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A Study Of the Health PrOblems Of Area ResidentS Related 

tO Urban DeVelOpment 

-On ErrLotional Stability of the Resiclents-

Junichi HOSOKAWA, Hideo KAGA, Akira TAKAHASHI, 

Sunao HIRAI, Yoshiyuki MATSUURA and Katsumi KANO* 

Although many stuclies were carried out on_ health problems of the area residents, this 

investigation was to fincl the effects of urban development on the emotional stability of the 

residents in the neighboring area of T. New Town (N=5799) and the students of the T. 
University (N=561) establishecl in tlle midst of T. New Town. 

The CMI.-Health Questionnaire was used for this purpose and the collectecl data were 

domparecl with those of fanrl resiclents in N. prefecture (N=1480) and the students of the 

U. university in tlle big city (N=540). 

After screening the area resiclents by the CMI, 10 nlinor complianants (1ess than 10 
compliarLts) ancl 10 major conlplianants (more;,than 60 compliants) were selectecl for further 

study. The 24 hour urinary total 17-0HCS excretion values were collected from the 
subjects on every other day for 5 days during May to August of 1976 in orcler to stucly 
the actual status of stress on the enlotional stability an~rong the area residents. 

Tlle results obtainecl for this stLldy were as follow : 

1 . Accorclin_g to the standard set by K. Brodman, one of the originators of the question-

naire, emotionally unstable persons were clefinecl as those who answered "yes " to more 

than 30 itenls out of 195 items. 19 70-2570 of area resiclents in this stucly answerecl 

"yes " to more than 30 items and the tendency was prominent among the (;losest 
residents and the U. T. stuclents. 

2. There were nlany resiclents who exceecled 60 compliants ; about 1070 of U. T. Students 

had abnornlally many compliants. 
3. There was a tenclency that more area residents ancl U.T. stuclents were classifiecl as 

enlotionally unstable than other groups compared when items M-R of CMI-Health Ques-
tionnaire were used as screening basis. 

4. In comparing the minor ancl major coml]lianants by 24- hour urinary total 17-0HCS 
excl~etion values, tlle nlajor group hacl signiflcantly higher value (p<0.01) than tlle minor 

group during every other clay for 5 clay testing periocl. 

It was concludecl, the:refore, that the area residents had the tendency to sllow emotional 

anstability as the results of environmental changes caused by urban development. 

;FL~~)~~~:t~iA~l~~7~:~f~~~".~~.+ (Institute of Social Meclicine The University of Tsukuba) * k~;/+ tt . . , 
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　I．緒　言

　都市人口の集中化傾向は，近代杜会の共通現象

とされているが，わが国における近年のurbani－

ZatiOnの傾向は著しく，これが原因となって公害

問題を初めとする住宅，交通，安全など様々な間

題が多発化し，人々の健康にも重大た支障をもた

らすようになって来ていることは周知の通りであ

る。

　これらの間題に対応すべく，新都市開発が所々

に進められているが，近年ほぼその完成を見てい

る丁研究学園都市などは，E，Howarcdユ）の提唱に

なる田園都市的な性格を備えた典型的な新都市

である。しかしかかる都市化現象に伴って生活上

の，環境上の，また健康上の様々な間題が生じて

来ることは容易に予想されるところである。

　本研究は，都市開発化に伴う環境変動が地域住

民の健康，とりわけ精神的安定度に及ぽす影響を

Tab1e1、

調査分析して実態を明らかにし，今後の健康的な

都市づくりと健康生活の確立への基礎的資料を得

ることを目的としている。地域住民の健康間題に

関する調査研究は数多く見られるが2）ヨ〕4）5）6），本

研究の如き観点から都市開発途上にある地域住民

を対象とした研究は殆んど見られず，その意味に

おいても今後の研究に示唆する所が大きいものと

思われる。

　II．研究方法

　調査は，丁研究学園都市に隣接したS地区，や

や近接したY，K及び丁地区の住民5，799名，学

園都市に新設された丁大学学生561名とこれらの

対照群として全く都市化傾向が認められないN県

の農村地区住民1，480名並びに東京都郊外のU大

学学生540名を対象として（表1），CM　I7）8）（Co・

me11Medica1Index－Hea1th　Questionnaire＝コ

ーネル医学指数による心身の健康状態のSCreeni一

Subjects　and－Their　Resident　Area．

Examied　Areas

New　Town
　Areas

Contro1

・1

K
・1

T．S．

U．S．

・1

Yatabe　Area

Kukisaki　Area

Toyosato　Area

Sakura　Area

T－1Univ．Student

U－Univ．Student

Agricu1tura1Area

Tota1

Number　of　Subjects

葦榊・・！・

蔓珊・…

葦渕1…

葦驚／…

葦4粉・・1 燃≡鋤

葦驚／… ll1暮1馴

葦糊1…

Range　of　Age

24～62

28～66

26～64

27～57

19～21

19～21

29～53

葦搬／・…

Tab1e2． Composition　an〔1Each　Items　of　CMI－Hea1th　Questionnaire．

Items of Question 
Nos. of 

Items of Question 
Nos. of 

Items of Question 
Nos, of 

Question_ Question Question 

A. Eyes & Ears 9
 
CJ, Nervous system 18 M. Unstableness 12 

B. Resplratory system 18 H. Genital system 11 N. Depression 6
 

C . Carclio-Vascular 

system 
13 I . Fatigue 7

 
O . Anxiety 9

 

D. Digestive systenl 23 J . FreciuencyofTaking 
Diseases 

9
 
P. Susceptihility 6

 

E. Muscle Skeltal 
systenl 

8
 
K. Others 15 Q . Anger 9

 

F. Skin 7
 
L . Habit 6

 
R, Tension 9

 



一157一

ng－test）を実施し，一般によく用いられているK．

Brodmang）による情緒障害傾向老のふるい分け並

びに精神的安定度を示すCM　I調査項目M～Rに

ついて検討を加え（表2），さらにそれらの不定愁

訴数の多少と精神的ストレスの指標とされる尿中

17－OHCS排泄量との関連についても検討を加え

た。

　1）　CM　I健康調査：195問より成るCM　I一調

査用紙は，対象各地区の小学校，中学校の児童生

徒を介して各家庭のそれぞれの両親に配布，記入

後再度児童生徒の手を経て回収したが，母子家庭

等の特殊の事情のある家庭においては片親ないし

保護者が記入するように依頼した。また丁及びU

大学の学生については，授業の一部を用いて記入

を依頼し回収Lたものであるが，回収率は全対象

老ともほぽ100％に近いものである。

2）17－OHCS排泄量の分析：CM　I一質間項目

195間中の不定愁訴数（「はい」と答えた項目数）

が10個以下の者10名及び60個以上の多ぎに亘る者

10名を任意に抑出レ，両群の尿中17－OHCS排泄

量を比較検討すべく，24時問尿を隔日5日間にわ

たって採尿し，分析に供した。採尿は約204入り

のポリ瓶を与え，午前8時から翌目午前8時まで

の24時問尿を総て蓄尿させて回収したが，蓄尿の

’部合上，自営業・農業などを営む老にのみ限定さ

れた。採尿後剛又した検体な研究室で，和光の

　　　　　　　　　　　　　　一［ab1e　3．

Cortiso1－Test法を用いて，目立UV・200型分光

光度計によって分析した。

　CMI一調査は，昭和51年5月から7月に実施

し，尿の分析は同年8月に実施したものである。

　III．結　果

　1．K．Brodmang）による不安傾向者のふるい

　　わけ

　CM　I一健康調査は，診断の補助手段として，

またSereening－teStとして広く用いられている

が，本調査では，K．Brodmang）による情緒不安

傾向老のふるい分け方法に準拠して，全質間項目

195間中，30項目以上に亘って，rはい」と答えた

多訴者を各調査対象別に示したものが表4であ

　Tabユe4．Number　of　Comp1aints（Numbers　of
　　　　　Yes）and　the　Percent　o▽er30－items

　　　　　for　Tota1Question．

Numbers of Yes Over 30 
Area Conl plaints Percent 

Y 462 20 . 9 

New To¥vl~_ K 204 l 9 . 3 

T 342 20 , 3 

[ Areas s
 

209 24 , 7 

T-Ulliv, 234 41 . 7 

U-Univ. 63 11.7 
i Control 

A 146 11.2 

Su1⊃jects　on17－OHCS　Ana1yses．

Under10Comp1aints

…1・・1

1．　K．S．

2．　S．T．

3．　M．S1

4．　K．K．

5．　K．Y．

6．　S．K．

7．　T．S．

8．　T．K．

9．　E．T．

ユOI　Y，Yl

Age

34

38

35

33

43

29

28

37

46

42

Number
of　Conユpts．

8
10

6

9
10

4

7

9

5

8

1。鷺淋、

Hea1thy

Anaemia

Orer60C01〕］一P1aints

Subj．No．

1．　Y．S．

2．　K．M．

3．　I．T．

4．　H．I．

5．　K．T．

6．　M．S．

7．　T．H，

8．　S．K．

9．　M．Y．

ユ0．　H．S．

…　1。㍑㌫、．

41

38

34

32

46

37

39

27

35

28

74

63

65

89

100

66

73

82

76

97

Hea！th

Condition

Hea1thy

Continuous
Headaches

Hea1thy

Anaemia

Hea1thy
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Tabユe5． Comp1aints　Distribution　in　CMI－Hea1th　Questiomaire（！95－items）。

Colnplaints 
Area 30-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100-

Y 1750 (79 . O) 248 (11 . 2) 112( 5.1) 48( 2.2) 33( 1'5) 6( 0.3) 8( 0.4) 4( 0.2) 3( 0.1 ) 

Ne'.v TOWn K 852 (80 , 6~ 106 (10 . OO 49( 4.6)' 2'7( 2.6) 9( 0.9) 6( 0,6) 1( 0.1) 2( 0,2) 4( 0,4 ) 
T l 341 (79 . 7) 163( 9,7) 91( 5.4) 43( 2.6) 26( 1.5) 9( 0.5) 7( 0.4) 2( 0.1) 1 (O . 05) 

Areas s
 
639 (75 . 4) 113 (11 . 3) 49( 5.8) 23( 2.7) 11( 1,3) 5( 0.6) 4( 0,5) 3( 0.4) 1 (O . Ol) 

U･U 327 (58 , 4) 96 (17 . 1) 54( 9.6) 30( 5.3) 36( 6.4) 12( 2,1) 6( 1.1) 

Control 
U-U 4-77 ~88 . 3) 86( 5.8) 9~ 1.7) 4~ 0.7) 3( 0.6) 2( 0,2) 

A 1334 (90 . 1) 86( 5.8) 37( 2,5) 18( 1.2) 2( 0,1) 1 (O . 07) o (o , 07) 1 (O . . 7) 

る。

　即ち，都市開発の影響を直接に受けているS地

区住民並びに学園都市のほぼ中心に位置する丁大

学学生は，学園都市をやや離れた開発の直接的影

響を受けていないY．K．Tなどの隣接地区住民に

比べて41，7％と高率を示し，農村地域住民並びに

都市化が完全に終了定着化を見ているU大学学生

の場合には概して低率（11．7％）を示している。

なお開発途上地域にある丁大学学生においては，

既に報告されている諸報告m11）’2）1呂）に比べて異常

に高い数値を示している、点に注目される。

　K．Brodiユom方式鐵）においては，全項目中30

項目以上にわたってrはい」と答えている場合を

惜緒的に間題があるとしているが，表5はこれら

の愁訴数30個以上の分布を見るためにさらにこれ

を細かく示したものである。K．Brodmang）の基準

の2倍に当る60項目以上に亘る不定愁訴数を示し

ている者は，Y地区54人（2．5％），K地区22人（2．2

弗），丁地区45人（2．5％），S地区24人（2．8％），

丁大学生54人（9．6％），U大学生5人（O．8％），

農村住民5人（0．3％）と都市開発化の直接的，

問接的影響を受けている地域住民は，対照として

の農村地域並びに郊外地域にある大学学生1群に比

べて不定愁訴が多く，特に丁大学学生はほぼ全体

の10％が60項目以上に直る愁訴数を示しているの

が特・徴的である。

　また全項目の約半数に当る90項目以上にわたる

多訴老は，僅かではあるがY．K．T．Sなどの学

園都市隣接地区住民にのみ見られることは興味を

惹くところである。

　2，　CM　I一健康調査における項目“M～R”の

　　　　　　　　　　　　（・）shows　percent・

　　検討

　CM　I一健康調査のM・N・O・P・Q・Rの
それぞれの質間項目は；精神不安定老ないし精神

症などの傾向にある者を§Creening7）8）する項目

とされているが，これについて不定愁訴数10個以

上（M～Rは51項目あり，10個以上とは全体の約

20％に相当する）をもつ老を対象地区別に示した

ものが表6である。

　　Ta1⊃1e6．Nuロユber　of　Comp1aints　an〔1t1三e

　　　　　　Pe工c6nt　over　lO－items　for　Tota王

　　　　　　Question
-¥ No, o,i Conr-~"~~~~~~~-___ p I a int s 

Over 10 
Com plaints Percent 

Examil._~Lecl Areas ~¥--

Y 503 22 . 7 

New Town 
K
.
 

222 21 . O 

T 3)77 22 , 4 

Areas s
 

195: 23 , o 

T-Unvi. '255 30 . 1 

L1 -Univ. l03 19 . 2 

Coll_trol 

A 1 '74 13.4 

　学園都市住在の大学生群においては，10個以上

に亘って不定愁訴を示している老は全体のほぽ30

％にも及び，同地域近隣の一般住民も対象■群に比

べて20数％とやや高い傾向が認められる。次にこ

れらのM～Rにおける愁訴数が10個以上の分布を

やや詳細に示したものが表7である。学園都市近

隣の住民は，農村地区に比べて愁訴率が高く，と

りわけ学生群では，20個以上54人（9．6％），30個

以上69人（12，3％）と高率を示している点に注目

される。

　3．．尿中17－OHCS排泄量の検討
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Table 7. Complaints Distribution in Each Area ancl the Subjects. 

_ Nunlber of complaints 
10-19 20-29 30-39 40-

Examined Areas ~~~'~~ 
Y 406 (18 . 4) 92( 4.2) 4(0.2 ) 1 (O . 05) 

K 182 (17 . 2) 38( 3.6) 1 (O . 09) 1 (O . 09) 

New Town Areas T 282 (16 . 8) 90( 5.3) 5(0.3 ) 

s
 

144 (17 . O) 49( 5.8) 2(0.2 ) 

T-Univ. 186 (33 . 2) 54( 9.6) 15(2.7 ) 

U-Univ, 
Control 

86 (15 , 9) 12( 2.2) 5(0.9 ) 

A 132 (10 . 2) 35( 2.7) 7(0.5 ) 

( ):7-

Table S, Urinary 24-hour's 17-0HCS Analyses. (Ma jor Conlplainall_t Group in CMl) 

Sub j. 

Examinecl 
Periods 

K. 
S. 

M. 
K. 

K. 
S. 

T. 

T. 
E. 

Y. 

S. 

T. 
S. 

K. 

Y. 

K, 
S, 

K. 

T, 

Y. 

34 

38 

35 

33 

43 

29 

28 

37 

46 

42 

T･D. 

I
 

4 . 52 

6 . 36 

3 . 83 

3 . 96 

5 . 23 

4 . 23 

3 . 75 

4 . 38 

7 , 19 

5 . 76 

4 . 92 

1 . 07 

I
l
 

4 . 78 

5 . 55 

3 . 96 

4.15 

7 , 33 

5 . 96 

6 , 40 

5 . 76 

7 . 45 

5 . 71 

1 . 82 

TII 

5 . 36 

6 . 78 

4 . 28 

4 , 25 

5 . 56 

6 . 98 

5 . 8ro 

4 , 76 

8 . 02 

4 . 92 

5
:
 

1. 

68 

2,l 

rv 

4 . 36 

6 . 28 

3 . 90 

4, 87 

5 . 38 

4 , 17 

4 . 35 

7 , 18 

6 . 14 

5 . 21 

1 , 11 

¥
f
 

4 . 86 

7 . 38 

4.15 

4 , 05 

5.11 

4 , 43 

7 . 21 

6 . 56 

6 , 09 

5:. 

1
.
 

53 

30 

Table 9. Urinary 24-hour's 17-0HCS Analyses (Minor Complianant Groul] in CMI) 

~¥ 
Sub j. 

Exa mi n e cl 
------_ P e r i o d s 

~¥ Y.S. 
K.M. 
I ,T, 

H. I . 

K.S. 
M. S . 

T.II. 

S.K, 

M.Y. 
H.S, 

41 

38 

34 

32 

,16 

37 

39 

27 

35 

28 

~
 
S.D. 

I
 

9 . 14 

7 . 3c; 

10 . 63 

9 . 36 

8 . 99 

11 . 36 

12 . 76 

11 . 58 

7 . 96 

8 . 42 

9 . 76 ~ 

l . 75 

I
l
 

9 . 28 

8 . OO 

11 . 23 

8 . 96 

7 . 22 

10 , 63 

11 . 93 

10 . 48 

9 . 46 

6 . 38 

9. 

1. 

50~~ 

82 

ll 

7 . 46 

11 . 63 

7 . 39 

6 . 38 

11 , 48 

l 2 . 90 

12 , 87 

8 , 95 

9 . 88~ 

2 . 64 

IV V
 

9 , 86 

8 , 26 

12 , ~;8 

9 . 46 

~; . 86 

12 . 56 

13 , 13 

12 , 36 

9 , 48 

7 . 46 

10 . 07 

9 . 12 

11 . 96 

8 . 79 

8 . 74 

11 , 75 

11 . 04 

13 . 18 

8 . 43 

~: Each Mean Value (~) 
Comparison with Major 

10 , lO~ 

2 , 49 

10 . 34 ~ 

1 . 71 

were Statistically Signiflcant, (P<0,01) 

Complainant Group and Minor Complainant Group in CMI. 
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　全質問項目中不定愁訴数10個以下（愁訴率約

5．1％）の男子並びに60個以上（愁訴率約30．6％）

に及ぶ男子について24時間尿中総17－OHCS排泄

量を示したものが表8，9である。

　また図1は，両群の各日5日問の排泄量の平均

値の比較を示したものである。尿中17－OHCS排

泄量の多少は，尿量が関係することを考慮しなけ

れぼならないが，各群のそれぞれの被検者の尿量

差は少なく，排出総量の比較に影響することはな

いと思われる。これらの結果から，愁訴数が195

間中10個以下の少訴老においては，各日ともに24

時問尿申17－OHCS排出量が少なく，また愁訴数

が60個以上に及ぶいわゆる多訴老を見ると，少訴

老に比較して各目ともに有意に高い排泄量が認め

られた。（p＜0．01）
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よ
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o一一一一一一〇　：Higll　Comp1齪i11ts　Gr011P

一　：■Low　ComI〕1日int宣GrouP

Verticnl　B日rs：St凸ndord　DoΨiation

　　　　IIIIIIWV　　　　　　　　　　（Every5Days　Experiment）

　　Fig．1，　Compaエison　of　Urinary24hour’s

　　　　　17－OHCS　in　Two　Gエoups、

　尚採尿時には，’各被検者の健康状態を詳しく聞

いて見たが，CM　I一調査とは関係なしに，多訴

老でも，殆んど全員が健康状態良好と答えてい
た。

IV．考　察

　1．　CMIから見た精神的安定度

　CM　I健康調査は，Come11大学のH．G，Wo・

1ff，A・J・Erdman，K．Brodman等によって考察

された195質間項目よりなる記入式の主観的健康

調査質間票であるが，項目A～Lは身体面の，ま

た，M～Rは精神面の評価を行い，高度の精神不

安傾向者発見のために精度が高い調査であると報

告9）されている。以来，一般の病院，診療所の外

来，職場や学校，その他の地域集団などにおいて

情緒的・精神的に間題があると疑われる者に対し

てこれを用い，その実態把握や保健指導などに成

果をあげている］4）15）’6）17〕。CMIの調査結果の処

理においては，多訴（rはい」の数が多い老），無

記入，記入のし直し，全項目の否定（全項目総て

「いいえ」の老）などそれぞれ意味があることが

実証され，応用されているが8），特に近年間題と

なって来ているような自律神経失調傾向者，情緒

不安定考，神経質な者などのSCreening－teStとし

て適切であるとされているために，本調査では，

新構想に基づく都市として開発が進められている

丁研究学園都市近隣の地域杜会環境の変動が，地

域住民の心身の健康に及ぼす影響を検討するべく

CMI調査を実施したのであるが，都市開発など

の環境変動が全く見られない農村地区住民に比較

して，開発化の影響を受けている地域住民は多訴

傾向を示し，特に開発の直接的影響を最も強く受

けている隣接地域住民に顕著であり，愁訴数にお

いても，K．Brodmomg）が指摘している30個以上

の者が，開発地域ではほぼ全体の20～25％を占

め，さらに60個以上に及ぶ者も多数見られるなど

開発途上地域特有の現象として興味を惹くところ

である。これらの現象は，急激な都市開発に伴う

環境変動への不安と期待とが交錯しながら住民の

心身の緊張増大に関与している18）ものと考えられ

るが，当地域は以前から定住している住民以外に，

種々の見地からほぼ安定を見ている都市部から移

住して来た新都市関係勤務老も居住しており，か

かる新環境への適応が不十分であると共に，物的

環境，人問関係などの精神衛生的環境など様々な

要因が複雑に関係している結果と思われる。



　さらに開発化に伴って新設を見た丁大学学生の

場合には，対照群の大学に比べて，また開発地域

住民に比べても異常な多訴傾向を示している。こ

れは，大学新設に伴う学習環境，生活環境などの

不備を初め，精神的欲求を満たす娯楽施設の欠除

など精神的適応にも関係するものと考えられる

が，入学以前の受験上の抑圧や緊張などの影響も

無視することは出来ない。しかし同様な受験環境

を経験して来たU大学学生の場合には愁訴率が概

して低く，このことから，入学以前の受験にかか

わる影響は高学年になるに従って，必ずしも大き

く残っていないものと考えてよいであろう。細川

m）は，かつて公害地区児童生徒，非公害地区児童

生徒のCM　I一調査結果の比較検討を加えたが，

公害地区児童生徒の方がはるかに多訴傾向を示す

ことを明らかにし，公害環境の心身の健康に及ぼ

す間題点を指摘した。また千葉’。）によれぼ，昼問

高校生ではrはい」の数の平均が男女共に10～

17，夜問高校生では28．7～34．3とし，rはい」の

数と実際の情緒的変化との問には，有意の相関

（r＝・O．3）が認められることを報告している。こ

のように生活環境の相違は，心身の健康に大きな

影響をもたらすことが理解できるが，本調査の精

神的不安傾向を示すM～Rについてのみ注目する

と，対照地区住民の全項目に対する愁訴率が13，4

％であるのに対し，開発地域住民の場合には，そ

れぞれ21．O～23．O％と高率を示し，さらに丁大学

学生ヒおいては30．1％と極めて不安定状態にある

ことが注目される。またM～R51項目中「はい」

の数が20個以上（約40％以上），30個以上の愁訴

を有する老が開発地域住民及び同地域大学生に多

く，対照群に少ないことから見ても，開発地域に

居住する住民の健康間題は，少なからず，環境開

発に伴う様々な環境変動要因の影響を受けている

ものと推測され，かかる傾向は，前段にも指摘し

た如’く，開発地域特有プよ間題と見て重視する必要

があろう。

　しかL，本調査における結果は精神的不安定傾

向老の実態把握として用いたものであるがさらに

身体面についての検討と各項目別の分析を加え，

農村地’域（未開発地域）特有の間題、点との区別毛

明確にする必要があるものと考える。それにして
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も本調査に関する限り，対照農村地域の実態とは

かなり異った様相を示している点は，環境変動の

影響性を大きく裏づけるものと考えても良いであ

ろう。

　2．愁訴数の多少から見た尿中17－OHCS排泄量

　H．Se1ye（1946年）がstressを副腎と副腎が

産出するCOrtiCOiO1に関連づけて以来，StreSSの

下垂体副腎系への影響については多くの報告2。）2ユ）

22）がなされているが，StreSS要因として報告され

ているものの多くは，臨床的見地から，火傷，

Cushing症侯群，低血糖によるショック，Hypo－

Xia，高温，筋肉運動などに伴うものである2呂）24）。

近年における杜会機構，産業構造の変動は，精神

的労働を増大させ，さらに激しく移り変わる生活

環境と複雑な人問関係も相まって精神的負担を増

大させる機会をもたらすに・至った。このような実

状に対応すべく，精神的StreSSに伴う生体負担に

関する研究の必要性が生じ，C．Thomas等（1958

年），Grundy等（1959年）を初め多くの研究者

による報告25）が見られている。

　本研究ではCMl　I一調査によってscreenmgさ

れた多訴者と少訴者の24時間尿中総17－OHCS排

泄量を比較・検討した紺果，隔日5目間にわたる

調査期問中，両群問にそれぞれ有意（p＜O．01）

の排泄量差を見ているが，CM　Iにおける多訴者

が尿中17－OHCSにおいても高い排泄傾向を示し

たことは，CM1I多訴老の方が少訴老に比べて

StreSSを受ける機会をより多く；持っていることを

示唆するものであり，CM1卜健健調査が意図し

ている精神的不安定者SCreeni血gの妥当性を明

確に裏づけるものと考えられると共に，彼等の生

活環境を見る時，一農村地域から一躍して都市開

発へという大きな変動を契機と．して，様々な要因

が関与しながら心身のStreSS・・を増大させている

のではないかと考えられる。

　しかし，これらの結果は，生体に加わるあらゆ

る全身的StreSS作因に生体が反応して，副腎皮

質機能が九進するためのものであり23）24）25），総て

を精神的原因にのみ求めることには間題があるこ

とを考えなけれぼならない。本調査における多訴

老，少訴老の抽出は，精神的側面のみを評価する

項一目M～Rからではなく，全項目（195間）に対
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して愁訴数10個以下の者，60個以上の者を選び出

しているために，精神的StreSS以外の身体的障

害や疾病などに起因するStreSS要因も少なから

ず関与していることも念頭に置かなけれぼならな

いことはいうまでもない。

　また本調査は，24時問尿を隔日5目問継続測定

という条件的制約もあって，蓄尿不可能老は削除

せざるを得ない状態に置かれたこと，さらに同一

環境，換言すれぼ丁研究学園都市近隣の調査対象

地域の中からのみ抽出しているため，対照群地域

との比較が出来得なかった点は間題であるが，採

尿時の面接調査から，これら被検者総てが都市開

発化を重大な間題として受けとめていることから

見て，地域住民の精神的負担は大きいものと予想

される。いずれにもせよ，生体の恒常性維持の平

衡を乱そうとする様々な刺激を都市開発という環

境変動に求めるならぼ，これらがStreSS作因とし

て持続的に作用し，下垂体副腎系の活動を高め，

副腎からの　COrtiSOIの分沁を増大させる役割り

を果しているものと推測される。

　V．要約並び結論

　近年における都市環境の悪化は，新しい理想的

都市開発化に拍車をかけるに至っているが，新都

市が完成を見る問の様々な環境変動とさらに都市

完成後の環境悪化が人間の生命の尊厳性に重大な

支障をもたらすようなことがあってはならない。

地域住民の健康問題に関する調査研究は数多く報

告されているが，著老等は近年その完成を間近か

にしている丁研究学園都市に隣接するY．K．丁及

び学園都市に最も近接するS地域住民（計5，799

名）並びに学園都市に新設きれた丁大学学生（561

名）を対象に都市開発に伴う環境の変動が地域住

民の健康状態，特に精神的安定度に及ぽす影響を

CM卜健康調査法によって分析，検討を加えた。

またCMI一調査から得られた多訴者，少訴者の

精神的緊張状態やstress傾向を知るために，24

時問尿中総17－OHCS排泄量の比較，検討を両群

ともそれぞれ隔日5目問にわたって蓄尿，回収

し，定法に準拠Lて分析した。尚，対照群として

地域開発化や環境変動の全く見られないN県の農

村地域住民（1，480名（と都市郊外に既に定着を

しているU大学学生（540名）を対象としてCM

I一調査を実施し，都市開発地域の住民並びに学生

と比較し，検討を加えた。しかし尿中17－OHCS排

泄量については，採尿，回収の関係上，学園都市

に隣接する地域住民のCM　I一実施老の中から，

愁訴数10個以下の少訴者，60個以上め多訴者をそ

れぞれ10名ずつ選んで実施し，CMI一調査によ

って得られた精神的不安定者のStreSSの実態を

検討した。調査は昭和51年5月～8月にかけて実

施Lたものである。

　結果の概要は次のとおりである。

　1）　CM　I一健康調査の処理に関して，K．Bro－

clman9）は，全質間項目195問中，30項目以上に

わたって「はい」と答えた考（多訴者）は，情緒

不安傾向者であるとしているが，本調査において

は，対照群では30項目以上の多訴老が農村地域住

民，学生ともにほぼ全体の！1％程度見られたのに

対し，都市開発地域住民については全体のほぼ

19～25％と多く，さらに学園都市に最も近接する

S地区住民では，全体の25％が30項目以上にわた

る多訴傾向を示し，さらに大学生においてはこれ

が42％にも及んでいることが判明した。

　2）　さらに，愁訴数60個上にもわたる老を見る

と，開発地域住民では，全対象老の2～3％に該当

するが，対照農村地域住民では極めて少数（O．3～

0．8％）であった。また対照としてのU大学学生にお

いても極めて僅少であるのに対し，開発地間の大

学生では，ほぼ10弛の学生が異常に高率を示した。

　3）CMI一調査総項目195問中のM～Rは，精

神的不安定傾向老のSCregningに用いられてい

るが，M～R51項目についての愁訴数は，開発が

進められている地域住民並びに学生に高く，対照

群に比べて精神的安定度が低いことが明らかとな

った。

　4）　CM　I一質間総項目中，愁訴数10個以下の

少訴者と60個以上にも及ぶ多訴者とをそれぞれ10

名づつ抽出して，隔日5目問にわたる尿中24時問

総17－OHCS排泄量を比較して見ると，愁訴数の

少ない老では17－OHCS排泄量も少なく，愁訴数

の多い者では各日ともに有意（P＜0．01）に高い排

泄量が認められ，多訴者ではStreSS状態が高まっ

ていることが判明した。



　以上の結果から，都市開発地域に居住する住民

は，開発に伴う様々た影響を持続的に受けること

によって心身の不定愁訴，とりわけ精神的不安定

状態を生み出す傾向にあり，これらの実状は，都

市化に伴う特異な現象として重視する必要があろ

う。新構想にもとづ折角の新都市づくりも，かか

るStreSSやまた様々な要剛こ起因する精神的緊

張，不安定状態などを高めるようなことがあって

はならず，是非とも回避されなけれぼならないが，

今後さらに開発されるであろう第2，第3の新都

市も，既成の犬都市などのStreSS作因を増犬さ

せる環境に類似した傾向へと向う可能性を示唆す

るものであることを十分に考え，健康な都市づく

りへの対策を構ずることが必要であろう。

（注）本研究は，昭和50年度，筑波大学学内プロジェ

　　クトによる研究の一部であることを付記する．
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