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疾病生成論を背景とする対人関係反応尺度と健康生成論を背景とする首尾一貫感覚尺度の関係か

ら、これらのアプローチについて検討した。尺度間の関係で、首尾一貫感覚と関連が見られたのは、

健康タイプではなく心疾患親和型であった。アプローチの検討では、特に指導などにおける場面で

は、個人が取り入れ可能な要因を提供できることが重要となるため、健康生成論的アプローチは必

須であるとの結論に至った。 
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Ⅰ．はじめに 

我が国の死因は、1985 年以降、1995 年と 1996 年の 2 年間を除けば 1）、第 1 位は癌 2）、第 2 位

は心疾患となっている 3）。そのせいか、癌や心疾患の危険因子を明らかにするための調査研究が

多数目につくように思われる。喫煙、食事、運動不足などの生活習慣が癌や心疾患の危険因子で

あることは多くの人が知るところである。医学領域では、このような病気の危険因子に注目する

病因論や疾病論の考え方が主流であり、病気の危険因子を除去したり、軽減することで病気にか

かるリスクを減らすことを目指してきた。 

身体疾患の危険因子としての行動特徴やパーソナリティの代表的なものとして、タイプ A 行動

パターン、癌親和型パーソナリティや心疾患親和型パーソナリティなどがある。 

タイプ A 行動パターンが心疾患の罹患に寄与していることを証明した大規模追跡調査 4）が発表

されたことから、タイプ A 行動パターンは心疾患の危険因子として広く知られることとなった。

わが国では 1990 年から 2000 年ごろに、医学領域や心理学領域で注目を集めるようになった。ま

た、タイプ A 行動パターンほど日本では多くの注目を集めなかったが、Grossarth-Maticek や

Eysenck らによって行われた大規模追跡調査研究があり、特定のパーソナリティタイプが特定の
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疾患の罹患に関連していることを明らかにした 5）。Grossarth-Maticek らのパーソナリティタイプ

が注目を集めなかったのは、タイプを分類するための質問項目内容が非常に難解であったためで

はないかと言われている。Grossarth-Maticek は社会学者であったため、そのことも項目内容の難

解さに関連していたのかもしれない。このように、病気の危険因子に注目し、ある特徴が特定の

疾患の危険因子であることを証明し、病気の予防や再発防止のために、その危険因子の除去を目

指す考え方を疾病生成論（pathogenesis）という。 

疾病生成論とは全く違った観点で、健康に関わる要因に注目し、それを強化し、より健康な状

態を目指す考え方を健康生成論（salutogenesis）という 6）。健康生成論の用語は、イスラエルの健

康社会学者である Antonovsky が使用したものと思われるが、彼は、「同じ苦境に立たされても健

康を保持できる者とそうでない者の違いはなにか？」、「なぜ人は健康でいられるのか？」という

疑問点から出発し、ストレスにしなやかに対処する力である「首尾一貫感覚（sense of coherence：

SOC ）」という概念を見いだした 7）。疾病生成論で紹介した、Grossarth-Maticek や Eysenck らは、

大規模追跡調査研究で癌や心疾患の危険因子であるパーソナリティタイプを修正するための介入

研究を行った 8）。しかし、その後 Grossarth-Maticek は、オートノミートレーニングという書籍を

出版し 9）、より健康に生きていくために自律性を養うことに重点を置いていることから、疾病生

成論的発想から出発したものの、その後、健康生成論へと変化したといってよいだろう。 

心理学領域でもかつては、疾病生成論的な考えが主流で、心身の病気や不調をもたらす要因を

追求する研究は多かったが、近年では、健康要因への注目も増えてきている。例えば、ストレス

を跳ね返す力としての「レジリエンス（resilience）」もその一つであるし、「ポジティブ心理」とい

う用語の入った書籍名などを目にすることも多くなってきた。健康要因として、SOC も近年注目

されている一つであるが、SOC はもともと社会学で生まれた概念であったためか、SOC を測定す

る尺度を心理学的尺度としてそのまま使用するには難しい面があり、なかなか心理学領域ではな

じまなかった。しかしながら最近では心理学領域でも SOC をテーマとした研究は着実に増えてき

ている。 

SOC 研究は、SOC の高さが精神健康状態の良好さに関連していることを証明するものが多い中

10）11）、SOC と身体疾患との関連を証明した数少ない貴重な大規模調査研究がある。それらの研究

では、SOC の高い者よりも SOC の低い者の方が癌や心疾患の罹患やその疾患による死亡率が高

いことを明らかにし、SOC と癌や心疾患との関連を見いだしている 12）13）。 

先述した、癌や心疾患に罹患しやすいパーソナリティとして、Grossarth-Maticek と Eysenck の

パーソナリティタイプがある。これは、あるタイプのストレスに対し癌や心疾患を発症しやすい

特定の反応様式があるとするものである。疾病の基礎となるストレスは、情緒的に極めて重要な

対象とうまく関わっていくことに失敗することから発生すると考えている。情緒的に重要な対象

は、人間だけに限らず、仕事の成功である場合もあるし、ある人にとっては自分の生活の中の何
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かである場合もあり、対象は個人によって違ってくるし、対象となる数も違ってくる。最終的に

6 つのタイプが考えられたが、特定の疾患と関連づけられているのはタイプ 1 とタイプ 2 である。

また、その中に健康的なタイプとしてタイプ 4 が考えられており、本研究で用いるのは、タイプ

1、タイプ 2 とタイプ 4 である。 

タイプ 1 は、癌に罹患しやすいパーソナリティ傾向であり、情緒的に高い価値を持つ対象が常

に自分の幸福に重要なものだとみなす傾向を持っている。タイプ 2 は、心疾患に罹患しやすいパー

ソナリティ傾向であり、情緒的に極めて重要な対象が自分の苦悩や不幸にとって最も重大な原因

であるとみなす傾向を持っている。タイプ 3 は、典型的なタイプ 1 の反応から典型的なタイプ 2

の反応へと変化し、再びタイプ 1 に戻るが、癌や心疾患には罹患しにくく健康を維持する傾向に

ある。タイプ 4 は、自分の自律性や自分が交流していきたいと思う人の自律性が自分の幸福にとっ

ても最も重要な条件とみなす傾向を持っている。つまり、タイプ 1 や 2 の人は自分にとって情緒

的に重要な対象に強く影響をうけてしまうため、その対象が得られない場合には、自律性を保つ

ことができなくなり、癌や心疾患に結び付くというものである。しかし、タイプ 4 は自律性を重

んじるため、そのような状況をうまく処理することができ、健康を維持できるといわれている。 

次に、健康要因の一つである、SOC は、深刻なストレスを経験した人たちにインタビューを行

い、健康を維持できている人とそうでない人たちの違いに注目し、健康を維持できている人たち

に見られた共通の特徴から見出されたものである。SOC は、把握可能感（comprehensibility）、処

理可能感（manageability）、有意味感（meaningfulness）の 3 要素から構成されている。把握可能感

は、直面した出来事を偶発的で説明できないこととして捉えるのではなく、自分にとって理解可

能である出来事として認知する能力である。処理可能感は、直面した問題に自分自身の力で、あ

るいは他人の力を借りながらでも解決できると感じられる能力である。有意味感は、日々の出来

事や直面したことを意味のあることと捉え、不幸な経験に直面しても、その中に自分にとっての

価値を感じとることのできる能力である。 

このように疾病生成論を背景としている対人関係反応尺度で捉えた、タイプ 1、タイプ 2 やタ

イプ 4 のパーソナリティタイプと健康生成論を背景として作成された首尾一貫感覚尺度（SOC ス

ケール）で捉えた SOC 能力が、癌や心疾患の罹患に寄与していることが認められている。しかし

ながら、この二つの尺度の元々の発想は、「疾病要因」と「健康要因」と違った方向からのもので

ある。そこで本研究では、そのような違った観点から作られた 2 種類の尺度の関連を調べ、健康

生成論的アプローチと疾病生成論的アプローチについて考えてみたい。 

 

Ⅱ．方法 

１．調査対象者及び調査手続き 

調査対象は、関西私立 A 大学の 2 年生から 4 年生を対象とした、心理学領域の授業を受講して



76 

 
 

銅直 優子 

いる男女大学生であり、調査協力に同意が得られた者のみを対象とした。授業中に調査用紙を一

斉配付し、その場で回収した。分析対象は 359 名（男性 257 名、女性 91 名、不明 11 名）であっ

た。平均年齢は 19.94 歳（標準偏差 0.91）であった。調査期間は、2010 年と 2011 年、2015 年から

2019 年の 10 月～11 月である。尚、ポジティブ感情の調査について、2015 年から 2019 年の対象

者のみに施行しており、調査時期は 10 月～11 月である。 

 

２．調査用紙 

〔日本語短縮版簡易対人関係反応尺度（日本語版 SIRI）〕Grossarth-Maticek と Eysenck が作成し

た Short Interpersonal Reactions Inventory（SIRI）をもとに熊野らが作成した尺度 14）を使用した。本

調査用紙は 6 つのタイプからなる、合計 33 項目の質問紙であるが、本研究では、癌親和型のタイ

プ 1、心疾患親和型のタイプ 2 と健康タイプのタイプ 4 のみを使用した。各タイプは 6 項目から

構成されており、各タイプの内容例は次の通りである。タイプ 1 は「自分自身の考えを主張する

よりも、むしろ他人の意見に同調しがちである。」、タイプ 2 は「いつも決まった状況のせいで、

自分の進歩や成長がじゃまされている。」、タイプ 4 は「特に誰かがいなくても、たいていは楽し

く満足した生活をおくることができる。」などの項目である。合計 18 項目に対して、「あてはまる」

から「あてはまらない」の 4 件法で回答してもらった。「あてはまる」を 4 点とし、「あてはまら

ない」を 1 点として、1 から 4 点の範囲で得点化した。 

〔SOC スケール〕Antonovsky が作成した 13 項目を山崎らが日本語に翻訳したもの 15）を使用

した。本調査用紙は 7 件法で回答するようになっており、1 点から 7 点（逆転項目の場合は 7 点か

ら 1 点）として得点化した。本調査用紙は、把握可能感、処理可能感と有意味感の 3 要素から構

成されており、各要素の質問項目数と内容は次の通りである。把握可能感は、「あなたは不慣れな

状況の中にいると感じ、どうすれば良いのか分からないと感じることがありますか？」、「あなた

は、気持ちや考えが非常に混乱することがありますか？」などの計 5 項目から構成されている。

処理可能感は、「あなたはあてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか？（逆転項

目）」、「あなたは、自制心を保つ自信がなくなることがありますか？（逆転項目）」などの計 4 項

目である。有意味感は、「あなたは自分の周りで起こっていることがどうでもいい、という気持ち

になることがありますか？（逆転項目）」、「今まであなたの人生は・・・（回答：1.明確な目標や目

的は全くなかった～7.とても明確な目標や目的があった）」などの計 4 項目である。3 要素の得点

と、全項目の合計得点を算出した。 

〔ポジティブ感情〕 島・鹿野・北村・浅井ら 16）の抑うつ性自己評価尺度の 20 項目中のポジ

ティブ感情（positive affect）17）の 4 項目のみを使用した。1 週間の心の状態について、「ない」、

「1-2 日」、「3-4 日」、「5 日以上」のいずれかで回答してもらった。「ない」を 0 点とし、「5 日以

上」を 3 点として、0 点から 3 点の範囲で得点化した。 
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Ⅲ．結果 

以下の統計処理には、IBM SPSS Statistics 25 を使用した。 

 

１．SIRI、SOC とポジティブ感情の相関関係 

SOC、SIRI のパーソナリティタイプとポジティブ感情のそれぞれがどのように関連しているか

を確認するために、相関係数を算出した。その結果が表 1 の通りである。 

 

表 1．SIRI、SOC とポジティブ感情の相関関係 

 

SOC と SIRI で最も関連が見られたのは、タイプ 2（心疾患）であり、処理可能感（r=-.459）、把

握可能感（r=-.400）、有意味感（r=-.379）の順で相関が見られた。そして、タイプ 4（健康）は有

意味感（r=.369）と、タイプ 1（癌）は把握可能感（r=-.356）とのみ相関が見られた。このことか

ら、SIRI のタイプによって SOC の 3 要素との関連の仕方が違うことが明らかとなった。 

ポジティブ感情と関連を見た場合には、SOC では、有意味感（r=.405）のみで関連が見られ、

SIRI では、タイプ 4（r=.521）のみで関連が見られた。このことから、SIRI の疾患と結びつくタイ

プとポジティブ感情の関連は見られず、また健康関連要因である SOC でも、要素によって関連が

見られるものとそうでないものがあった。 

また、尺度内での相関係数を算出してみたところ、SOC 内で最も相関値が高かったのは、把握

可能感は処理可能感と .588 の比較的高い相関が見られた。それ以外の有意味感と把握可能感で

は .342、同じく有意味感と処理可能感では .352 の相関にとどまった。SIRI では、タイプ 1 とタ

イプ 2 が .438 と最も高く、比較的高い相関であった。それ以外のタイプ 4 とタイプ 1 では -.226、

タイプ 2 では -.207 と低い相関であった。 

 

２．SIRI のパーソナリティタイプと SOC の 3 要素の関連について 

SOC の 3 要素が SIRI の各タイプにどのように関連しているか見るために、SIRI の各タイプを

目的変数とし、SOC の 3 要素を説明変数として重回帰分析（強制投入）を行った。また、重回帰

タイプ１（癌） タイプ２(心疾患） タイプ4（健康） ポジティブ感情

有意味感 -.236 -.379 .369 .405

把握可能感 -.356 -.400 .208 .206

処理可能感 -.241 -.459 .205 .232

SOC合計 -.360 -.521 .326 .355

　ポジティブ感情 -.187 -.263 .521 -

＊SIRIとSOCはN=359、SIRI,SOCとポジティブ感情はN=226

SIRI

S
O
C
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分析を行う際に、多重共線性の影響を確認するために、VIF の値を算出したところ、1.179 から

1.590 に収まっており、多重共線性が発生していないことが確認できた。 

タイプ 1 を目的変数とした場合の重回帰分析の結果は表 2 の通りである。SOC の 3 要素で、タ

イプ 1 の 13.5％の分散を説明することができ、把握可能感（β=-0.301）と有意味感（β=-0.127）

の順で影響を与えていた。 

 

表 2．SOC3 要素を説明変数としタイプ 1 を目的変数とした重回帰分析（強制投入） 

 

 

次に、タイプ 2 を目的変数とした場合の重回帰分析の結果は表 3 の通りである。SOC の 3 要素

で、タイプ 2 の 27.3％の分散を説明することができ、処理可能感（β=-0.290）、有意味感（β=-

0.225）、把握可能感（β=-0.153）の順で 3 要素全てが有意な影響を与えていた。 

 

表 3．SOC3 要素を説明変数としタイプ 2 を目的変数とした重回帰分析（強制投入） 

 

 

そして、タイプ 4 を目的変数とした場合の重回帰分析の結果は表 4 の通りである。SOC の 3 要

素で、タイプ 4 の 13.8％の分散を説明することができ、有意味感（β=0.329）のみが影響を与え

ていた。 

 

標準偏回帰
係数

β

有意味感 -0.127 -2.370 0.018

把握可能感 -0.301 -4.880 0.000

処理可能感 -0.020 -0.320 0.750

R  R2

調整済み

R2

0.377 0.142 0.135

 t 有意確率

標準偏回帰
係数

β

有意味感 -0.225 -4.597 0.000

把握可能感 -0.153 -2.703 0.007

処理可能感 -0.290 -5.096 0.000

R R
2

調整済み

R
2

0.528 0.279 0.273

 t 有意確率
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表 4．SOC3 要素を説明変数としタイプ 4 を目的変数とした重回帰分析（強制投入） 

 

  

以上の重回帰分析結果から、SOC の 3 要素が各タイプに与える影響は、SOC の 3 要素でタイプ

1 やタイプ 4 の約 14％の分散を説明することは共通していたが、影響を与えている要素として、

タイプ 1 には把握可能感が、タイプ 4 には有意味感が最も強い影響を与えているという違いが示

された。そして、タイプ 2 については SOC の 3 要素が全て影響を与えており、重決定数が 0.273

であったことから、タイプ 2 と SOC には類似した性質を他のタイプよりも多く含んでいることが

示唆された。 

 

３．SOC とタイプ４がポジティブ感情に与える影響について 

健康生成論の立場である SOC と疾病生成論の立場であるタイプ 4 の共通点は、どちらも健康要

因である。しかし、これまでの分析からは、タイプ 4 は SOC と類似した性質をそれほど多くは

持っていないことが分った。そこで、違う性質を多く持っていると考えられるタイプ 4 と SOC の

2 つの組み合わせがポジティブ感情にどのように関連しているか検討していく。 

SOC の高低とタイプ 4 の高低を組みあせた 4 群に分けるために、SOC とタイプ 4 の平均値を基

準とし、それぞれ高低群に分けた。本研究における調査対象者 359 名の平均値と標準偏差を算出

したところ、SOC は平均値が 51.96、標準偏差が 10.40 であり、タイプ 4 は平均値が 16.42、標準

偏差が 2.84 であった。SOC の平均値は 51.96 と 52 に非常に近い値であったため、53 以上を高群

とし、50 以下低群とした。タイプ 4 の平均値は 16.42 であったため、17 以上を高群とし、15 以下

を低群とした。各群の人数は、SOC もタイプ 4 も低群（LL 群）が 51 名、SOC が低群でタイプ 4

が高群（LH 群）が 43 名、SOC が高群でタイプ 4 が低群（HL 群）が 18 名、SOC もタイプ 4 も高

群（HH 群）が 63 名であった。4 群の中で、SOC が高くタイプ 4 が低い HL 群の 18 名が目立って

該当者が少なかった。 

SOC とタイプ 4 の高低群を組み合わせた 4 群を独立変数とし、ポジティブ感情得点を従属変数

とした 1 要因の分散分析を行った。ポジティブ感情の全ての項目とポジティブ感情の合計点で有

意差が認められたため、多重比較（Bonferroni 法）を行った、その結果は表 5 の通りである。 

標準偏回帰
係数

β

有意味感 0.329 6.174 0.000

把握可能感 0.066 1.072 0.285

処理可能感 0.051 0.817 0.414

R R2

調整済み

R2

0.381 0.146 0.138

 t 有意確率
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表 5．一要因分散分析結果 

 

ポジティブ感情の項目 1 の「他の人と同じ程度には能力があると思う（有能感）」は、LH 群と

HH 群が LL 群よりも得点が高く、また HH 群が HL 群よりも有意に高い得点であった。項目 2 の

「これから先のことについて積極的に考えることができる（未来への積極的思考）」と項目 4 の

「毎日が楽しい（楽しさ）」については、LH 群と HH 群が LL 群よりも有意に高い得点であった。

そして、項目 3 の「生活について不満なく過ごせる（不満の無さ）」は、HH 群が LL 群と LH 群

よりも有意に高い得点であった。 

全ての項目において、HH 群は LL 群よりも得点が高かった。有能感（項目 1）については、LH

群と HH 群に有意差は見られなかったが、LL 群と LH 群、HL 群と HH 群の間で有意差が見られ

たことから、SOC の得点の高低に関係なくタイプ 4の得点の高低が有能感に関係しているといえ

る。また、未来への積極的思考（項目 2）と楽しさ（項目 4）については、LH 群と HH 群に有意

差は見られなかったが、LL 群と LH 群に有意差が見られたことから、SOC が低い場合にタイプ 4

の得点の高さがこれらの感覚に関連するといえる。そして、不満の無さ（項目 3）では、LL 群と

LH 群で有意差は見られなかったが、LH 群と HH 群で有意差が見られたことから、タイプ 4 の得

点が高い場合に SOC の高さが不満の無さに関連するといえる。なお、全ての項目において、HL

群と LH 群間の差は見られなかった。 

 

Ⅳ．考察 

１．SOC とパーソナリティタイプの関係について 

相関分析や重回帰分析の結果、心疾患の危険因子であるタイプ 2 は SOC との関連が最もよく見

られ、また SOC の 3 要素全てと関連が認められた。そもそも、SOC は健康要因であるため、タイ

プ 2 よりも健康タイプであるタイプ 4 と関連が見られると考えていたが、関連が見られたのは有

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

1）他の人と同じ程度には能力が
あると思う

0.86 0.87 1.60 1.00 0.94 0.87 1.63 1.02 8.27**
LL<LH**,HH**
HL＜HH*

2）これから先のことについて積
極的に考えることができる

0.92 0.89 1.44 0.98 1.17 0.92 1.73 0.77 8.42** LL<LH**,HH**

3）生活について不満なく過ごせ
る

1.27 0.90 1.58 0.91 1.67 0.77 2.16 0.92 9.61** LL**,LH**<HH

4）毎日が楽しい 1.10 0.92 1.93 0.86 1.56 0.78 2.14 0.91 14.04** LL<LH**,HH**

合計得点 4.16 2.24 6.56 2.22 5.33 1.81 7.67 2.38 24.15**
LL<LH**,HH**
HL＜HH*

ポジティブ感情 多重比較F値

SOCとタイプ4を組みあせた4群

*p<.05，**p＜.01；⾃由度はいずれも（3,171）

LL群（N=51） LH群（N=43) HL群（N=18) HH群（N=63）
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意味感のみであった。このことから、健康要因であっても、SOC とタイプ 4 とは違った性質をも

つものであると判断できる。また当然のことながら、重回帰分析の結果でも、同様に SOC の全て

の要素とタイプ 2 の関連が認められ、タイプ 2 に対する説明率は 27％であった。タイプ 2 を SOC

という一つの尺度で説明する数値としては比較的高いと判断してよいと思われる。SIRI のパーソ

ナリティタイプの基礎には、自分にとって情緒的に重要性や価値が高い対象と関係の安定を欠い

た状況で、その対象にどれだけ情緒的に巻き込まれずに自律性を保てるかという点にあるが、そ

の対象への信頼感がタイプ 1 とタイプ 4 では違うように思われる。タイプ 1 はその対象に近づく

ことを求め続け、それに失敗することで絶望感や無力感を経験しやすい特徴を持っているが、近

づくことを求め続けるには、その対象への信頼があるから求め続けることができるのではないだ

ろうか。一方、タイプ 2 は人や状況が自分の成功を妨害していると感じ、怒りや攻撃的な感情を

体験しやすい 18）という点から考えると、妨害されているという感覚はその対象への信頼感は低い

と思われる。しかし、SOC には自分を取り巻く世界への信頼感が備わっており 19）、そのため外界

への信頼感が欠如傾向にあるタイプ 2 とは負の関連が見られたと考えられる。 

そして、タイプ 4 と SOC の関連があまりみられなかった点については、自分にとって情緒的に

重要性や価値が高い対象とうまく距離を保てる自律性のあるタイプ 4 のパーソナリティは、対象

よりも自分への信頼が強く、自分も含めて自分を取り巻く外界への信頼が強い SOC とは、やや異

なった側面を捉えているといえるだろう。そのため、同じ健康要因であっても、あまり関連が見

られなかったのであろう。 

 

２．ポジティブ感情との関連 

健康要因である SOC とタイプ 4 とは違った性質を持っていると判断し、二つの組み合わせがポ

ジティブ感情にどのように関連しているかをみた。能力感（項目 1）には、タイプ 4 の高低が影

響を与えており、タイプ 4 の全ての質問項目が「～ができる」という能力感を尋ねる質問形式で

あることが影響した要因と考えられる。積極的思考（項目 2）と楽しさ（項目 4）には、SOC が低

い場合にタイプ 4 の高低が影響を与えており、これらの項目は他の 2 項目よりもポジティブ感情

に反映されやすいと思われるため、タイプ 4 の高低が影響したと考える。そして、不満の無さ（項

目 3）にはタイプ 4 が高い場合に SOC の高低が影響しており、できる感覚よりも SOC の外界へ

の信頼感が関係したと考えられる。       

今回の分析では、SOC とタイプ 4 のどちらか一方が高い場合どちらか一方が低いという組み合

わせ同士、つまり HL 群と LH 群の間では、ポジティブ感情に違いは認められなかった。違いが

見られなかったのは、HL 群に該当する人が他の群と比べると少なかったことが要因の一つとし

て考えられる。 

また、今回はポジティブ感情のみの検討であったが、抑うつ感、無気力感などの他の側面との
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関連を見ることで精神健康状態を多側面で捉えていく必要がある。 

 

３．疾病生成論と健康生成論についての検討 

疾病生成論を背景に作成されたパーソナリティタイプを測定する対人関係反応尺度と健康生成

論を背景に作成された首尾一貫感覚の尺度の関連から、SOC と最も関連が深かったのは、心疾患

親和型のタイプ2であることが明らかになった。健康要因である健康タイプのタイプ4ではなく、

危険因子のタイプであったことは興味深い。SOC を高めるための訓練を受けた場合に、その人の

タイプ 2 で捉えられる特徴は低くなる可能性があるともいえる。同様に、SOC を高める訓練をし

てもそれほどタイプ 4 は上昇しないともいえる。 

では、私たちは、病気になることを避けたり、健康に生きていくためには、何をどのように変

えていけばいいのだろうか。死因の第 1 である癌や第 2 位である心疾患に罹患しないためには、

罹患の危険因子が自分にどのくらいあるのかをチェックし、当てはまったものを除去するように

していけばいいのだろか。しかしながら、該当する危険因子を複数持っていても、該当疾患に罹

患せずに健康的に人生を送る人もいるのは事実であり、そのことを考えると、健康生成論的な視

点で、そのような危険因子をもっているにも関わらず健康でいられる人たちの要因を探し出すべ

きなのだろうか。２極論で考えていくと、SOCのような健康要因を積極的に自分のパーソナリティ

として取り入れていくことで、より健康的になれることを狙っていく健康生成論的アプローチは、

積極的に取り組むという意味では「Do ルール」であり、タイプ 1 やタイプ 2 のような危険要因を

弱めたり除去することで、罹患リスクの低下を狙っていく疾病生成論的アプローチは、積極的に

そうならないようにするという意味では「Don’t ルール」と言えるだろう。人間は、考えるな、見

るなと言われると、そのことを益々考えてしまったり、どうしても見たくなってしまうものであ

る。また、やるなと言われるだけでは、何をやって良いのか分からないという事態も出てきてし

まう。であれば、「Do ルール」の方が精神的な負担は少ないように思われる。 

Antonovsky の健康生成論的アプローチや Grossarth-Maticek が取り組んできたように、疾病生成

論的なアプローチであっても、同時に健康要因も検討しながら、最終的には、健康生成論的なア

プローチで、我々の中に健康要因をどのように育てていけば良いのかを提示できることを目指し

ていくことは理想的な在り方なのかもしれない。この要因をあなたは持っているから病気になる

んだと言われるよりも、これを取り入れていけばよりよくなると言われた方が多くの人は気持ち

が良いだろうし、取り組んでみようという気になりやすいだろう。 

自分のパーソナリティや行動傾向を測定する尺度を用いて、強弱を知ることができるのは非常

に便利であり、理解しやすいものであるが、気をつけなければ、欠点だけの指摘にとどまってし

まう。例えばタイプ 1 の得点が高かったも者に、「点数が高かったので、ほかの人よりは癌のリス

クが高いといえます。そのタイプの考え方や行動様式を取らないように心がけたほうが良いで



83 
 
 

疾病生成論と健康生成論 

しょう。」とだけ言われても、どうしてよいか分からないだろう。だったら何を目指して日常生活

を送ればいいのかというヒントが非常に重要になってくる。この場合は、自律的に生きることを

少し詳しく伝えていくことが必要となる。 

著者は、現在は健康生成論の立場にたって、SOC 研究を中心にしているため、Antonovsky の理

論を支持しているが、本研究で、疾病生成論と健康生成論のアプローチの検討から得られた結論

としては、疾病生成論か健康生成論かのどちらかではなく、両方の視点を持っておきながら、情

報提供や健康増進指導を行うことが重要であり、最終的には、積極的に何を取り入れていけばい

いのかを提供することをしっかりと意識しておくことが必要だと考える。  

 

Ⅴ．まとめ 

本研究の目的は、疾病生成論から出てきたパーソナリティタイプと健康生成論から出てきた

SOC との関係から、疾病生成論と健康生成論のアプローチを検討することにあった。パーソナリ

ティタイプと SOC の関連は、パーソナリティタイプの健康要因（タイプ 4）と SOC との関連で

は見られず、心疾患親和型のタイプ 2 と SOC との関連で見られた。このことより、タイプ 4 と

SOC は違った性質を持っていると判断し、この二つの性質の組み合わせとポジティブ感情に与え

る影響について見たところ、タイプ 4 と SOC の組合せが与える影響は、ポジティブ感情の項目に

よって違いが見られた。しかしながら、明確であったのは、全ての項目において、タイプ 4 も SOC

も低い組合せはポジティブ感情が低く、両方が高い組合せはポジティブ感情が高いことであった。 

そして、本研究でパーソナリティタイプと SOC の尺度の関連から、SOC を高めればタイプ 2 の

特徴は弱まる可能性はあるが、健康要因であるタイプ 4 はタイプ 2 のような SOC が高まることで

パーソナリティタイプが変化する可能性は低いことが示唆された。これらのことから、疾病生成

論か健康生成論かどちらのアプローチが望ましいのかは当然ながら述べることはできないが、今

回改めて気がついた点は、SIRI は疾病生成論と健康生成論の両方からアプローチが可能な尺度で

あることである。そして、治療者や指導者として個人に接する場合には、疾病生成論的なアプロー

チだけでは、何を目指し取り組んでいけば良いか分からない状態を生じさせてしまうために、健

康生成論的なアプローチが非常に有効となることを心に留めておくべきである。 
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