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１　問題の所在

近年の分子遺伝学の急速な進展をうけるかた

ちで、さまざまな種類の遺伝学的検査 1 が現在

そして近い将来に提供される可能性が議論され

ている。近年の遺伝学研究においては、高血圧、

糖尿病、心筋梗塞などの生活習慣病やアレルギ

ー疾患、悪性腫瘍、感染症に対する抵抗性など

あらゆる医療や健康の問題に遺伝や遺伝子が関

係することが明らかになってきており、従来多

くの遺伝診療の中で扱われてきた単一遺伝子疾

患 2 関連の重篤な疾患以外に、遺伝学的検査の

対象領域が特に予防医学の領域において今後広

範囲に拡大するであろうことが予測される。ま

た、近年特に米国・豪州などにおける遺伝学的

検査のダイレクトメール・インターネットによ

る販売（Direct to Consumer Advertisement）な

どの商業市場の拡大局面において、「知能」「身

体能力」「肥満」「老化」などの非医療領域にお

ける被検査者の将来的な特性を、遺伝子型によ

って予測する遺伝学的検査とその利用が開始さ

れており、その科学的妥当性やそれが拡大する

際の社会的影響が議論されている。この遺伝学

的検査をめぐる医療領域／非医療領域およびそ

の境界領域における検査適用の是非をめぐる問

題は、現在そして将来的な遺伝子技術の進展と

その社会的受容のあり方を鑑みた際には大きな

課題として立ちあらわれていると言える。

上記の遺伝学的検査に関しては、その多くが

多因子遺伝 3 に属する確率的予測検査であり、

その科学的エビデンスが不確かなものが多いこ

とから、その分析的妥当性、臨床的妥当性など

の「科学的合理性」の観点からの課題がしばし

ば議論の遡上にあげられる。他方で、そうした
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本稿では、近年その社会的受容のあり方が議論にあがっている各種遺伝学的検査に関して、非医療領

域／医療領域それぞれに対する社会的受容意識の差異を軸に、その形成要因を分析した。分析内では、

PUS（Public Understanding of Science）における知識欠如モデルの妥当性とそのモデルの有効性の範囲を

遺伝学的検査受容意識を主題として検証した。遺伝学的検査対象12カテゴリーへのニーズの強さ（1－4）

に対する因子分析結果の 2 因子（「非医療領域因子」「医療領域因子」）それぞれの因子得点を従属変数とし、

ジェンダーを含む基礎属性および遺伝学的知識量を独立変数とする重回帰モデルを設定して、知識欠如

モデルが想定する諸仮説を検討した。結果、知識欠如モデルの遺伝学的検査に関する社会的受容意識に

対する有効性は、「医療領域」においてその妥当性が部分的に検証された一方で、「非医療領域」におい

ては、その効果は限定的であることが明らかにされた。
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多因子遺伝関連の遺伝学的検査を取り巻く人々

の遺伝観や遺伝概念、遺伝知識などの関係の下

に構成される、遺伝学的検査をめぐる社会的価

値観形成のあり方やニーズ／忌避感などの「社

会的合理性」（Beck 1980=1998）の構成のされ

方に関する諸研究も、特に医療社会学・科学技

術社会学分野からの蓄積が特に欧米圏の研究者

によって近年なされつつある（（Sanderson et 

al. 2004）(Sanderson et al. 2005）他）。本稿では、

先端科学技術としての遺伝学的検査の社会的受

容をめぐる上記の人々の日常知に関して、全国

規模の質問紙調査の分析から、その検査適用範

囲の医療領域／非医療領域の区分を軸としなが

ら、特に各種遺伝学的検査の社会的受容意識と

遺伝学的知識量及びジェンダーとの関連性を中

心に分析を行う。上記の設計は、今後の遺伝学

的検査の拡大局面における情報提供のあり方を

考える上でも、また「遺伝」という主題自体に

孕まれるジェンダー差をめぐる論点を考える上

でも、重要であるはずである。

人々によって抱かれる、先端生命科学技

術に対する肯定感／否定感の把握とその計

量 分 析 は、 科 学 技 術 論、 特 に PUS（Public 

Understanding of Science）における主題の一

つとして、ES 細胞研究や遺伝子組み換え食品、

遺伝子治療や代理母その他の社会倫理的問題の

生じる領域において、特にこの 15 年前後の間

に欧米圏を中心に多くの研究の蓄積がなされて

きた。こうした研究の蓄積の背景には、近年先

端生命科学技術の社会的受容が倫理的論争を呼

び起こす局面が多く生じていること、そしてそ

の社会意識のあり方が、先端生命科学技術に対

する政策や受容形態を大きく左右するという近

年の社会状況がある。

先端生命科学技術の社会的受容意識をめぐる

計量分析においては、その意識形成要因とし

て科学的知識量がその検証命題として掲げられ

ることが多い ((Hayes et al. 2000)（Allum et al. 

2008）他 )。左記の議論は、特に「知識欠如モ

デル（Deficit Model）」への批判的検証を中心

に展開されてきた ((Sturgis et al. 2004)(Allum et 

al. 2008) 他）。

知識欠如モデルにおいては、科学的知識量の

欠如が（特に女性による相対的な知識量の低さ

を媒介するかたちで）、先端科学技術の社会的

受容に対するネガティブな社会意識や忌避感を

帰結するとする理論仮説が組み立てられる。ま

た上記の「知識欠如モデル」の論理構成におい

ては、先端科学技術に対する忌避感の源泉は「正

しい科学的知識」の欠如にあり、またそうであ

るがゆえに、「正しい科学的知識」を習得する

ことが人々の先端科学技術のすみやかな社会的

受容を促進するはずである、とする先経験的な

想定が存在する。また他方で、多くの先端生命

科学研究分野に対する科学的知識量と社会的受

容意識が概してポジティブに関係している一方

で、ヒト・クローニングなど科学的知識量と先

端生命科学への意識とがネガティブに関係する

主題がある、など知識欠如モデルの「例外事例」

の検証もこのモデルをめぐる一つの論点になっ

ている（Sturgis et al. 2004）。

この知識欠如モデルに対しては、特にこのモ

デルが内包するステレオタイプ化されたジェ

ンダー観や、その分析モデルとしての単純さに

対して多くの批判がなされてきた（Hayes et al. 

2000）。またそこでは、知識欠如モデル自体が

内包する、先端科学技術に対する忌避感は人々

が客観的な科学的知識に知悉していないことが

もたらす非合理な拒否反応や恐怖である、とす

る価値観、言い換えれば、十分な科学的知識が

あり、先端科学に対する理解があれば、先端科

学技術に対する受容は肯定的に評価されるはず
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である、とする「科学的合理性中心主義」とも

いいうる思考形態自体に対する批判も多くなさ

れてきた（(Sturgis et al. 2004) 他）。またこの

知識欠如モデルにおける「啓蒙主義的価値観」

―「正しい科学的知識」を人々が習得すれば

（人々に教育すれば）先端科学技術が社会的受

容される促進するはずであるとする認識―に対

する批判も多い（（Slovic et al. 1998）他）。ま

たそうした「科学的合理性中心主義」に対して

は、PUS の議論枠組みにおいては、先端科学技

術におけるエビデンスや有用性評価などの「科

学的合理性」の水準とは異なる位相で構成され

る人々の先端科学技術に対するニーズや忌避感

などの社会的受容意識、言い換えれば人々の日

常知の重要性が強調され、またそれを「科学的

合理性」の位相と対置させることの必要性が論

じられる ( 藤垣 2003)。

また、言うまでもないことかもしれないが、

先端科学技術の社会的受容意識（ニーズや忌避

感）は、専ら「正しい科学的知識量」のみから

構成されるわけではなく、また社会的な科学

リテラシーを向上させれば先端科学技術に対

する社会的受容が単線的に促進されるわけでは

ない。また、本稿の対象領域を含む先端生命科

学技術に対して、非専門家である人々により抱

かれる社会意識は、対象に対する深い理解や接

触なしに形成されることが大半であり、またそ

の主題に対する日常的かつ恒常的な関心も決し

て高くはないことが通常である。またその限り

において、科学的知識量は人々の先端科学技

術に対する社会的受容意識のあくまで一構成
4 4 4 4 4 4 4

要素
4 4

であり、またその社会的受容意識は人々の

置かれた生活環境や社会的属性など、おおよそ

専門家とは異なる位相と認識枠組みの影響を多

分に受けつつ形成されることが確認されている

（（Wynn 1996）他）。

本稿では、遺伝学的検査の社会的受容意識（ニ

ーズおよび忌避感）を対象に、医療領域および

非医療領域それぞれに関して、上記の知識欠如

モデルの妥当性及び科学的知識量がその社会的

受容意識に対して有している効果の程度
4 4 4 4 4

を析出

する。またその上で、医療領域および非医療領

域それぞれの遺伝学的検査に関する社会的受容

意識の形成要因とその程度を検証する。上記の

作業は、知識欠如モデルの本研究領域における

妥当性の検証であると同時に、遺伝学的検査に

関する社会的受容意識の形成における「社会的

合理性」の位相を、科学的知識量（遺伝学的知

識量）を一変数としながら分析的に析出する作

業でもある。また上記の分析命題は、先端生命

科学の技術利用の局面に現在あり、またその医

療領域および非医療領域双方においてその利用

拡大が争点に挙げられている、近年の遺伝学的

検査をめぐる現在の状況を鑑みても、その検証

を行うことは重要であるはずである。

以下では、まず本稿で使用するデータの抽出

法、データ特性等を説明し（2 節）、知識欠如

モデルに対する批判的検討（3 － 1 節）および

本稿における仮説生成（3－2節）を行った後に、

科学的知識ジェンダー変数の関係を整理する（4

節）。またその上で、遺伝学的検査のニーズ／

忌避感を従属変数とする多変量モデルにおける

上記仮説の検討を行い（5 節）、結論を述べる（6

節）。

２　使用データ－サンプル抽出法・基礎統

計量－

本稿で使用するデータは、文部科学省・平成

18 年度振興調整費採択課題「遺伝子診断の脱

医療・市場化が来す倫理社会的課題」（研究代

表 高田史男（北里大学医療系研究科准教授））
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内で行われた、一般市民向け調査「遺伝子解析

関連サービスに関する意識調査」の一部である。

調査対象者は、契約調査会社モニターの消費

者モニターの方（344,256 人：調査時点）の方

の中から、全国 47 都道府県の 20 歳から 69 歳

までの男性・女性の方に対し、2005 年国勢調

査結果における人口動態比率（属性：性別×年

齢（20-69 歳：5 歳刻み）×未既婚（計 40 セ

ル）、および居住地：全国 47 都道府県人口（計

47 セル））に合致するかたちで、各セルごとに

コンピューターによる無作為抽出をした。調査

票を電子媒体で送付（総配布数　12798）、回

答を得た（最終回収数 3402）。また回収は、各

セルの目的回収数が回収完了した地点で打ち切

った。なお、調査モニター母集団形成に関して

は、不正回答者の排除（短時間での回答者・回

答に一定の規則性がある回答者など）等の措置

をとり、また調査会社選定に関しては、年齢や

職業の偏りが最も少なく母集団が大きいモニタ

ーを有する調査会社を選定した。個人情報保護

法の施行以降、紙媒体における全国調査の回収

率が軒並み極端に低下している現状にあって、

以上の設計は全国調査をより適切なかたちで行

う際には次善の措置であろう。

本研究実施に当たっては、北里大学医学部

B 倫理委員会の承認を得た（承認番号 B07 －

02）。また、本稿で使用する基礎属性変数の基

礎統計量は表 2 の通りである。なお、電子媒体

における質問形式の特性として、以下で表示さ

れるすべての統計表においては欠損値が存在せ

ず、Nはすべて3402であることを確認しておく。

３　知識欠如モデルの検討

３－１　知識欠如モデルに対する批判

以下では、まず本稿の検討対象仮説である知

識欠如モデルの批判的検討を行う。

先端生命科学技術に対する人々の意識を説明

するモデルとしての、知識欠如モデルに対する

批判のあり方は、現在の科学技術政策論・科学

技術社会学を構成するその中心命題の一つであ

り、各研究者の立ち位置を定める上での試金石

あると言っても過言ではない。知識欠如モデル

に対する批判には大きく分けて、①知識欠如モ
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表２．　基礎属性および独立変数の基礎統計量
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デルにおける、「科学的合理性」と「社会的合

理性」の間の差異の看過、およびそのモデルが

有している「科学的合理性中心主義」に対する

批判、②「知識欠如モデル」を検証する際の、

既存研究における計量科学的上の尺度構成の妥

当性に関する議論、の 2 つに区分される。

前者の批判に対しては、先にも触れた通り、

知識欠如モデルが依拠する「先端科学技術に対

する忌避感は、人々が客観的な科学的知識に知

悉していないことがもたらす、非合理な拒否反

応や恐怖である」とする前提に対する批判がま

ず挙げられる。またこのモデルが内包する「啓

蒙主義的価値観」に対する批判も多い。例えば、

Douglas は、非専門家市民における先端科学技

術のリスク認知が、科学的合理性や科学的エビ

デンスの位相とは別の形で、彼らの社会環境・

生活環境のあり方、言い換えれば「社会合理

性」の位相において構成されることを指摘する

（Douglas et al. 1982）。また、上記と同系の批

判は、科学政策論においては、政策決定の場に

おける合意形成の際におけるその判断基準とし

て、科学的合理性とこの社会的合理性の妥協点・

接点を模索する必要があることを主張するかた

ちで展開されることもある（藤垣 2003）。また、

上記の社会的合理性の議論の延長に、社会的な

信念としての生命倫理観や環境観の存在をその

先端科学に対する忌避感の構成要素として強調

する論者もいる（Sturgis et al. 2000）。知識欠

如モデルに対する上記①に関する批判は、先端

科学技術の社会受容とその受容形態を、人々に

よって抱かれる先端科学に対する意味体系の位

相を析出し、またそれを基軸の一つとして科学

政策を立案することを企図する科学社会学・医

療社会学にとっては、その研究上の立脚点を構

成するものであり、またその研究の前提として

組み込む必要のある認識枠組みであるといえる

かも知れない。

また後者の批判②における、モデル検証の際

の計量科学上の手法をめぐる議論は、特にその

科学的知識量を測る尺度構成法および多変量解

析上の変数構成に対する批判として展開される

ことが多い。例えば、Peters は、欧州圏 16 カ

国における最も大規模な科学技術意識調査の一

つである Euro- Barometer1992 における科学的

知識の尺度が文化的に偏った構成になってい

ること、またその尺度構成上の「偏り」が各文

化圏における科学的評価とその知識量との関係

性の分析結果に反映されていることを指摘する

（Peters 2000）。また、先端科学技術意識の構

成要因として科学的知識量をコントロールした

上でも残るジェンダー変数の効果や、両変数を

コントロールした上でも有意である教育年数・

婚姻関係や政治意識などの意識変数の効果を強

調する諸研究もある (（Priest 2001）他 )。こ

れらの批判は、知識欠如モデルにおける極度に

単純化されたジェンダー観や分析枠組み、およ

び知識量尺度に対する批判であるとともに、科

学的知識量が（ジェンダーを媒介するかたちで）

先端科学技術に対する肯定的／否定的意識に直
4

接的
4 4

に
4

結び付く、とする前提に対する批判であ

る、ということが出来る。

本稿では、知識欠如モデルに対する上記２つ

の批判に加えて、後者の批判の延長上に、科学

的知識量が先端科学技術の社会的受容意識の形

成に寄与している程
4

度
4

、ないし科学的知識量が

有している分析モデルの決定力への寄与度に関

する議論の必要性を追加しておきたい。知識欠

如モデルにおいては、その先端科学技術の社会

的受容意識に対する科学的知識量の効果が一義

的かつ特権的なかたちで措定される。しかしな

がら、上記の想定は少なくとも計量分析におい

ては一つの「仮説」であるはずである。知識欠
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如モデルのあやうさは、本来「仮説」であるは

ずの理論モデルを「所与」とした地点から議論

が開始される点にある。下記の作業は、科学的

知識量が先端科学技術に対する社会的受容意識

の形成に果たしている程度、言い換えれば知識

欠如モデルの有効性の範囲自体を分析的に浮か

び上がらせる作業でもある。

以下では上記の論点を踏まえつつ、知識欠如

モデルが想定する理論仮説の妥当性とその程

度を検証するとともに、上記の科学的知識量が

人々の先端科学技術に対する社会的受容意識形

成において果たしている程度とそのあり方を分

析的に析出する。

３－２　本稿における仮説の生成

以下では、知識欠如モデルの妥当性とその有

効性の範囲とを確定するための仮説生成を行う。

下記の分析では、冒頭で述べた近年議論に上

ることの多い、被検査者の将来的な罹患率や特

定の性質の表れやすさなどを予測的に診断する

ための遺伝学的検査カテゴリーを、医療領域に

関するもの（生活習慣病やがん、生まれつきの

病気、うつなど）および非医療領域に属するも

の（体力や身体能力、頭のよさなど）に区分す

る。またその上で、両領域それぞれにおける知

識欠如モデルの妥当性を検証し、また両領域そ

れぞれにおける人々の社会的受容意識構造の差

異、言い換えれば人々の日常知の中における遺

伝学的検査の社会的受容意識を分析的に析出す

る。また、下記の分析では、知識尺度に関して

遺伝学的知識に関する 10 設問（0 － 10）を設

けた。この各設問の選択基準及びその尺度構成

に関しては次節で詳しく扱うことにする。

上記の分析枠組みおよび変数構成において、

仮に「知識欠如モデル」の根幹命題―科学的知

識量のその社会的受容意識に対するポジティブ

な効果―が妥当であるとするならば、以下の仮

説が確認されるはずである。

H1：遺伝学的検査の社会的受容意識（ニー

ズ／忌避感）に対する科学的知識量（遺伝学

的知識量）変数は、他の基礎属性変数をコン

トロールした上でもポジティブに有意な効果が

確認される。

　また、「知識欠如モデル」が想定するジェン

ダーと科学的知識量の関係性が文字通りそのま

まに妥当するとするならば、以下の仮説が採択

されるはずである。

H1-1：遺伝学的検査の社会的受容意識（ニー

ズ／忌避感）に対する女性ダミーの効果には、

ネガティブに有意な効果が確認される。

H1-2：科学的知識量（遺伝学的知識量）は、

相対的に男性側に有意に多く保有される。

H1-3：科学的知識量（遺伝学的知識量）変数

のコントロールによって、H1- １におけるジ

ェンダー変数（女性変数）の（ネガティブな）

有意差が消滅する。

　以下、上記の仮説を非医療領域／医療領域そ

れぞれの遺伝学的検査に対する社会的受容意識

（ニーズ／忌避感）に関して順を追って検証し

ていく。

４　科学的知識量とジェンダー変数

４－１　遺伝学的検査受容意識とジェンダー変数

本節ではまず、遺伝学的検査の社会的受容意

識（ニーズ／忌避感）に対するジェンダー変数

の効果（仮説 H1-1）を検証していく。先に述

べた通り、仮に知識欠如モデルが想定するジェ
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ンダー仮説が文字通りそのままに妥当するとす

れば、遺伝学的検査の社会的受容意識（ニーズ

／忌避感）に対する女性ダミーには、ネガティ

ブに有意な効果が確認されるはずである。

下記の表 4 － 2 は、設問冒頭に遺伝学的検査

に関する表 4 － 1 の説明をつけた上で、下記の

ような遺伝学的検査があった場合に自分の遺伝

子を調べてみたいかを問う設問において、「調

べてみたい＝ 4」「どちらかといえば調べてみ

たい =3」「どちらかといえば調べてみたくない

=2」「調べてみたくない =1」各回答に対して因

子分析（主因子法、プロマックス回転）にかけ

た結果である。なお、遺伝学的検査カテゴリー

には、非医療領域に属する人間特性に関するカ

テゴリー（「容姿」「背丈」「体力や身体能力」「頭

のよさ」「性格」）、予防医学の領域における対

表 4 － 1．遺伝学的検査の説明

＜遺伝子を調べるって何？＞

■　遺伝子は、からだのあらゆる細胞に同じように含まれています。遺伝子を調べるためには、

普通は血液を採り、そのなかの多くの白血球細胞から遺伝子を取り出して調べる方法が一般的で

す。しかし、最近の技術の進歩によって、もっと少ない量の細胞から調べることが可能になって

きています。例えば、頬の内側を擦った綿棒や、爪からも比較的簡便に遺伝子を取り出すことが

できるようになりました。

■　ひとが持っている遺伝子の種類は約２万５千種類くらいと推定されており、これは人間だれ

でも同じです。しかし、それぞれの遺伝子を詳しく調べると、同じ遺伝子であっても少しずつ個

人差があり、この個人差と太りやすさや薬の利きやすさ、副作用の出やすさ、病気のかかりやす

さとが関係する可能性があります。

 表４―２. 遺伝学的検査ニーズ / 忌避感因子分析　　　　  表４－３.　因子得点の性別による平均の差

　　　　（主因子法、プロマックス回転）　　　　　　　　
� � � � ���������������� � � � � � � � �

�
� �

�� ����� ������
�� ����� ������
������� ����� �����
���� ����� �����
�� ����� �����
�������� ������ �����
�������� ������ �����
������� ����� �����
�� ����� �����
�� ����� �����
�� ����� �����
������ ������ �����
�������� ������ ������

���� ����
���� �������
������������������������������

���������������

����������

��

����

����

�� �� ���
���� ����� ������ �����
���������
���� ������ ����� ������ ���
��������
�������������������������������

�����

�
�

������������������� �� ��������������������

������������������������� �� ����������������

����������������������������������������

��������������� �����������

������������������������������������������

����������������������������������������

������������������������� �������������������

����������������������������������������

�����������������������������������������

����������������������������������������

����������������������������������������

�����������������������

� ������� ���������������������������������

�����������������������������������������

����������������������������������������

��������������������������������������������

����������������������������������������

����������������������������������������

������������������������������� �����������

����������������������������������������

�����������������������������������

����������������������������������������

�������������� ���������������������������

�������������

 8



ソシオロゴス　NO.32　／ 2008 171

処の対象となるカテゴリー（「肥満」「老化」）、

医療領域の対象もしくはその治療の際の手段と

してのカテゴリー（「生活習慣病やがん」「うつ」

「生まれつきの病気」「薬の効きやすさ」）、社会

的道徳に関係するカテゴリー（「犯罪の起こし

やすさ」）の計 12 カテゴリーを設定した。こ

れらはいずれも、遺伝子解析研究もしくは遺伝

学における双子研究などで、直接的間接的にそ

れらの特性と遺伝や遺伝子の関わり方やその度

合いが研究の対象とされてきたカテゴリーであ

り、またその多くは近年の遺伝学的検査の対象

として議論の遡上にあげられることの多いもの

である。他方で、遺伝学的検査に際しての科学

的妥当性という意味では、そのエビデンスが現

時点で不十分であるものも多く含まれている。

上記の因子分析では、上記の遺伝学的検査

12 項目のうち、どの因子にも因子負荷量が大

きくない１設問（「犯罪の起こしやすさ」）を省

き、計 11 項目で再度因子分析を行い因子負荷

量を測定した。また、因子数はスクリーンプロ

ットにおいて、固有値の変化量がほぼ消滅する

地点で区切り、結果下記の 2 因子が析出された。

第一因子は、「容姿」「背丈」「体力や身体能力」

など、非医療領域における遺伝学的検査ニーズ

の強さに対して因子負荷量が大きい因子であ

る。ここではこの第一因子を非医療領域因子と

名づけておく。この第一因子における寄与率は

66.593% であり、この因子は遺伝学的検査ニ

ーズに関する主要因子であるということが出来

る。また同様に、第二因子は「生活習慣病やがん」

「生まれつきの病気」「薬の効きやすさ」といっ

た医療領域における遺伝学的検査ニーズの強さ

に対して因子負荷量が大きい因子である。ここ

ではこの第二因子を医療領域因子と名づけてお

く。以下では、この非医療領域因子・医療領域

因子の両概念の因子得点を分析の軸として議論

を進めていこう。

表 4 － 3 は、上記 2 因子の因子得点におけ

るジェンダー差を示したものである。非医療領

域因子における因子得点においては、そのジェ

ンダー間の有意な効果が確認されない一方で、

医療領域因子における因子得点に関しては、ジ

ェンダー間で特に女性の側にその得点が有意に

高いことが確認された（p<.001）。その限りに

おいて、上記の結果は知識欠如モデルが想定す

る作業仮説―女性ダミーの社会的受容意識に対

する有意にネガティブな効果―とは相反する結

果が析出された。ただ、これは科学的知識量（遺

伝学的知識量）および他の基礎属性をコントロ

ール前の有意差である。その詳細な検討は仮説

H1-3 ―科学的知識量変数のコントロールによ

って、女性ダミーの（ネガティブな）有意差が

消滅する。―の検証とも重なるが、これは次節

（5 節）において詳しく分析することとする。

では、遺伝学的検査ニーズは、個別具体的に

はどの項目においてジェンダー間で有意差が顕

著に表れるのだろうか。表 4 － 4 は、各遺伝学

的検査ごとのニーズ／忌避感のジェンダー差を

表したものである。ジェンダー間で特に有意差

が顕著であるのは、「生活習慣病やがん」に関

する遺伝学的検査ニーズであり（p<.001）、ま

た「生まれつきの病気」「薬の効きやすさ」（そ

れぞれ p<.01）、「うつ」（p<.05）といった対象

に含まれる遺伝学的検査に対しても女性の側に

有意に高いニーズが確認される。これは、「容

姿」や「体力や身体能力」「頭のよさ」といっ

た非医療領域に関する遺伝学的検査ニーズに有

意差が見出されないことと対照的である。また、

「肥満」「老化」といった、一般的には予防医療

領域に属する対象に関する遺伝学的検査ニーズ

においてもその有意差が確認されないことから

も、ジェンダー差が表れるのは特に医療領域に



172 ソシオロゴス　NO.32　／ 2008

属する遺伝学的検査に対する意識であることが

分かる。

４－２　科学的知識量（遺伝学知識量）とジェ

ンダー

次に、科学的知識量（遺伝学知識量）とジェ

ンダー変数の関係（仮説 H1-2）を見ていこう。

先に述べたとおり、仮に知識欠如モデルが想定

するジェンダー仮説が文字通りそのままに妥当

するとすれば、科学的知識量（遺伝学知識量）は、

相対的に男性側に有意に多く保有される結果が

見出されるはずである。

前述の通り、科学的知識量を測定する設問設

計およびその尺度構成法に対しては、既に多く

の批判がなされている。また本稿が対象とする

遺伝学関連の知識尺度の構成に関しても、様々

な設問設計が試みられているものの、権威付け

られた尺度構成法が存在するわけではない。本

稿では、その中でも比較的多くの調査および研

究蓄積があるによる遺伝学知識設問（Jallinoja 

et al. 2000)、および日本における遺伝関連の先

駆的な調査研究である信州大学医学部における

調査 4 を参考に、遺伝学における基礎科学的な

基本知識設問（5 問）および遺伝医学に関連す

る基本知識設問（5 問）の計 10 設問を作成した。

　基礎科学的な基本知識を問う設問において

は、それぞれ「遺伝子とは、遺伝的な特徴を決

める物質である（正）」「遺伝子は細胞の中にあ

る（正）」「ひとの遺伝子は生涯の間に少しずつ

変化する（誤）」「からだのそれぞれの部分によ

って、含まれる遺伝子は異なっている（誤）」「遺

伝子の型（タイプ）は、人工的に変えることは

できない（正）」の 5 設問を設定した。

同様に、遺伝医学に関連する基本知識を問う

設問においては、それぞれ「ある種の病気の発

生には、遺伝子、環境、生活習慣が関わってい

る（正）」「重い病気はすべて、遺伝するもの

だ（誤）」「もし親が病気の原因となる遺伝子を

持っていれば、その子供たちはみなそれを受け

継ぐ（誤）」「健康な両親が、遺伝する病気の子

供を持つ可能性はある（正）」「病気の原因にな

る遺伝子を持っていても、まったく健康に生活

している人がいる（正）」の 5 設問を設定した。

また、上記 10 設問の正解数（正解＝ 1、不正解・

表 4 － 4．遺伝学的検査ごとの受容意識（1 － 4）のジェンダー差
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わからない＝ 0）を加算した 0 点― 10 点の遺

伝学知識尺度（Cronbach のα 0.656）を作成し

た。

以下の表 4 － 5 は、遺伝学的知識尺度（0 －

10）のジェンダー差を示したものである。ジ

ェンダー間の遺伝学的知識差は 5％水準で有意

であり、男性の側に相対的に多くの知識が保有

されていることが分かる。このジェンダー間に

おける科学的知識量の差に関する結果は、「知

識欠如モデル」が想定する理論仮説に合致す

る。また同様にこの結果は、同モデルを検証し

た過去の多くの先行研究の結果にも一致する

（(Sturgis et al. 2004)（Sanderson et al. 2004）

他）。

では、遺伝学的知識における正答率のジェン

ダー差は、個別どの設問において顕著にあら

われるのであろうか。下記表 4 － 6 は、上記

各 10 設問それぞれの正答率の平均の男女差を

比較したものである。遺伝学知識基礎問題の

中でジェンダー差が見られるのは、主に基礎科

学的な基本知識（設問 1 ～ 5）に関する設問で

ある。また上記の 5 設問のうち 4 設問（設問

表 4 － 5．遺伝学的知識に関するジェンダー差

表 4 － 6．遺伝学的知識に関する男女差
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1 ～設問 4）において女性に比して男性に正答

率が有意に高いことが分かる。一方で、設問 5

（「遺伝子の型（タイプ）は、人工的に変えるこ

とはできない（正）」）に関しては、逆に男性に

比して女性に正答率が有意に高いことが分かる

（p<.001）。他方で、遺伝医学に関する基本知識

（設問 6 ～ 10）に関しては、ジェンダー差が表

れにくいが、特に設問 8（「もし親が病気の原

因となる遺伝子を持っていれば、その子供たち

はみなそれを受け継ぐ」（誤））に関しては、男

性に比して女性に有意に高い正答率が確認され

た。　　　

では、遺伝学的知識におけるジェンダー差は、

教育年数と文理系の効果を調整した上でもその

効果が残るのだろうか。表 4‐7 は、上記の遺

伝学的知識量に関して、教育年数および理系ダ

ミーを調整した上で性別効果をみた重回帰モデ

ルである。

教育年数および理系ダミーを調整すると（両

変数はいずれも 0.1% 水準で有意）、遺伝学的知

識量に対するジェンダー変数の有意性が消滅す

る。このことからは、遺伝学的知識合計量に対

するジェンダー変数の効果は、教育年数及び理

系比率の違いによってもたらされた擬似的な効

果であることが分かる。

５　「知識欠如モデル」の検証および「社会
的合理性」の位相

では、上記の遺伝学知識量の差およびジェン

ダー変数の効果は、各種遺伝学的検査の社会受

容意識の形成にどのようなかたちで関与してい

るのか。以下では、遺伝学的検査の社会受容意

識の形成に対する遺伝学的知識量およびジェン

ダー変数の効果を、諸基礎属性効果を調整した

多変量モデルで検討する。

以下の表 5 － 1 および表 5 － 2 は、3 節で析

出した 2 つの因子得点（「非医療領域因子」「医

療領域因子」）それぞれを従属変数として、性別、

年齢、子どもの有無、学歴、文理系、就業形態

それぞれの基礎属性を調整した上で、遺伝学知

識量の遺伝学的検査へのニーズ／忌避感に対す

る効果を測定した重回帰モデルである。上記の

基礎属性のみを含むモデルⅠ、遺伝学的知識量

変数（0-10）を加えたモデル（モデルⅡ）の 2

つのモデルを組み立てた。

５－１．ジェンダー変数

まず多変量モデルにおけるジェンダー変数の

効果（仮説 H1-1 および仮説 H1-3）の検討をし

よう。「知識欠如モデル」においては、先端科

表４－７．遺伝学的知識量を従属変数とする重回帰分析
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学技術に対して女性の側により強い忌避感がみ

られること、また左記のジェンダー差はジェン

ダー間の科学的知識量の違いによってもたらさ

れる擬似的な効果であるとする想定があった。

仮に仮説 H1-1 が採択されるとすれば、下記の

多変量モデルにおいて、遺伝学的検査の社会

的受容意識（ニーズ／忌避感）に対する女性ダ

ミーの効果には、ネガティブに有意な効果が確

認されるはずである。また仮に仮説 H1-1 が採

択され、また仮説 H1-3 が採択されるとするな

らば、モデルⅠにおいて表れていた女性ダミー

の効果が、モデルⅡにおいて遺伝学知識量をコ

ントロールすることによって消滅するはずであ

る。以下順を追って検証していこう。

「医療領域因子」を従属変数とする重回帰分

析においては、ジェンダー変数は他の基礎属性

をコントロールしたモデル（モデルⅠ）および

基礎属性・遺伝学的知識を調整したモデル（モ

デルⅡ）いずれのモデルにおいても、遺伝学的

検査に対するニーズを引き上げる有意な効果を

有していた（p<.001）。一方で、「非医療領域因

子」を従属変数とするモデルにおけるジェンダ

ー変数の効果は、モデルⅠ、モデルⅡいずれの

モデルにおいても有意な効果が確認されなかっ

た。この多変量モデルにおける女性変数の効果

は、医療領域に限って検証された遺伝学的検査

に関するいくつかの先行社会意識研究における

結果と一致する（Roten et al. 2005）。また上記

の結果は、仮説 H １-1 ―女性ダミーのネガテ

ィブに有意な効果－が棄却されたことを意味す

る。またその限りにおいて、仮説 H1-3 は、「非

医療領域因子」「医療領域因子」それぞれを従

属変数とするモデルいずれにおいても確認され

なかった。またこの結果は、知識欠如モデルに

おける、「先端科学技術の社会的受容意識にお

けるジェンダー差は、ジェンダー間の科学的知

識量の違いによってもたらされる擬似的な効果

である」とする想定が、少なくとも遺伝学的検

査受容を対象とした本稿の分析においては妥当

しないことを意味している。

他方で、「医療領域因子」を従属変数とする

モデルにおいては、遺伝学的知識量変数投入前

には有意性が確認された理系ダミーの効果が、

遺伝学的知識量変数投入後には消滅することが

見て取れる。この理「医療領域因子」モデルに

おける理系ダミーの効果は、遺伝学的知識量の

差によってもたらされた擬似的な効果であるこ

とが分かる。

５－２　科学的（遺伝学）知識量及び決定係数

の検討

次に「知識欠如モデル」の根幹命題（仮説

H1）―科学的知識量のその社会的受容意識に

対するポジティブな効果―の妥当性とその適用

範囲の検証を行おう。仮説 H1 が正しいとすれ

ば、遺伝学的検査受容意識（ニーズ／忌避感）

に対する科学的知識量（遺伝学知識量）変数は、

他の基礎属性変数をコントロールした上でもポ

ジティブに有意な効果が確認されるはずであ

る。以下、医療領域因子および非医療領域因子

それぞれを従属変数とする重回帰モデルにおい

て上記の命題を検証していこう。

「医療領域因子」を従属変数とする重回帰分

析においては、基礎属性をコントロールした

上でも遺伝学的知識量はポジティブに有意な効

果（p<.001）を有していた。他方で、「非医療

領域因子」を従属変数とするモデルにおいて

は、遺伝学的検査ニーズに対する弱いネガティ

ブな傾向があることが見て取れる（p<.1）。こ

の結果からは、「知識欠如モデル」の根幹命題

である仮説 H1 は「医療領域」における遺伝学

的検査の社会的受容意識に関しては確認された
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一方で、「非医療領域」における同意識に関し

ては見出されない、という、検査領域によって

異なる効果が確認された。この医療領域／非医

療領域における結果の差異には、医療領域（「生

活習慣病やがん」「生まれつきの病気（先天性

疾患）」「薬の効きやすさ（薬剤応答性）」など）

カテゴリーに含まれる遺伝学的検査には、エビ

デンスの確からしさが確認されているものが比

較的多く含まれる一方で、非医療領域（「容姿」

「背丈」「体力や身体能力」など）カテゴリー

に含まれる遺伝学的検査には、相対的にエビデ

ンスの確からしさが低いものが多く含まれてい

る、という事情が関与している可能性がある。

また、上記 2 つの変数（「非医療領域因子」

および「医療領域因子」）それぞれを従属変数

とした各モデルにおける遺伝学知識変数による

効果の差異から見えてくるのは、遺伝学的知

識量が遺伝学的検査ニーズに対して有する効果

とそのベクトルが、個々の領域の特性（非医学

領域／医学領域）によって変化する、という事

実であるとともに、遺伝学知識量変数を追加す
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

ることによるモデルの説明力の変化量自体が、
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

個々の検査領域（非医療領域／医療
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

領域）で異
4 4 4 4 4

なる
4 4

点である。「医療領域因子」を従属変数と

する多変量モデルにおいては、基礎属性のみの

モデルⅠに比して遺伝知識合計変数を組み込ん

だモデルⅡにおいて、そのモデルの説明力が大

きく向上するのに対して（それぞれ、R2 乗＝

0.010, 0.037）、「非医療領域因子」を従属変数

とするモデルにおいては、上記のモデルの説明

力の大きな変化は見出されなかった（それぞれ

0.041, 0.042）。遺伝学的検査ニーズの規定要因

としての遺伝学的知識量の効果は、特に医療領

域に関する遺伝学的検査ニーズにおいて相対的

に大きい一方で、非医療領域に関する遺伝学的

検査においては相対的に低いという、知識量の

有するモデルの決定力をめぐる差異がそこには

見出される。また、上記の決定係数の値自体が

そもそも大きくない点からも、「知識欠如モデ

ル」が想定する因果がいかに単純なものである

かが見出されるはずである。

６　結論

以上、遺伝学的検査に対する社会意識を、先

端科学技術の受容意識に関する「知識欠如モデ

ル」の妥当性の検証およびその有効範囲の検証

を中心に分析してきた。またその際に、遺伝学

的検査の対象領域側の差異―「非医療領域」お

よび「医療領域」の差異―に留意しながら、そ

の検討を行った。

知識欠如モデルの根幹命題―科学的知識量の

社会的受容意識に対するポジティブな効果（仮

説 H1）―に関しては、「医療領域」における

遺伝学的検査の社会的受容意識において基礎属

性をコントロールした上でもその強いポジティ

ブな傾向が確認された（p<.001）一方で、「非

医療領域」に関してはその効果はネガティブで

あり、またその傾向も強いものではなかった

（p<.1）。知識欠如モデルの根幹命題である仮説

H1 は、遺伝学的検査に対する社会的受容意識

に関しては、「医療領域」に限定的に妥当する

命題であることが見て取れる。

他方で、モデルの決定係数の変化を遺伝学的

知識変数投入前後で比較したばあいには、「医

療領域」におけるモデルにおける決定係数の

大きな変化が確認された（それぞれ、R2 乗 

0.010, 0.037）一方で、「非医療領域」におけ

るモデルにおいては、上記のモデルの説明力の

変化はほとんど見出されなかった（それぞれ

0.041, 0.042）。またモデルの決定係数自体が

両モデル共に大きくないことからも、「知識欠
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如モデル」が内包する啓蒙主義的価値観におい

ては、いかに科学的知識量に理論的な負荷がか

けられ過ぎているかが分かるはずである。また

特に「非医療領域因子」を従属変数としたモデ

ルにおいては、その社会的受容意識の形成要因

としては遺伝学的知識量自体の効果は大きくな

く、むしろ年齢変数（特に 20 歳代・30 歳代ダ

ミー）の影響力が強いことも確認された。この

年齢効果は、「容姿」「体力や身体能力」といっ

た非医療領域カテゴリーに対する関心度が若い

年齢層に高いこととも関係している可能性があ

る。

また「知識欠如モデル」におけるサブテーマ

であった先端科学技術の社会的受容意識とジェ

ンダーの関係性―仮説 H1-1（遺伝学的検査の

社会的受容意識（ニーズ／忌避感）に対する女

性ダミーの効果にはネガティブに有意な効果が

確認される。）－に関しては、「医療領域」にお

いてはその女性ダミーの効果はポジティブに有

意であった一方で、「非医療領域」においては

その有意差が確認されなかった。この結果には、

「生活習慣病やがん」「生まれつきの病気」とい

った主題に対する女性の相対的に高い関心度が

結果として反映されている可能性もある。この

医療領域に関する遺伝学的検査の社会的受容意

識の高さが遺伝医療分野における限定的な特性

であるのか、それとも先端医療に対する社会意

識全般において見られる傾向であるのかの検討

は、本稿および本調査の検討範囲を超える。今

後他の調査の実施およびその比較検討で問題に

されるべき論点であろう。

また、「知識欠如モデル」におけるもう一つ

のサブテーマであった科学的知識量とジェンダ

ーの関係性―仮説 H 1-2（科学的知識量（遺伝

学的知識量）は、相対的に男性側に有意に多く

保有される）―に関しては、その遺伝学的知識

量（0 － 10）は男性の側に多く保有されてお

り、特に基礎科学分野に関する設問においてそ

の傾向が確かめられた。他方で、教育年数およ

び文理系変数の効果をコントロールした場合に

は、上記の遺伝学的知識量（0 － 10）に対す

るジェンダー差は消滅したことからも、この遺

伝学的知識量におけるジェンダー差の多くの要

素は、学歴及び文理系などの教育課程の効果に

よるものが大きいことが分かる。

また、「知識欠如モデル」においては、「先端

科学技術の社会的受容意識に表れるジェンダー

差は、ジェンダー間の科学的知識量の違いによ

ってもたらされる擬似的な効果である」とする

想定があった。しかしながら、この想定を検証

した仮説 H1-3（科学的知識量変数のコントロ

ールによって、女性ダミーの（ネガティブな）

有意差が消滅する。）の分析結果からは、「非医

療領域因子」「医療領域因子」それぞれの因子

得点を従属変数とするモデルいずれにおいても

この仮説は確認されなかった。またこの結果は、

「知識欠如モデル」（科学的合理性中心主義的な

先端科学技術への評価の枠組み）の中で、非専

門家である人々の認識を推し測る際に、他変数

に比して科学的知識量による効果に対して、い

かに過度な理論的負荷がかけられているかを示

唆しているかも知れない。

本稿における中心的な検証課題は、知識欠如

モデルが想定する、科学的知識量と先端科学技

術の社会的受容意識との間の直接的な関係性を

批判的に再検討することであった。また、先

端科学技術、特に遺伝学的検査の社会的受容意

識を構成する人々の社会的合理性の位相におい

て、「医療領域」という認識枠組みが持つ効果

や影響力を検証することも本稿の主題の一つで

あった。本稿で遺伝学的カテゴリーとして提示

したものには、既に遺伝学的検査が臨床で提供
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されているもの（「生まれつきの病気（先天性

疾患）」）や、現在その臨床応用の過渡期にある

もの（「薬の効きやすさ（薬剤応答性）」「生活

習慣病（高血圧など）やがん（乳がんなど）」）、

そして現在遺伝子解析研究領域で盛んにその

関連遺伝子とその関わりが研究されているもの

（「うつ（抑うつ症など）」）など多種多様なもの

が含まれる。また、遺伝学の専門家を対象とし

た研究班の他の量的調査結果には、上記の遺伝

学的検査それぞれに関する分析的妥当性・臨床

的妥当性などの科学的合理性の位相における、

各遺伝学的検査項目ごとの評価の差が大きく表

れることが確認されている。他方で、ほとんど

が非専門家であろう人々に対する本稿の調査に

おいては、その遺伝学的検査の社会受容意識を

形成する際に、医療／非医療という認識枠組み

上の差異が、ある程度大きな影響力を有してい

ることが確認された。またその際に、知識欠如

モデルが想定する科学的知識量と社会的受容意

識の間の因果関係の強さが、その対象領域によ

って異なること、またその知識欠如モデルにお

ける理論仮説が特定の有効性の範囲を伴って存

在していることを確認できたことも本稿におけ

る成果の一つである。また上記の分析結果は、

今後の遺伝学的検査の医療領域／非医療領域双

方における社会的受容のあり方を考察する際に

も示唆的な結果を提示しているはずである。

本稿では、主に本人に対する遺伝学的検査の

受容意識を検討対象としたが、自分の子どもや

胎児など、本調査で想定されている他の検査対

象者に対する意識との比較も今後行わなければ

ならない課題であろう。また本稿における分析

結果と、さらに高度な科学技術領域である、遺

伝子治療・遺伝子改変をめぐる社会的受容との

差異も今後の分析上の課題である。また本来で

あれば、遺伝子技術に対する意識とその構成要

因の分析においては、その意識と人々の抱く遺

伝観など文化論的な変数との関係性が議論にあ

げられるべきであろう。今後の課題としたい。

注
1  ここでの遺伝学的検査の定義は、以下の遺伝関連

10 学会「遺伝学的検査に関するガイドライン」（平

成 15 年 8 月）に準拠する。

「遺伝学的検査（genetic testing）とは、遺伝性疾

患を診断する目的で，ヒトの DNA，RNA，染色体，

タンパク質（ペプチド），代謝産物を解析もしくは

測定することである．この目的には確定診断のため

の検査，保因者検査，発症前検査，易罹患性検査，

薬理遺伝学的検査，出生前検査，新生児スクリーニ

ングなどが含まれる．通常，純粋に研究目的で行わ

れるヒトゲノム・遺伝子解析や生化学的解析，細胞

病理学的解析，および法医学的検査は含まない．」
2 メンデル遺伝病とも言う。ヒトの約２万数千個の

遺伝子の内の 1 つの遺伝子の異常により，発症す

る疾患。遺伝様式によりメンデル遺伝病は主に常染

色体優性，常染色体劣性，そしてＸ連鎖性の三つに

分けられる。
3　複数の遺伝子および環境因子がその形質の発現

に関係する疾患もしくはヒトの特性。単一遺伝性

疾患に関係する遺伝子を原因遺伝子と呼ぶのに対し

て、多因子遺伝に関係する遺伝子を感受性遺伝子と

呼ぶ。
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“The Determinant Factor of Social Attitudes toward Genetic Technology”

Examining “Deficit Model” in PUS
TSUCHIYA, Atsushi

The purpose of this paper is to analyze social attitudes toward multi-factorial genetic testing, especially 

from examining “Deficit Model” in PUS (Public Understanding of Science. “Deficit Model” is that lack of Scientific 

knowledge result negative attitudes toward new scientific technology. In multiple regression model analysis, 

dependent variables are the point of factor analysis － analyzing needs to use genetic testing (0-4) of 12 disease 

and other human traits － and independent variables are basic properties including gender and the amount of 

scientific (genetic) knowledge .The output is that “Deficit Model” is partly rejected and the social attitudes  toward 

genetic testing are diverse concerning to the variety of test, especially medical and non-medical genetic testing.




