得る 3 段階前の、「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしや

すい」、および「高いところが怖い」の因子を除去していないモデル 3 の AIC が、全モ

デルにおいて最小であった。 

次章では、モデル 2、およびモデル 3において有意な危険因子として抽出された、「疲

れやすい」、「貧血を起こしやすい」、および「首肩がこりやすい」について、酔いやす

さへの影響を考察する。またモデル 3 においては、「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしやす

い」、および「高いところが怖い」の項目は有意ではないものの、除去されなかった。

全ての回帰モデルのうちモデル 3の AICが最小であり、モデル 3は相対的に、母集団の

推定に有効であると考えられるため、「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしやすい」、および「高
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いところが怖い」の項目に関しても、酔いやすさへ影響する可能性について考察を行う。 
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表 5.モデル 1の多重ロジスティック回帰分析の結果(強制投入法) 

独立変数   オッズ比 95%信頼区間 p値 

疲れやすい  1.66  0.16 - 0.86 p<0.01 

胃腸が弱い  1.49 -0.03 - 0.83 0.0681 

下痢をしやすい  0.92 -0.51 - 0.34 0.7059 

便秘になりやすい  1.09 -0.33 - 0.51 0.6714 

貧血を起こしやすい  1.66  0.04 - 0.98 p<0.05 

立ちくらみを起こしやすい  1.05 -0.33 - 0.43 0.7912 

冷え性  0.87 -0.49 - 0.21 0.4314 

頭痛を起こしやすい  0.76  0.66 - 0.09 0.1429 

首肩がこりやすい  1.68  0.15 - 0.89 p<0.01 

背中が張りやすい  1.06 -0.51 - 0.64 0.8343 

腰痛になりやすい  0.95 -0.46 - 0.37 0.8250 

暗いところが怖い  0.79 -0.71 - 0.23 0.3299 

高いところが怖い   1.50  0.03 - 0.79 p<0.05 

AIC:880.21 

 

強制投入法により、13個全ての独立変数を投入した。 

有意であった独立変数は黒字で示した。 
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← モデル 3 

← モデル 2 

表 6.変数減少法における独立変数の除外過程 

除外する独立変数 除外変数の p値 独立変数の数 AIC 

― ― 13 880.21 

背中が張りやすい 0.8343 12 878.25 

腰痛を起こしやすい 0.8545 11 876.29 

立ちくらみを起こしやすい 0.8030 10 874.35 

下痢をしやすい 0.6883 9 872.51 

便秘をしやすい 0.6925 8 870.67 

冷え性である 0.4689 7 869.19 

暗いところが怖い 0.3241 6 868.17 

頭痛を起こしやすい 0.1417 5 868.35 

胃腸が弱い 0.0652 4 869.74 

高いところが怖い 0.0505 3 871.56 

 

最下段の、「高いところが怖い」の独立変数を除去した時点でのモデルがモデル 2。 

除外途中の、「暗いところが怖い」の独立変数を除外した時点でのモデルがモデル 3。 
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表 7.モデル 2の多重ロジスティック回帰分析の結果 

独立変数   オッズ比 95%信頼区間 p値 

疲れやすい  1.72 0.21 - 0.87 p<0.01 

貧血を起こしやすい  1.75 0.15 - 0.97 p<0.01 

首肩がこりやすい   1.56 0.12 - 0.77 p<0.01 

AIC:871.56 

 

5%水準で有意となった独立変数のみが残った回帰モデル。 

 

 

 

 

 

 

表 8.モデル 3の多重ロジスティック回帰分析の結果 

独立変数   オッズ比 95%信頼区間 p値 

疲れやすいか  1.64  0.15 - 0.84 p<0.01 

胃腸が弱いか  1.44 0 - 0.73 0.0507 

貧血を起こしやすいか  1.68  0.10 - 0.94 p<0.05 

頭痛を起こしやすいか  0.76 -0.65 - 0.09 0.1417 

首肩がこりやすいか  1.63  0.15 - 0.83 p<0.01 

高いところが怖いか   1.42 0 - 0.71 0.0538 

AIC:868.17 

 

有意であった独立変数は黒字で示した。有意でない独立変数が残っているものの、モデル 2 よりも AIC の

値が小さいため、相対的に母集団の推定に最も有効な回帰モデル。 

モデル 3 は、表 6 のように、変数減少法によりモデル 1 から 1 つずつ変数を順に除去していき、モデル 2

を得る 3 段階前の、「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしやすい」、および「高いところが怖い」の項目が残って

いる段階である。 

このモデル 3 から、「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしやすい」、および「高いところが怖い」の項目を除去し

たものがモデル 2である。 
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第 5章 

考察 

 

 

5-1.多重ロジスティック回帰分析の結果 

前章の多重ロジスティック回帰分析の結果から、モデル 2およびモデル 3において、

有意な危険因子として抽出された独立変数、および有意でないものの AICの値が最も低

値を示したモデル 3に含まれていた独立変数を、本研究の考察対象とした。モデル 2お

よびモデル 3において抽出された独立変数の調整オッズ比(以下、オッズ比)を、再び以

下に示す。 

モデル 2において抽出された、酔いやすさに関する有意な危険因子は、「疲れやすい」

(オッズ比;1.72,p<0.01)、「貧血を起こしやすい」(オッズ比;1.75,p<0.05)、「首肩がこ

りやすい」(オッズ比;1.56,p<0.01)であった。モデル 3において抽出された、酔いやす

さに関する有意な危険因子は、「疲れやすい」(オッズ比;1.64,p<0.01)、「貧血を起こし

やすい」(オッズ比;1.68,p<0.05)、「首肩がこりやすい」(オッズ比;1.63,p<0.01)であ

り、モデル 2と同様の因子であったが、オッズ比が異なるものであった。また、モデル

2においては「胃腸が弱い」、「頭痛を起こしやすい」、および「高いところが怖い」の項

目は除去されたが、AICが最小であったモデル 3ではこれら 3つの因子が、有意ではな

いものの抽出された(除去されなかった)。なお、モデル 1で有意な危険因子として抽出

された独立変数は、「疲れやすい」(オッズ比;1.66,p<0.01)、「貧血を起こしやすい」(オ

ッズ比;1.66,p<0.05)、「首肩がこりやすい」(オッズ比;1.68,p<0.01)、および「高いと

ころが怖い」(オッズ比;1.50,p<0.05)であり、強制投入法と変数減少法で全く異なる独

立変数が抽出されることは無かった。 

さらに、モデル 3のオッズ比から、日常的に、疲れやすい人は 1.64倍、貧血を起こ

しやすい人は 1.68倍、そして首肩がこりやすい人は 1.63倍、それらの症状を自覚しな

い人よりも、有意に酔いやすいことを自覚していることが明らかとなった。 
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第 2章にて、感覚混乱説に基づいた動揺病発症のメカニズムについて、①比較器にお

ける感覚情報の適合あるいは不適合の過程、および②不適合による動揺病症状の顕著な

発現の過程の 2 つの過程において、自律神経系が強く関与している可能性を推測した。

以降では、まずモデル 2およびモデル 3にて有意な危険因子として抽出された 3つの独

立変数について、日常的な自律神経系の不調をどのように反映しているのか、その可能

性を検討するとともに、3つの独立変数の上記①および②の過程への関与を考える。さ

らに、モデル 3において有意でなかった 2つの独立変数について、日常的な自律神経系

の不調がどのように反映されているのか、さらに①および②への関与を考察する。 

 

5-1-1.感覚混乱説において自律神経系の関与が推測される 2 つの過程と有意な 3 つの

危険因子との関連 

第 3 章で述べた通り、有意な危険因子として抽出された、「疲れやすい」、「貧血を起

こしやすい」、および「首肩がこりやすい」という症状を持つ人は、日常的に交感神経

系活動が亢進されていると考えられた。この 3つの危険因子について、第 2章の先行研

究にて示した動揺病の発症メカニズムにおいて自律神経系の関与が推測される 2 つの

過程との関連を考察する。 

まず、①比較器における感覚情報の適合あるいは不適合の過程に関しては、3つの危

険因子全てにおいて、自律神経系バランスの調整機能の不具合による日常的な交感神経

系活動の亢進により、両側内耳への血流量に左右差が生じ、それによって両側前庭系の

興奮性に異常な左右差が生じている 42)と考えられる。そしてこの影響によって、前庭に

おいて感覚情報を正確に捉えられず、あるいは前庭から中枢神経系(脳を含む)へ正確に

感覚情報を伝達できずに、比較器において感覚情報と感覚情報パターンとを比較した際

に、適合過程が円滑に進行しにくく、不適合と判断されやすくなっている可能性が考え

られる。また、「首肩のこりやすさ」については直線加速度を感知する内耳の球形嚢の

機能低下も考えられるため 27),28),29)、「首肩のこりやすさ」は特に、以下に考察する②の

過程よりも、①の過程への関与が高いと考えられる。 
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次に、②不適合による動揺病症状の顕著な発現の過程に関しては、自律神経系バラン

スの調整機能が大きく関与している可能性がある。動揺病発症時の自律神経症状は、比

較器における感覚情報の不適合(感覚混乱)へのストレス反応であると考えられる

2),26),31)。3つの危険因子は、日常的な交感神経系活動の亢進を反映しており 41),48),49),67)、

これらの危険因子は、日常的に自律神経系バランスの調整機能に何らかの不具合が生じ

ていることを反映すると考えられる。日常的にこれらの症状を抱えている人は、この調

整機能が阻害を受けている可能性があるため、感覚情報が不適合と判断された後に、感

覚混乱へのストレス反応としての自律神経系の変調が正常状態へと戻りにくく、自律神

経症状が顕著に現れやすい可能性が考えられる。また、顕著に現れた動揺病症状がスト

レスとなり、さらに自律神経系バランスの調整機能を阻害し、より一層、動揺病症状が

深刻化する悪循環が発生する可能性も考えられる。反対に、この調整機能に不具合が生

じていない人は、動揺刺激へのストレス反応等により、自律神経系バランスの調整機能

が阻害されなければ、感覚情報の不適合が生じても、動揺病の自律神経症状は調整され

て軽度に留まる可能性がある。加えて、自律神経系バランスの調整機能に何らかの不具

合がある場合、不適合と判断された後に悪心中枢が過剰に刺激され、一方、この調整機

能が正常であれば、悪心中枢への刺激が低減される可能性も考えられる。 

最後に、①および②への各危険因子の影響の程度を考えると、「首肩のこりやすさに

ついて」は、第 2章の先行研究にて、首肩のこりと背中の張りは同一のものと考えられ

ると述べたものの、「背中の張りやすさ」は有意な危険因子として抽出されなかったこ

とから、「首肩のこりやすさ」という局所的な自律神経系の不調は②への関与は小さく、

①の過程に大きく関与している可能性が高い。一方、「疲れやすさ」、および「貧血の起

こしやすさ」の①および②の過程への関与度については、本研究の結果からは判断が難

しい。 

 

5-1-2.有意ではないものの、モデル 3に含まれていた独立変数 

前章の結果におけるモデル 3には、有意ではなかったものの「胃腸が弱い」、「頭痛を
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起こしやすい」、および「高いところが怖い」の項目が含まれていた。これらの項目は、

モデルの適合度が最も高いと判断されたモデル 3において、有意ではないものの除去す

ることは好ましくないと示された。以降では、これらの独立変数が酔いやすさに影響を

及ぼし得る背景について、①および②の過程への関与を考慮しつつ考察する。 

「胃腸の弱さ」は、環境の変化や対人関係のストレスへの感受性を反映すると考えら

れる 57)～59)。胃腸の弱い人は、ストレスを受けることで自律神経系由来の下痢や悪心を

起こすと言われており 57)～59)、ストレスにより自律神経系のバランスが乱れやすい可能

性がある。乗り物への搭乗も環境の変化であるため、自身を酔いやすいと自覚している

人、あるいは乗り物に苦手意識のある人には、「胃腸の弱さ」は酔いやすさに関する有

意な危険因子となる可能性がある。①および②への関与については、胃腸が弱い人は自

律神経系に変調を来しやすいことから、自律神経系バランスの調整機能が正常に作動し

にくく、動揺病発症時にストレス反応としての自律神経症状が顕著に現れやすく、酔い

やすさに影響し得ると考えられる(②の過程)。 

ただし、この独立変数は有意な危険因子として抽出されなかった。本研究では「胃腸

が弱い」という文言によるアンケートを実施したため、その「胃腸の弱さ」がストレス

由来であるものか、それ以外の内科的症状特性であるのか、対象者が胃腸の弱さを感じ

る状況を区別することが不可能であった。アンケートの様式に関して、例えば、人前に

立つ時、進学や就職等で生活環境が変わった時、あるいは乳製品や冷たいものを摂取し

た時など、「胃腸の弱さ」を感じる状況をより細分化してアンケートを実施すると、異

なる結果を得られる可能性がある。 

 「頭痛の起こしやすさ」を自覚している人は、頭痛による睡眠の阻害が原因となり、

日常的に交感神経系活動が亢進している可能性が推察され 77)、先行研究においても慢

性頭痛の患者は日常的な交感神経系活動の亢進が示唆されている 78),79)。そのため頭痛

を起こしやすい人は、日常的な交感神経系活動の亢進により、前庭血流量に異常な左右

差が生じることで、感覚情報の円滑な適合が行われにくく、乗り物に酔いやし可能性が

考えられる(①の過程)。 
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 しかしながら、頭痛に関する項目は、有意な危険因子として抽出されることはなかっ

た。その背景に関する可能性の 1つとして、頭痛の発生頻度が推測される。第 3章にお

いて、睡眠の阻害により疲れやすくなり、また日常的に交感神経系活動が亢進推測され

た。その睡眠の阻害の原因の一つとして、頭痛が考えられているものの 77)、頭痛が睡眠

の阻害にまで至るには、その発生頻度が関係している可能性が考えられる。そのため、

アンケートに頭痛の発生頻度(1週間の間に何日発生するか、など)を問う項目を設けて

統計解析を行った場合、結果が異なる可能性が推測される。 

「高いところが怖い」という項目は、モデル 2およびモデル 3では有意でなかったも

のの、強制投入法によるモデル 1においては有意な独立変数として抽出された。先行研

究の報告から、高所恐怖症のような特定の恐怖症を持つ人は交感神経系の活動が過度に

亢進しやすい可能性が示唆されており 24),25)、「胃腸の弱さ」と同様に、自律神経系が変

調しやすく、酔いやすさに影響し得ると考えられる。さらに他の先行研究において、高

所恐怖症および乗り物への酔いやすさの関連性が示唆されている 96),97)。この関連につ

いて、メカニズムは示されていないものの、高所恐怖症の人の高所における身体の重心

動揺パターンが 1つの可能性として考えられる。高所恐怖症の人は、高所において下肢

の緊張が亢進し、非常に細かい重心動揺を見せたと報告されている 98)。そのため、自律

神経系が変調を来しやすいこと、および重心動揺や平衡機能の観点から、「高所への恐

怖心」と酔いやすさには強い関連性があることが考えられる。 

一方、特定の恐怖心に関して、「暗いところが怖い」の項目は分析の途中で除去され

た(巻末附録に掲載)。このような、高所および暗所で多重ロジスティック回帰分析の結

果に差が存在し得ることについては、乗り物搭乗時の環境が影響していると推測される。

乗り物への搭乗時には、地面あるいは海面から一定距離離れた高所環境に身を置く場合

が多い。例えば飛行機、および遊園地の乗り物は高所環境である。またバス等や船にお

いては地面や海面を見下ろす機会が多く、高所にいる感覚を知覚しやすい可能性がある。

高所にいる感覚を知覚しやすければ、高所恐怖症の人は自律神経系が乱れやすくなると

考えられる。あるいは、高所環境が原因で、高所恐怖症の人には、乗り物自体に恐怖心
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や苦手意識を抱えている人が多い可能性もある。藤田ら(1986)10)は、乗り物へ恐怖心を

持っている子供は酔いやすい傾向にあったと報告しており、乗り物への恐怖心や苦手意

識は若年成人における酔いやすさにも影響している可能性がある。一方で、乗り物搭乗

時に暗闇を経験することは稀である。よって、乗り物搭乗時は高所環境である場合が多

い、あるいは高所恐怖症の人は乗り物へ恐怖心や苦手意識を抱きやすい可能性が高いた

め、高所恐怖症の人は自律神経系のバランスが乱れて交感神経系の活動が過度に亢進し

やすい可能性がある。したがって、乗り物環境における高所および暗所の特徴から、本

研究のような多重ロジスティック回帰分析の結果に関して、高所恐怖症および暗所恐怖

症で傾向差が現れた可能性がある。 

「胃腸の弱さ」、および「高所への恐怖心」は、「疲れやすさ」、「貧血の起こしやすさ」、

および「首肩のこりやすさ」のように日常的な交感神経系活動の亢進が原因ではなく、

様々なストレス要因に対して自律神経系の変調が起こりやすいことを反映する症状で

あると考えられる。しかしながら、これらの症状を自覚しやすい人も、例えば、緊張や

恐怖といった精神的ストレスにより自律神経系バランスの調整機能が阻害されやすく、

それによって自律神経症状が顕著に発現しやすくなると考えられる。そのため、②のス

トレス反応の過程に関しては「胃腸の弱さ」、および「高所への恐怖心」のどちらも関

与している可能性が考えられる。また、高所恐怖症の人は、高所における重心動揺パタ

ーンが細かい動揺であると報告されており、これについては前庭情報、あるいは体性感

覚情報からの感覚情報が高所恐怖症でない者と異なる可能性が考えられる。したがって、

「高所への恐怖心」は①の比較器における感覚情報の適合あるいは不適合の過程にも関

与している可能性がある。 

そして、「頭痛の起こしやすさ」は、日常的な交感神経系活動の亢進を反映し得ると

推測されたため、有意な危険因子と同様、上記の①の過程、および②の過程へ関与して

いる可能性が考えられる。 

ただし、これらの因子は有意であった危険因子と比べて、その影響の程度は小さいと

推察される。 
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5-2.酔いやすいと自覚している人の特徴 

本研究の結果から得られた、自覚的な酔いやすさに関する危険因子は、「疲れやすい」、

「貧血を起こしやすい」、および「首肩がこりやすい」であった。また、有意でないも

のの自覚的な酔いやすさに影響を与える可能性の高い項目として、「胃腸が弱い」、「頭

痛を起こしやすい」、および「高いところが怖い」が示唆された。 

「首肩のこりやすさ」以外の項目には、複数の自律神経症状が複合された形で個人に

認識されている、という特徴が共通すると考えられる。「疲れやすさ」および「貧血」

は、めまい、悪心、息切れなどの自律神経症状を引き起こす、あるいは併発する場合が

多いと報告されており 38),70)、これらの症状が複合されたものとして、酔いやすいと自

覚している人は「疲れやすさ」や「貧血」を認識していると考えられる。また、「胃腸

の弱さ」、「頭痛の起こしやすさ」、および「高所恐怖症」は、悪心、下痢、首肩のこり、

頻脈、発汗などの自律神経症状に繋がることが報告されている 24),25),57)～59),77)。すなわち

これらの共通点として、酔いやすいと自覚している人は日常的な自律神経系の不調を、

複数の自律神経系の症状が関与する項目として自覚しやすい可能性が考えられる。また、

このような複数の症状が発現しやすい状態を総括して、本研究で有意な項目として抽出

された、「疲れやすい」および「貧血を起こしやすい」という言葉で表現されていると

考えられる。 

このように、複数の自律神経系の症状が関与する項目を自覚しやすい人は、自律神経

系バランスを調整する機能に何らかの不具合が生じている可能性があり、変調した自律

神経系の状態が正常状態へと戻りにくく、そのために複数の自律神経系の症状が発現し

やすくなっている可能性が推測される。 

 

5-2-1.自律神経系バランスの調整機能から見た、動揺病のメカニズムについて 

本研究で使用したアンケート項目は、「下痢を起こしやすい」や「立ちくらみを起こ

しやすい」といった単一の自律神経症状を表す項目と、「疲れやすい」や「貧血を起こ

しやすい」といっためまい、悪心などの自律神経症状が複合された形で個人に認識され
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ている項目であった。これらのうち、モデル 3において有意な項目、および有意でない

ものの除去することは好ましくないと判断された項目は、「首肩のこりやすさ」を除い

て、全て複数の自律神経系の症状が関与する項目であった。ただし独立変数間の四分点

相関の結果において、複数の自律神経系の症状が関与する項目と、単一の自律神経系の

症状が関与する項目との間には、例えば「貧血」と「立ちくらみ」の主な症状はめまい

であるものの、多重共線性は認められなかった。これについては、「貧血」および「立

ちくらみ」の発症メカニズムの差異のような、本研究のアンケートデータには多重共線

性が認められなかったものの、生理学的には何らかの関連がある可能性が考えられる。 

多重ロジスティック回帰分析の結果から、複数の自律神経系の症状が関与する項目が

多く抽出されたことは、本研究の仮説である、生体内には自律神経系バランスの調整機

能が備わっており、それが酔いやすさに影響していることへの根拠となり得る。酔いや

すさに関する危険因子として、単一の自律神経症状を表す項目でなく、複数の自律神経

系の症状が関与する項目が有意に抽出された結果は、自律神経系全体のバランスを調整

する機能に不具合が生じているために、自律神経系の変調が正常状態へと戻りにくく、

日常的に複数の症状が発現しやすく、またその不具合により動揺病発症時に感覚混乱へ

のストレス反応としての自律神経症状が顕著に現れ、酔いやすさを自覚していることが

考えられる(②の過程)。単一の自律神経症状を日常的に抱えている人は、例えば腰痛の

原因に日常生活における姿勢が一つの要因として考えられているように 68)、自律神経

系以外の要因も原因となり得る。しかしながら、複数の自律神経系の症状が関与する項

目を日常的に抱えている人は、日常的に自律神経系バランスの調整機能に不具合が生じ

ているために、複数の自律神経系症状が「疲れやすい」および「貧血を起こしやすい」

という形で認識されている可能性が高い。したがって、酔いやすい人は、日常的な自律

神経系バランスの調整機能の不具合により、動揺刺激に晒された際に、動揺病発症時に

自律神経症状がより顕著に現れていることが示唆された。 

また、感覚混乱説の比較器における感覚情報と感覚情報パターンとの適合、あるいは

不適合の過程に、自律神経系が関与している可能性については(①の過程)、「首肩のこ
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りやすさ」が有意に抽出されたことが根拠となり得る。「首肩のこりやすさ」の発症原

因の 1つとして、日常的な頸肩部交感神経系活動の亢進による、細動脈レベル以下の動

脈の収縮、およびそれに伴う血流量の低下が報告されている 40),67)。頸部交感神経系活

動の日常的な亢進により前庭への血流量に左右差が生じやすくなり 42)、中枢神経系に

おける感覚混乱、すなわち感覚情報の不適合が起こりやすく、動揺病が発症しやすくな

っている可能性が高い。 

 

5-2-2.身体の防御機能として見た動揺病の必要性 

本章で考察してきた、日常的な自律神経系の不調と自覚的な酔いやすさとの関連は、

人が動揺病を発症する機序についての現在の仮説に対して、一つの根拠となり得る。第

1 章で紹介した通り、現在の動揺病発症の機序としては 2 つの仮説が考えられており、

1つは Treisman(1977)6)による、中枢神経系における感覚情報の混乱を、毒物を摂取し

た結果と同様の状態であると脳が認識していると考える説である。もう 1 つは、高橋

(1997)7)および中川(2007)2)による、動揺病は異常空間に居ることで平衡失調が起こる

ことへの警告であると考える説である。ただし、Treisman(1977) 6)は、動揺病が発症す

る機序として、動揺刺激による感覚情報のズレへの警告であることも示唆している。そ

のため、現在の動揺病発症の機序としては、動揺空間に居ることへの警告であると考え

られる。 

「疲れやすさ」、および「貧血の起こしやすさ」で反映される、複数の自律神経系の

症状が関与する項目を日常的に自覚しやすい人は、自律神経系バランスの調整機能の不

具合により自律神経系の変調が正常状態へと戻りにくく、交感神経系活動が日常的に亢

進していることで、両側内耳への血流量に左右差が生じ、前庭の興奮性に異常な左右差

を生じやすいことが推測された 42)。また、前庭器官は平衡機能を司る器官であるため、

前庭興奮性の左右差は平衡失調に繋がる可能性がある。そのため、複数の自律神経系の

症状が関与する項目によって、平衡失調の起こりやすさが反映されると仮定すると、日

常的な自律神経系の不調を自覚しやすい人が、酔いやすさを自覚しやすい傾向にあるこ
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とは、身体防御、特に平衡失調防御のための動揺病発症の機序を支持し得る。 
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第 6章 

結論 

 

本研究では、日常的な自律神経系の不調状態を反映すると考えられる自覚症状、およ

び自律神経系の不調に影響を及ぼし得る恐怖の情動から、多重ロジスティック回帰分析

を用いて、自覚的な乗り物への酔いやすさに関する危険因子を探索することを目的とし

た。 

多重ロジスティック回帰分析には、2017年 4月から 2020年 3月までに、東京海洋大

学にて開講されたスポーツⅠ、あるいはスポーツⅡの講義において実施されたアンケー

ト結果について、回答者本人より二次使用の承諾が得られた 656 名分のデータを用い

た。アンケート調査用紙から、自覚的な乗り物への酔いやすさを問う「乗り物酔いしや

すい」の 1項目、自律神経系不調に関する自覚症状を問う「疲れやすい」、「胃腸が弱い」、

「下痢をしやすい」、「便秘になりやすい」、「貧血を起こしやすい」、「立ちくらみを起こ

しやすい」、「冷え性」、「頭痛を起こしやすい」、「首肩がこりやすい」、「背中が張りやす

い」、「腰痛になりやすい」の 11 項目、および恐怖の情動を問う「暗いところが怖い」、

「高いところが怖い」の 2項目、計 14項目を採用した。すべての質問は、「はい/いい

え」の 2件法で回答された。 

「乗り物酔いしやすい」の質問項目を従属変数、その他の 13 の質問項目を独立変数

とし、多重ロジスティック回帰分析を用いて、従属変数である「乗り物酔いしやすいか」

に対して、有意な影響を及ぼす危険因子の探索、および自覚的な乗り物への酔いやすさ

を定量的に評価し得るオッズ比の算出を行った。 

分析の結果、「疲れやすさ」(オッズ比:1.64、p<0.01)、「貧血の起こしやすさ」(オッ

ズ比:1.68、p<0.05)、および「首肩のこりやすさ」(オッズ比:1.63、p<0.05)が、自覚的

な酔いやすさに関する有意な危険因子として抽出された。このことから、日常的に疲れ

やすい人は 1.64 倍、貧血を起こしやすい人は 1.68 倍、そして首肩がこりやすい人は

1.63 倍、その症状を日常的に自覚しない人よりも酔いやすいと自覚していることが明
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らかとなった。また、有意でないものの自覚的な酔いやすさに影響を与える可能性の高

い因子として、「胃腸の弱さ」、「頭痛の起こしやすさ」、および「高所への恐怖心」が示

唆された。 

本研究では、感覚混乱説に基づく動揺病の発症メカニズムにおいて、特に自律神経系

が強く関与すると推察される過程として、①平衡感覚、視覚、体性感覚に関する動揺環

境からの情報と中枢神経系（脳を含む）に蓄積された情報パターンが適合するか否かを

小脳で比較する過程、および②適合しない場合における動揺病症状の顕著な発現の過程

の 2 つを挙げて、抽出された因子が及ぼす影響について考察を行った。「疲れやすさ」、

および「貧血の起こしやすさ」として自覚される自律神経系の不調状態下では、日常的

に交感神経系活動が亢進状態にあり、上記①においては適合しないと判断されやすくな

り、②においては自律神経系の調整機能の不具合を起因とする自律神経症状が顕著に発

現しやすくなると考えられた。一方で、「首肩のこりやすさ」として自覚される自律神

経系の不調状態下では、特に内耳機能に左右差が起こりやすくなることが先行研究で示

されているため 42)、上記②に及ぼす影響は小さく、①に強く影響を及ぼしていると考え

られた。有意でないものの自覚的な酔いやすさに影響を与える因子として抽出された

「胃腸の弱さ」、「頭痛の起こしやすさ」、および「高所への恐怖心」については、日常

的な交感神経系活動の亢進を示唆し得る、また様々なストレス要因に対して自律神経系

の変調が生じやすいことを反映し得る症状であり、前庭機能への影響、およびストレス

を受けた際に自律神経系の調整機能が阻害されやすいと考えられるため、上記①および

②の過程へ影響を及ぼす可能性が推察された。 

「首肩のこりやすさ」以外の因子に共通する特徴を推測すると、めまい、悪心、息切

れ、下痢、頻脈、発汗などを引き起こす、あるいは併発する場合が多いため 24),25),34),57)

～59)、複数の自律神経症状が複合された形で個人に認識されている項目であると考えら

れた。このことは本研究の仮説である、生体内には自律神経系バランスの調整機能が備

わっており、それが動揺病の発症、および酔いやすさの個人差に関与していることへの

根拠となると考えられた。複数の自律神経系の症状が関与する項目が有意な危険因子と
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して抽出された結果は、自律神経系バランスを調整する機能に何らかの不具合が生じて

いるために、変調した自律神経系の状態が正常状態へと戻りにくく、日常的に複数の自

律神経症状が発症しやすく、またその不具合により動揺病発症時に感覚混乱に対するス

トレス反応としての自律神経症状が顕著に現れ、酔いやすさを自覚しやすくなることが

推察された。 

さらに、自律神経系バランスの調整機能の不具合により、前庭への血流量に左右差が

生じやすくなり、前庭の興奮性に異常な左右差が生じやすくなることが考えられるため

42)、中枢神経系における感覚混乱、すなわち感覚情報の不適合が起こりやすく、動揺病

が発症しやすくなっていることも推察された。前庭器官は平衡機能を司る器官であるた

め、前庭興奮性の左右差は平衡失調に繋がる可能性がある。そのため、複数の自律神経

系の症状が関与する項目によって、平衡失調の起こりやすさが反映されると仮定すると、

日常的な自律神経系の不調を自覚しやすい人が酔いやすさを自覚しやすい傾向にある

ことは、現状の動揺病分野において考えられている、身体防御、特に平衡失調防御とし

ての動揺病発症の機序、という仮説を支持し得る。 
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附録 

 

 

附録-1.変数のアルファベットの説明 

 本研究で使用したアンケート項目に対して多重ロジスティック回帰分析を用いる際

に、各アンケート項目の略称を設定し、それを使用してフリーソフトの Rで分析を行っ

た。以下に、各アンケート項目について本研究で設定した略称を紹介する。 

・乗り物酔いしやすい:yoiyasusa 

・疲れやすい:tukare 

・胃腸が弱い:ityou 

・下痢をしやすい:geri 

・便秘をしやすい:benpi 

・立ちくらみを起こしやすい:tatikurami 

・冷え性:hiesyou 

・首肩がこりやすい:kori 

・背中が張りやすい:senaka 

・腰痛になりやすい:koshi 

・貧血を起こしやすい:hinketsu 

・頭痛を起こしやすい:zutu 

・暗いところが怖い:ansyo 

・高いところが怖い:kosyo 
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附録-2.四分点相関係数算出に用いたスクリプト、および Rによる算出結果 

スクリプトについて、「疲れやすさ」および「胃腸の弱さ」を例に説明する。“>”の

記号から始まる行は Rのスクリプトである。説明のため、下記の「疲れやすさ」および

「胃腸の弱さ」、の四分点相関係数算出のスクリプトに番号を設ける。 

1. 使用するデータファイルの読み込み 

2. 使用するデータファイルを固定 

3. データファイルの中の項目のうち、集計表に使用する項目を設定 

4. 集計表の作成を実行 

4および 5 の間の数値が、「疲れやすさ」および「胃腸の弱さ」に関するクロス集計表

である。「疲れやすさ」および「胃腸の弱さ」ともに、0は「いいえ」の回答、1は「は

い」の回答を表す。 

5. 四分点相関を登録 

6. 4で作成したクロス集計表に対して、四分点相関を算出 

[1]は「疲れやすさ」および「胃腸の弱さ」に関する四分点相関係数である。以下、

四分点相関の算出スクリプトについては同様である。なお、使用するデータファイルの

読み込み、および固定は初回に行っており、その後は不要となるため、「疲れやすさ」

および「下痢のしやすさ」以降の四分点相関係数の算出には、1、および 2 のスクリプ

トは使用していない。 

 

「疲れやすさ」と「胃腸の弱さ」 

1.> dat<-read.delim("データ.txt")    

2.> attach(dat)             

3.> tbl<-table(tukare,ityou)    

4.> tbl 

      ityou 

tukare   0   1 

     0 260  46 

     1 213 144 

5.> library(psych) 

6.> phi(tbl) 

[1] 0.28 
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「疲れやすさと「下痢のしやすさ」 

> tbl<-table(tukare,geri) 

> tbl 

      geri 

tukare   0   1 

     0 253  53 

     1 222 135 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.23 

 

 

「疲れやすさと「便秘のしやすさ」 

> tbl<-table(tukare,benpi) 

> tbl 

      benpi 

tukare   0   1 

     0 260  46 

     1 264  93 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.13 

 

 

「疲れやすさ」と「貧血の起こしやすさ」 

> tbl<-table(tukare,hinketsu) 

> tbl 

      hinketsu 

tukare   0   1 

     0 272  34 

     1 269  88 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.17 
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「疲れやすさ」と「立ちくらみの起こしやすさ」 

> tbl<-table(tukare,tatikurami) 

> tbl 

      tatikurami 

tukare   0   1 

     0 206 100 

     1 155 202 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.24 

 

 

「疲れやすさ」と「冷え性である」 

> tbl<-table(tukare,hiesyou) 

> tbl 

      hiesyou 

tukare   0   1 

     0 202 104 

     1 188 169 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.14 

 

 

「疲れやすさ」と「頭痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(tukare,zutu) 

> tbl 

      zutu 

tukare   0   1 

     0 250  56 

     1 208 149 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.25 
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「疲れやすさ」と「首肩のこりやすさ」 

> tbl<-table(tukare,kori) 

> tbl 

      kori 

tukare   0   1 

     0 212  94 

     1 169 188 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.22 

 

 

「疲れやすさ」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(tukare,senaka) 

> tbl 

      senaka 

tukare   0   1 

     0 292  14 

     1 305  52 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.17 

 

 

「疲れやすさ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(tukare,koshi) 

> tbl 

      koshi 

tukare   0   1 

     0 260  46 

     1 246 111 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.19 
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「疲れやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(tukare,ansyo) 

> tbl 

      ansyo 

tukare   0   1 

     0 268  38 

     1 296  61 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.07 

 

 

「疲れやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(tukare,kosyo) 

> tbl 

      kosyo 

tukare   0   1 

     0 234  72 

     1 252 105 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.07 

 

 

「胃腸の弱さ」と「下痢のしやすさ」 

> tbl<-table(ityou,geri) 

> tbl 

     geri 

ityou   0   1 

    0 410  63 

    1  65 125 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.53 
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「胃腸の弱さ」と「便秘のしやすさ」 

> tbl<-table(ityou,benpi) 

> tbl 

     benpi 

ityou   0   1 

    0 407  66 

    1 117  73 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.27 

 

 

「胃腸の弱さ」と「貧血の起こしやすさ」 

> tbl<-table(ityou,hinketsu) 

> tbl 

     hinketsu 

ityou   0   1 

    0 406  67 

    1 135  55 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.17 

 

 

「胃腸の弱さ」と「立ちくらみの起こしやすさ」 

> tbl<-table(ityou,tatikurami) 

> tbl 

     tatikurami 

ityou   0   1 

    0 288 185 

    1  73 117 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.2 
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「胃腸の弱さ」と「冷え性である」 

> tbl<-table(ityou,hiesyou) 

> tbl 

     hiesyou 

ityou   0   1 

    0 301 172 

    1  89 101 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.15 

 

 

「胃腸の弱さ」と「頭痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(ityou,zutu) 

> tbl 

     zutu 

ityou   0   1 

    0 349 124 

    1 109  81 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.16 

 

 

「胃腸の弱さ」と「首肩のこりやすさ」 

> tbl<-table(ityou,kori) 

> tbl 

     kori 

ityou   0   1 

    0 289 184 

    1  92  98 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.12 
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「胃腸の弱さ」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(ityou,senaka) 

> tbl 

     senaka 

ityou   0   1 

    0 432  41 

    1 165  25 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.07 

 

 

「胃腸の弱さ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(ityou,koshi) 

> tbl 

     koshi 

ityou   0   1 

    0 373 100 

    1 133  57 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.09 

 

 

「胃腸の弱さ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(ityou,ansyo) 

> tbl 

     ansyo 

ityou   0   1 

    0 407  66 

    1 157  33 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.04 
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「胃腸の弱さ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(ityou,kosyo) 

> tbl 

     kosyo 

ityou   0   1 

    0 353 120 

    1 133  57 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.05 

 

 

「下痢のしやすさ」と「便秘のしやすさ」 

> tbl<-table(geri,benpi) 

> tbl 

    benpi 

geri   0   1 

   0 400  75 

   1 124  64 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.2 

 

 

「下痢のしやすさ」と「貧血の起こしやすさ」 

> tbl<-table(geri,hinketsu) 

> tbl 

    hinketsu 

geri   0   1 

   0 399  76 

   1 142  46 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.1 
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「下痢のしやすさ」と「立ちくらみの起こしやすさ」 

> tbl<-table(geri,tatikurami) 

> tbl 

    tatikurami 

geri   0   1 

   0 278 197 

   1  83 105 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.13 

 

 

「下痢のしやすさ」と「冷え性である」 

> tbl<-table(geri,hiesyou) 

> tbl 

    hiesyou 

geri   0   1 

   0 290 185 

   1 100  88 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.07 

 

 

「下痢のしやすさ」と「頭痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(geri,zutu) 

> tbl 

    zutu 

geri   0   1 

   0 346 129 

   1 112  76 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.13 
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「下痢のしやすさ」と「首肩のこりやすさ」 

> tbl<-table(geri,kori) 

> tbl 

    kori 

geri   0   1 

   0 285 190 

   1  96  92 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.08 

 

 

「下痢のしやすさ」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(geri,senaka) 

> tbl 

    senaka 

geri   0   1 

   0 429  46 

   1 168  20 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.01 

 

 

「下痢のしやすさ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(geri,koshi) 

> tbl 

    koshi 

geri   0   1 

   0 377  98 

   1 129  59 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.11 
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「下痢のしやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(geri,ansyo) 

> tbl 

    ansyo 

geri   0   1 

   0 404  71 

   1 160  28 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0 

 

 

「下痢のしやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(geri,kosyo) 

> tbl 

    kosyo 

geri   0   1 

   0 361 114 

   1 125  63 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.1 

 

 

「便秘のしやすさ」と「貧血の起こしやすさ」 

> tbl<-table(benpi,hinketsu) 

> tbl 

     hinketsu 

benpi   0   1 

    0 440  84 

    1 101  38 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.12 
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「便秘のしやすさ」と「立ちくらみの起こしやすさ」 

> tbl<-table(benpi,tatikurami) 

> tbl 

     tatikurami 

benpi   0   1 

    0 295 229 

    1  66  73 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.07 

 

 

「便秘のしやすさ」と「冷え性である」 

> tbl<-table(benpi,hiesyou) 

> tbl 

     hiesyou 

benpi   0   1 

    0 328 196 

    1  62  77 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.15 

 

 

「便秘のしやすさ」と「頭痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(benpi,zutu) 

> tbl 

     zutu 

benpi   0   1 

    0 380 144 

    1  78  61 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.14 

 

 



附録 

78 

「便秘のしやすさ」と「首肩のこりやすさ」 

> tbl<-table(benpi,kori) 

> tbl 

     kori 

benpi   0   1 

    0 328 196 

    1  53  86 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.2 

 

 

「便秘のしやすさ」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(benpi,senaka) 

> tbl 

     senaka 

benpi   0   1 

    0 480  44 

    1 117  22 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.1 

 

 

「便秘のしやすさ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(benpi,koshi) 

> tbl 

     koshi 

benpi   0   1 

    0 408 116 

    1  98  41 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.07 
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「便秘のしやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(benpi,ansyo) 

> tbl 

     ansyo 

benpi   0   1 

    0 449  75 

    1 115  24 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.03 

 

 

「便秘のしやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(benpi,kosyo) 

> tbl 

     kosyo 

benpi   0   1 

    0 379 145 

    1 107  32 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] -0.04 

 

 

「貧血の起こしやすさ」と「立ちくらみの起こしやすさ」 

> tbl<-table(hinketsu,tatikurami) 

> tbl 

        tatikurami 

hinketsu   0   1 

       0 353 188 

       1   8 114 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.46 
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「貧血の起こしやすさ」と「冷え性である」 

> tbl<-table(hinketsu,hiesyou ) 

> tbl 

        hiesyou 

hinketsu   0   1 

       0 344 197 

       1  46  76 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.2 

 

 

「貧血の起こしやすさ」と「頭痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(hinketsu,zutu) 

> tbl 

        zutu 

hinketsu   0   1 

       0 388 153 

       1  70  52 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.12 

 

 

「貧血の起こしやすさ」と「首肩のこりやすさ」 

> tbl<-table(hinketsu,kori) 

> tbl 

        kori 

hinketsu   0   1 

       0 324 217 

       1  57  65 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.1 

 

 



附録 

81 

「貧血の起こしやすさ」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(hinketsu,senaka) 

> tbl 

        senaka 

hinketsu   0   1 

       0 495  46 

       1 102  20 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.1 

 

 

「貧血の起こしやすさ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(hinketsu,koshi) 

> tbl 

        koshi 

hinketsu   0   1 

       0 414 127 

       1  92  30 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.01 

 

 

「貧血の起こしやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(hinketsu,ansyo) 

> tbl 

        ansyo 

hinketsu   0   1 

       0 460  81 

       1 104  18 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0 
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「貧血の起こしやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(hinketsu,kosyo) 

> tbl 

        kosyo 

hinketsu   0   1 

       0 401 140 

       1  85  37 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.04 

 

 

「立ちくらみの起こしやすさ」と「冷え性である」 

> tbl<-table(tatikurami,hiesyou) 

> tbl 

          hiesyou 

tatikurami   0   1 

         0 251 110 

         1 139 163 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.24 

 

 

「立ちくらみの起こしやすさ」と「頭痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(tatikurami,zutu) 

> tbl 

          zutu 

tatikurami   0   1 

         0 276  85 

         1 182 120 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.17 
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「立ちくらみの起こしやすさ」と「首肩のこりやすさ」 

> tbl<-table(tatikurami,kori) 

> tbl 

          kori 

tatikurami   0   1 

         0 231 130 

         1 150 152 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.14 

 

 

「立ちくらみの起こしやすさ」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(tatikurami,senaka) 

> tbl 

          senaka 

tatikurami   0   1 

         0 341  20 

         1 256  46 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.16 

 

 

「立ちくらみの起こしやすさ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(tatikurami,koshi) 

> tbl 

          koshi 

tatikurami   0   1 

         0 303  58 

         1 203  99 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.2 
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「立ちくらみの起こしやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(tatikurami,ansyo) 

> tbl 

          ansyo 

tatikurami   0   1 

         0 319  42 

         1 245  57 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.1 

 

 

「立ちくらみの起こしやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(tatikurami,kosyo) 

> tbl 

          kosyo 

tatikurami   0   1 

         0 274  87 

         1 212  90 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.06 

 

 

「冷え性である」と「頭痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(hiesyou,zutu) 

> tbl 

       zutu 

hiesyou   0   1 

      0 287 103 

      1 171 102 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.12 
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「冷え性である」と「首肩のこりやすさ」 

> tbl<-table(hiesyou,kori) 

> tbl 

       kori 

hiesyou   0   1 

      0 267 123 

      1 114 159 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.27 

 

 

「冷え性である」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(hiesyou,senaka) 

> tbl 

       senaka 

hiesyou   0   1 

      0 371  19 

      1 226  47 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.2 

 

 

「冷え性である」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(hiesyou,koshi) 

> tbl 

       koshi 

hiesyou   0   1 

      0 319  71 

      1 187  86 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.15 
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「冷え性である」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(hiesyou,ansyo) 

> tbl 

       ansyo 

hiesyou   0   1 

      0 341  49 

      1 223  50 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.08 

 

 

「冷え性である」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(hiesyou,kosyo) 

> tbl 

       kosyo 

hiesyou   0   1 

      0 286 104 

      1 200  73 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0 

 

 

「頭痛の起こしやすさ」と「首肩のこりやすさ」 

> tbl<-table(zutu,kori) 

> tbl 

    kori 

zutu   0   1 

   0 307 151 

   1  74 131 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.29 
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「頭痛の起こしやすさ」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(zutu,senaka) 

> tbl 

    senaka 

zutu   0   1 

   0 420  38 

   1 177  28 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.08 

 

 

「頭痛の起こしやすさ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(zutu,koshi) 

> tbl 

    koshi 

zutu   0   1 

   0 374  84 

   1 132  73 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.19 

 

 

「頭痛の起こしやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(zutu,ansyo) 

> tbl 

    ansyo 

zutu   0   1 

   0 391  67 

   1 173  32 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.01 
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「頭痛の起こしやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(zutu,kosyo) 

> tbl 

    kosyo 

zutu   0   1 

   0 340 118 

   1 146  59 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.03 

 

 

「首肩のこりやすさ」と「背中の張りやすさ」 

> tbl<-table(kori,senaka) 

> tbl 

    senaka 

kori   0   1 

   0 371  10 

   1 226  56 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.28 

 

 

「首肩のこりやすさ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(kori,koshi) 

> tbl 

    koshi 

kori   0   1 

   0 333  48 

   1 173 109 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.3 
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「首肩のこりやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(kori,ansyo) 

> tbl 

    ansyo 

kori   0   1 

   0 331  50 

   1 233  49 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.06 

 

 

「首肩のこりやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(kori,kosyo) 

> tbl 

    kosyo 

kori   0   1 

   0 285  96 

   1 201  81 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.04 

 

 

「背中の張りやすさ」と「腰痛の起こしやすさ」 

> tbl<-table(senaka,koshi) 

> tbl 

      koshi 

senaka   0   1 

     0 480 117 

     1  26  40 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.29 
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「背中の張りやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(senaka,ansyo) 

> tbl 

      ansyo 

senaka   0   1 

     0 513  84 

     1  51  15 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.07 

 

 

「背中の張りやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(senaka,kosyo) 

> tbl 

      kosyo 

senaka   0   1 

     0 437 160 

     1  49  17 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] -0.01 

 

 

「腰痛の起こしやすさ」と「暗所への恐怖心」 

> tbl<-table(koshi,ansyo) 

> tbl 

     ansyo 

koshi   0   1 

    0 440  66 

    1 124  33 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.1 
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「腰痛の起こしやすさ」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(koshi,kosyo) 

> tbl 

     kosyo 

koshi   0   1 

    0 370 136 

    1 116  41 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] -0.01 

 

 

「暗所への恐怖心」と「高所への恐怖心」 

> tbl<-table(ansyo,kosyo) 

> tbl 

     kosyo 

ansyo   0   1 

    0 442 122 

    1  44  55 

> library(psych) 

> phi(tbl) 

[1] 0.27 
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附録-3.多重ロジスティック回帰分析に用いたスクリプト、および Rによる算出結果 

スクリプトについて、13 個全ての独立変数を使用した強制投入法を例に説明する。

“>”の記号から始まる行は R のスクリプトである。説明のため、強制投入法による多

重ロジスティック回帰分析のスクリプトに番号を設ける。 

1. 使用するデータファイルの読み込み 

2. 使用するデータファイルを固定 

3. 多重ロジスティック回帰分析のためのスクリプト 

従属変数である酔いやすさ(yoiyasusa)、および調査する 13 個の独立変数(tukare

から kosyo まで)を設定する。 

4. 多重ロジスティック回帰分析を実行 

 

 

3-1.強制投入法 

1.> dat<-read.delim("データ.txt") 

2.> attach(dat) 

3.>res<-

glm(yoiyasusa~tukare+ityou+geri+benpi+hinketsu+tatikurami+hiesyou+zutu+kori+s

enaka+koshi+ansyo+kosyo,dat,family=binomial) 

4.> summary(res) 

 

Call: 以下、算出結果 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + geri + benpi + hinketsu +  

    tatikurami + hiesyou + zutu + kori + senaka + koshi + ansyo +  

    kosyo, family = binomial, data = dat) 

 

Deviance Residuals:  残差の四分位 

   Min      1Q  Median      3Q     Max   

-1.610  -1.008  -0.813   1.177   1.791   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept) -0.92737    0.16001  -5.796 6.81e-09 *** 

tukare       0.50913    0.17989   2.830  0.00465 **  

ityou        0.40078    0.21973   1.824  0.06816 .   

geri        -0.08152    0.21602  -0.377  0.70588     

benpi        0.09058    0.21351   0.424  0.67140     
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hinketsu     0.50627    0.23962   2.113  0.03461 *   

tatikurami   0.05133    0.19383   0.265  0.79115     

hiesyou     -0.14102    0.17922  -0.787  0.43137     

zutu        -0.28001    0.19113  -1.465  0.14290     

kori         0.51605    0.18784   2.747  0.00601 **  

senaka       0.06117    0.29243   0.209  0.83431     

koshi       -0.04663    0.21089  -0.221  0.82501     

ansyo       -0.23396    0.24013  -0.974  0.32990     

kosyo        0.40844    0.19177   2.130  0.03318 *   

--- 

有意水準 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)  

以下、当てはまり度の調査 

 

Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 852.21  on 642  degrees of freedom 

AIC: 880.21 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 推定値計算の反復回数 

 

 

(Intercept):定数、Estimate:推定値、Std. Error:標準誤差 z value:z 値、および

Pr(>|z|):p値である。推定値の値を、ネイピア数 e の指数にとることで、オッズ比を算

出する。 

 以下の変数減少法では、p 値の大きい独立変数を 1 つずつ除去していく。この場合、

最大の p 値は senaka(背中が張りやすいか)の 0.83431 であるため、この独立変数を除

去して再度分析を行う。 
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次に得られた結果の推定値(estimate)の 95%信頼区間を算出する 

1. 上記 3で設定した多重ロジスティック回帰分析の、推定値の 95%信頼区間を算出 

  

1.> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                  2.5 %      97.5 % 

(Intercept) -1.24577911 -0.61779729 

tukare       0.15725848  0.86304835 

ityou       -0.02952681  0.83328715 

geri        -0.50883870  0.33939561 

benpi       -0.32977040  0.50844487 

hinketsu     0.03818767  0.97890609 

tatikurami  -0.33018956  0.43041903 

hiesyou     -0.49450895  0.20868249 

zutu        -0.65779313  0.09219396 

kori         0.14851665  0.88561860 

senaka      -0.51294694  0.63686088 

koshi       -0.46240480  0.36547274 

ansyo       -0.70987974  0.23348707 

kosyo        0.03291628  0.78555938 
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3-2.senakaを除去 

 先に述べた通り、p値が最も大きい senaka を除去して再度分析を行う。 

 

>res<-

glm(yoiyasusa~tukare+ityou+geri+benpi+hinketsu+tatikurami+hiesyou+zutu+kori+k

oshi+ansyo+kosyo,dat,family=binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + geri + benpi + hinketsu +  

    tatikurami + hiesyou + zutu + kori + koshi + ansyo + kosyo,  

    family = binomial, data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.6132  -1.0103  -0.8072   1.1746   1.7913   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept) -0.92960    0.15969  -5.821 5.84e-09 *** 

tukare       0.51202    0.17935   2.855  0.00431 **  

ityou        0.40106    0.21974   1.825  0.06798 .   

geri        -0.08398    0.21573  -0.389  0.69707     

benpi        0.09221    0.21334   0.432  0.66559     

hinketsu     0.50783    0.23946   2.121  0.03395 *   

tatikurami   0.05315    0.19361   0.275  0.78367     

hiesyou     -0.13760    0.17847  -0.771  0.44072     

zutu        -0.28185    0.19089  -1.476  0.13982     

kori         0.52298    0.18491   2.828  0.00468 **  

koshi       -0.03789    0.20665  -0.183  0.85452     

ansyo       -0.23248    0.23997  -0.969  0.33267     

kosyo        0.40758    0.19171   2.126  0.03350 *   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 
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    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 852.25  on 643  degrees of freedom 

AIC: 878.25 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 

 

 

> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                  2.5 %      97.5 % 

(Intercept) -1.24735869 -0.62064986 

tukare       0.16123342  0.86489786 

ityou       -0.02926641  0.83359178 

geri        -0.51070916  0.33638133 

benpi       -0.32778862  0.50977345 

hinketsu     0.04007293  0.98019374 

tatikurami  -0.32792171  0.43183375 

hiesyou     -0.48961545  0.21062758 

zutu        -0.65920342  0.08987133 

kori         0.16118910  0.88680364 

koshi       -0.44504890  0.36604691 

ansyo       -0.70804950  0.23470874 

kosyo        0.03215940  0.78457671 

 

 

koshi(腰痛になりやすいか)の p値が、0.85452と最大であるため、koshiを除去して再

度分析する。このように、全ての独立変数が有意(5%)になるまで独立変数の除去、およ

び再分析を続ける。 
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3-3.koshiを除去 

>res<-

glm(yoiyasusa~tukare+ityou+geri+benpi+hinketsu+tatikurami+hiesyou+zutu+kori+a

nsyo+kosyo,dat,family=binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + geri + benpi + hinketsu +  

    tatikurami + hiesyou + zutu + kori + ansyo + kosyo, family = binomial,  

    data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.6071  -1.0172  -0.8154   1.1644   1.7974   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept) -0.93048    0.15960  -5.830 5.54e-09 *** 

tukare       0.50930    0.17873   2.850  0.00438 **  

ityou        0.40203    0.21968   1.830  0.06725 .   

geri        -0.08681    0.21520  -0.403  0.68665     

benpi        0.09291    0.21326   0.436  0.66307     

hinketsu     0.51291    0.23789   2.156  0.03108 *   

tatikurami   0.04773    0.19134   0.249  0.80300     

hiesyou     -0.13941    0.17820  -0.782  0.43403     

zutu        -0.28456    0.19034  -1.495  0.13490     

kori         0.51516    0.17992   2.863  0.00419 **  

ansyo       -0.23559    0.23943  -0.984  0.32512     

kosyo        0.40980    0.19133   2.142  0.03221 *   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 852.29  on 644  degrees of freedom 
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AIC: 876.29 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 

 

> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                  2.5 %      97.5 % 

(Intercept) -1.24808028 -0.62171319 

tukare       0.15972218  0.86094628 

ityou       -0.02818995  0.83445164 

geri        -0.51249572  0.33251622 

benpi       -0.32691520  0.51034389 

hinketsu     0.04822066  0.98215320 

tatikurami  -0.32892765  0.42189767 

hiesyou     -0.49090286  0.20827427 

zutu        -0.66082155  0.08605933 

kori         0.16315094  0.86910557 

ansyo       -0.71004775  0.23054609 

kosyo        0.03512545  0.78605942 
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3-4.tatikuramiを除去 

>res<-

glm(yoiyasusa~tukare+ityou+geri+benpi+hinketsu+hiesyou+zutu+kori+ansyo+kosyo,

dat,family=binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + geri + benpi + hinketsu +  

    hiesyou + zutu + kori + ansyo + kosyo, family = binomial,  

    data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.6055  -1.0109  -0.8186   1.1760   1.8102   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept) -0.92124    0.15514  -5.938 2.88e-09 *** 

tukare       0.51445    0.17755   2.897  0.00376 **  

ityou        0.40602    0.21909   1.853  0.06385 .   

geri        -0.08633    0.21518  -0.401  0.68829     

benpi        0.09053    0.21302   0.425  0.67083     

hinketsu     0.53740    0.21678   2.479  0.01318 *   

hiesyou     -0.13382    0.17676  -0.757  0.44903     

zutu        -0.28096    0.18979  -1.480  0.13877     

kori         0.51602    0.17988   2.869  0.00412 **  

ansyo       -0.23067    0.23864  -0.967  0.33375     

kosyo        0.41015    0.19131   2.144  0.03204 *   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 852.35  on 645  degrees of freedom 

AIC: 874.35 
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Number of Fisher Scoring iterations: 4 

 

> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                  2.5 %      97.5 % 

(Intercept) -1.22994360 -0.62109031 

tukare       0.16717422  0.86377508 

ityou       -0.02299592  0.83730702 

geri        -0.51198265  0.33297003 

benpi       -0.32883913  0.50744433 

hinketsu     0.11375613  0.96505841 

hiesyou     -0.48246678  0.21106653 

zutu        -0.65615126  0.08857623 

kori         0.16408311  0.86990289 

ansyo       -0.70363997  0.23387765 

kosyo        0.03551919  0.78636844 
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3-5.geriを除去 

>res<-

glm(yoiyasusa~tukare+ityou+benpi+hinketsu+hiesyou+zutu+kori+ansyo+kosyo,dat,f

amily=binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + benpi + hinketsu +  

    hiesyou + zutu + kori + ansyo + kosyo, family = binomial,  

    data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.6204  -1.0086  -0.8162   1.1811   1.7750   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept) -0.92823    0.15423  -6.019 1.76e-09 *** 

tukare       0.50813    0.17679   2.874  0.00405 **  

ityou        0.36419    0.19255   1.891  0.05858 .   

benpi        0.08395    0.21232   0.395  0.69253     

hinketsu     0.53815    0.21680   2.482  0.01305 *   

hiesyou     -0.13179    0.17665  -0.746  0.45564     

zutu        -0.28352    0.18966  -1.495  0.13494     

kori         0.51722    0.17981   2.876  0.00402 **  

ansyo       -0.22469    0.23803  -0.944  0.34520     

kosyo        0.40225    0.19026   2.114  0.03450 *   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 852.51  on 646  degrees of freedom 

AIC: 872.51 
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Number of Fisher Scoring iterations: 4 

 

> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                  2.5 %      97.5 % 

(Intercept) -1.23514005 -0.62987797 

tukare       0.16228320  0.85590432 

ityou       -0.01351215  0.74215734 

benpi       -0.33413250  0.49941149 

hinketsu     0.11448782  0.96584177 

hiesyou     -0.48017866  0.21288460 

zutu        -0.65846808  0.08574364 

kori         0.16543462  0.87097241 

ansyo       -0.69638174  0.23875290 

kosyo        0.02963123  0.77634515 
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3-6.benpiを除去 

>res<-

glm(yoiyasusa~tukare+ityou+hinketsu+hiesyou+zutu+kori+ansyo+kosyo,dat,family=

binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + hinketsu + hiesyou +  

    zutu + kori + ansyo + kosyo, family = binomial, data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.6372  -1.0147  -0.8181   1.1808   1.7690   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept)  -0.9226     0.1535  -6.009 1.86e-09 *** 

tukare        0.5085     0.1768   2.877  0.00402 **  

ityou         0.3811     0.1877   2.030  0.04234 *   

hinketsu      0.5425     0.2165   2.506  0.01220 *   

hiesyou      -0.1276     0.1763  -0.724  0.46899     

zutu         -0.2797     0.1894  -1.477  0.13961     

kori          0.5270     0.1781   2.959  0.00309 **  

ansyo        -0.2222     0.2379  -0.934  0.35033     

kosyo         0.3966     0.1897   2.091  0.03652 *   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 852.67  on 647  degrees of freedom 

AIC: 870.67 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 
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> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                  2.5 %      97.5 % 

(Intercept) -1.22812954 -0.62561902 

tukare       0.16271723  0.85627526 

ityou        0.01295832  0.74965289 

hinketsu     0.11954726  0.96963594 

hiesyou     -0.47524651  0.21633350 

zutu        -0.65406896  0.08898056 

kori         0.17866699  0.87743258 

ansyo       -0.69367380  0.24105142 

kosyo        0.02510914  0.76954594 
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3-7.hiesyouを除去 

>res<-

glm(yoiyasusa~tukare+ityou+hinketsu+zutu+kori+ansyo+kosyo,dat,family=binomial

) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + hinketsu + zutu +  

    kori + ansyo + kosyo, family = binomial, data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.6464  -0.9955  -0.8082   1.1916   1.7254   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept)  -0.9513     0.1486  -6.403 1.52e-10 *** 

tukare        0.5042     0.1766   2.856  0.00429 **  

ityou         0.3692     0.1868   1.976  0.04813 *   

hinketsu      0.5161     0.2133   2.420  0.01552 *   

zutu         -0.2813     0.1893  -1.486  0.13720     

kori          0.4985     0.1735   2.873  0.00407 **  

ansyo        -0.2340     0.2373  -0.986  0.32412     

kosyo         0.4018     0.1894   2.121  0.03394 *   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 853.19  on 648  degrees of freedom 

AIC: 869.19 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 

 

> confint(res) 
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Waiting for profiling to be done... 

                   2.5 %      97.5 % 

(Intercept) -1.247139070 -0.66411103 

tukare       0.158783261  0.85147009 

ityou        0.002697474  0.73581536 

hinketsu     0.099284948  0.93683986 

zutu        -0.655467106  0.08721256 

kori         0.158906735  0.83959410 

ansyo       -0.704212730  0.22792124 

kosyo        0.030731815  0.77425938 
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3-8.ansyoを除去(本章におけるモデル 3) 

>res<-

glm(yoiyasusa~tukare+ityou+hinketsu+zutu+kori+kosyo,dat,family=binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + hinketsu + zutu +  

    kori + kosyo, family = binomial, data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.6120  -0.9951  -0.8030   1.1682   1.7306   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept)  -0.9664     0.1479  -6.536 6.34e-11 *** 

tukare        0.4972     0.1762   2.822  0.00478 **  

ityou         0.3647     0.1866   1.954  0.05067 .   

hinketsu      0.5212     0.2130   2.446  0.01443 *   

zutu         -0.2780     0.1892  -1.470  0.14168     

kori          0.4908     0.1732   2.834  0.00460 **  

kosyo         0.3513     0.1821   1.929  0.05375 .   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 854.17  on 649  degrees of freedom 

AIC: 868.17 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 

 

> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                   2.5 %      97.5 % 
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(Intercept) -1.260898623 -0.68061621 

tukare       0.152436811  0.84381071 

ityou       -0.001428892  0.73084843 

hinketsu     0.104808401  0.94145154 

zutu        -0.651905516  0.09033206 

kori         0.151780837  0.83123902 

kosyo       -0.005855729  0.70873181 
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3-9.zutuを除去 

> res<-glm(yoiyasusa~tukare+ityou+hinketsu+kori+kosyo,dat,family=binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + ityou + hinketsu + kori +  

    kosyo, family = binomial, data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.6582  -0.9782  -0.7947   1.2243   1.6164   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept)  -0.9905     0.1469  -6.741 1.57e-11 *** 

tukare        0.4537     0.1733   2.619  0.00883 **  

ityou         0.3418     0.1854   1.843  0.06527 .   

hinketsu      0.5019     0.2123   2.365  0.01805 *   

kori          0.4272     0.1672   2.555  0.01062 *   

kosyo         0.3491     0.1820   1.919  0.05502 .   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 856.35  on 650  degrees of freedom 

AIC: 868.35 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 
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> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                   2.5 %     97.5 % 

(Intercept) -1.283327718 -0.7066859 

tukare       0.114409367  0.7942104 

ityou       -0.022180237  0.7054002 

hinketsu     0.086967946  0.9205629 

kori         0.099412969  0.7552644 

kosyo       -0.007710039  0.7063506 
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3-10.ityouを除去 

> res<-glm(yoiyasusa~tukare+hinketsu+kori+kosyo,dat,family=binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + hinketsu + kori + kosyo, family = binomial,  

    data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.5861  -1.0050  -0.8097   1.1690   1.5967   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept)  -0.9469     0.1444  -6.557 5.51e-11 *** 

tukare        0.5268     0.1685   3.126  0.00177 **  

hinketsu      0.5488     0.2102   2.610  0.00905 **  

kori          0.4400     0.1667   2.640  0.00829 **  

kosyo         0.3548     0.1814   1.956  0.05048 .   

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 859.74  on 651  degrees of freedom 

AIC: 869.74 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 
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> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                    2.5 %     97.5 % 

(Intercept) -1.2346145126 -0.6678271 

tukare       0.1971691890  0.8582192 

hinketsu     0.1381491164  0.9637440 

kori         0.1133649609  0.7671513 

kosyo       -0.0009016398  0.7109701 
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3-11.kosyoを除去(本章におけるモデル 2) 

> res<-glm(yoiyasusa~tukare+hinketsu+kori,dat,family=binomial) 

> summary(res) 

 

Call: 

glm(formula = yoiyasusa ~ tukare + hinketsu + kori, family = binomial,  

    data = dat) 

 

Deviance Residuals:  

    Min       1Q   Median       3Q      Max   

-1.4773  -1.0448  -0.8397   1.1249   1.5579   

 

Coefficients: 

            Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept)  -0.8610     0.1365  -6.307 2.84e-10 *** 

tukare        0.5408     0.1679   3.221  0.00128 **  

hinketsu      0.5572     0.2099   2.655  0.00793 **  

kori          0.4451     0.1661   2.679  0.00739 **  

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 898.10  on 655  degrees of freedom 

Residual deviance: 863.56  on 652  degrees of freedom 

AIC: 871.56 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 

 

> confint(res) 

Waiting for profiling to be done... 

                 2.5 %     97.5 % 

(Intercept) -1.1327093 -0.5969901 

tukare       0.2124089  0.8710336 

hinketsu     0.1472824  0.9713840 

kori         0.1194908  0.7712134 
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全ての独立変数が有意(5%)となったため、ここで分析を終了する。なお、AIC を基準

として、本章では 3-8の ansyoを除去した段階のモデルをモデル 3とし、考察対象とし

た。 

 


