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思春期は，暴力行為やリスクテイキング行動などが生じやすい時

期である。この背景のひとつには，生物学的には，思春期にみられ

る血中のテストステロン濃度の上昇があるとされている（e.g, 

Weiser & Reynolds, 2011 山形訳 2014）。この上昇はとりわけ男性

において著しく，攻撃性や刺激欲求などと関連するとされている

（e.g., Apicella et al., 2008）。このことから，思春期における血中テ

ストステロン濃度の上昇は，この時期における攻撃行動や問題行動

の促進要因の一つとして挙げられる。 

 ところで，テストステロンについては，胎児期におけるテストス

テロン（prenatal testosterone; PT）の暴露量も考慮する必要があ

る（e.g., Stenstrom, Saad, Nepomuceno, & Mendenhall, 2011）。

胎児期のテストステロン暴露量については，Manning, Scutt, 

Wilson, & Lewis-Jones（1998）において，胎児期におけるテスト

ステロン暴露量は第二指・第四指比（2D:4D）によって測定可能で

あるとしたことから研究が進められてきた。これまで，2D:4Dを用

いた研究では，胎児期のテストステロン暴露量が多い者ほど攻撃性

やリスク志向などが高いことが明らかにされている（e.g., Bailey & 

Hurd, 2005; Manning & Hill, 2009; Coates, Gurnell, Rustichini, 

2009）。このことから，思春期における血中テストステロン濃度の

上昇と同様に，胎児期のテストステロン暴露量の多さも攻撃行動や

問題行動の促進要因の一つになることが示唆される。したがって，

胎児期におけるテストステロンの暴露量と思春期における血中テス

トステロン濃度の関連は複雑ではあるが（e.g., Hönekopp, 

Bartholdt, Beier, & Liebert, 2007），胎児期におけるテストステロ

ン暴露量が多い者は，思春期において血中テストステロン濃度が上

昇すると，攻撃行動や問題行動に至るリスクが高まることが予想さ

れる。これを本研究の仮説として設定する。 

 そこで本研究では，思春期における血中テストステロン濃度の上

昇や胎児期におけるテストステロン暴露量といった生物学的要因と，

思春期に顕在化する攻撃行動や問題行動との関連を検討することに

より，生物学的要因が有する思春期の攻撃行動および問題行動への

影響を明らかにすることを目的とする。 

 なお，男女ともに最大身長成長速度（peak height velocity; PHV）

を経験するまでに中枢神経性思春期が開始し，それに伴い性ホルモ

ンの分泌量の増大や体つきの変化，発毛がみられるなど，最大身長

成長速度の経験の有無は生物学的パラメーターとして成熟度の指標

となることから（Bogin, 2011 日野林, 2014; 藤井, 2005），本研究

では血中テストステロン濃度を測定する指標として，最大身長成長

速度の経験の有無を用いる。また，2D:4Dの測定については，これ
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低PT 74 (38.9) 118 (47.2) 192 （43.6）

高PT 116 (61.1) 132 (52.8) 248 （56.4）

計 190 (100.0) 250 (100.0) 440 （100.0）

Table 1 性とPTのクロス集計

男性（%） 女性（%） 計（%）

PHV未経験 99 (52.1) 124 (49.6) 223 （50.7）

PHV経験 91 (47.9) 126 (50.4) 217 （49.3）

計 190 (100.0) 250 (100.0) 440 （100.0）

Table 2 性とPHVのクロス集計

男性（%） 女性（%） 計（%）

まで，ファイバーノギスなどによって第二指および第四指のMP関

節横紋から指端間の距離を計測する手法が用いられてきたが（e.g., 

串崎・李, 2013），本研究では比較的大きなサンプルを対象に測定す

るため，調査協力者自身で簡易に第二指および第四指のMP関節横

紋から指端間の距離を計測するための図版を作成したものを用いて，

胎児期のテストステロン暴露の影響を受けやすいとされる右手

（e.g., Hönekopp & Watson, 2010）について自己測定する。 

 

方  法 

 

調査協力者 

小学5年～中学3年のうち，回答に不備のなかった625名（男子

301名，女性324名）を対象とした。 

 

調査手続きおよび倫理的配慮 

2015 年 8 月に，無記名式の質問紙法による調査の実施を，各学

校長の了承を得た上で，各学校長を通して各学級担任に依頼して行

った。回答にあたって，プライバシーは保護されること，回答しな

いことにより不利益を被らないこと，いつでも中止可能なことなど

を紙面上において教示した。 

 

調査内容 

胎児期のテストステロン（PT）暴露量 2D:4D を調査協力者自

身で測定できるように，Figure 1 の図版を作成し，使用した。「あ

なたの右手の人差し指の長さ（㋐の長さ）と，あなたの右手の薬指

の長さ（㋑の長さ）を，図を見ながら，印刷されている定規を使っ

て，小数点第一位まで教えてください。指の長さをはかるときは，

右手の手のひらを上に向け，指の先（つめの長さはふくめません）

から，指の先から三つ目のしわまでの長さを，図を参考にして，は

かってください。」という教示文を記載した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最大身長成長速度（PHV）  Pubertal Development Scale

（Petersen, Crockett, & Boxer, 1988）を参考に作成された上長

（2007）の客観的な身体発育タイミングから「身長の伸び」を参考

に，「これまでに，短い期間で，身長が急に大きく伸びたことがあり

ましたか」という最大身長成長速度の経験を測定する質問項目を作

成した。評定については，上長（2007）の「まだ起こっていない」

「今，起こっている」「すでに終わった」の3段階評定を参考に，「ま

だない（1点）」「今のびている（2点）」「あった（3点）」の3件法

で回答を求めた。 

 攻撃行動 高橋他（2009）が作成した中学生用攻撃行動尺度の中

から，身体的攻撃（「ほかの人を，たたいたりけったりした」など3

項目），言語的攻撃（「だれかに嫌みなことを言った」など3項目）

を用いた。それぞれの項目について，「まったくなかった（1 点）」

～「なんどもあった（4点）」の5件法で回答を求めた。α係数をそ

れぞれ算出したところ，身体的攻撃，言語的攻撃ともにα =.84が得

られ，十分な内的一貫性が確認された。 

問題行動 金子（2011）で用いられた問題行動経験尺度を参考に，

7 項目（「学校で禁止されている持ち物をもってくる」「学校の規則

にあわない服装や髪型をする」「大人に対して反抗的な口調で話す」

「大人の指示にしたがわない」「夜遅い時間に外で遊びまわる」「親

や先生に見つかったら怒られそうなことを，こっそりする」「大人か

ら注意されたことに反抗する」）を作成して用いた。それぞれの項目

について，「まったくなかった（0 点）」から「なんどもあった（4

点）」の 5 件法で回答を求めた。α 係数を算出したところ，α =.81

が得られ，十分な内的一貫性が確認された。 

 

結   果 

 

調査協力者の分類 

2D:4Dについては，調査協力者自身が測定するため，誤差が生じ

やすく，実測値を使用することは難しいと考えられたため， 2D:4D

が1.00未満（2D:4D < 1.00）の者を「高PT」，2D:4Dが1.01以上

（2D:4D ≧ 1.00）の者を「低PT」とし，2D:4D = 1.00の者を分

析から除外した。なお，高 PT 者は低 PT 者よりも，胎児期のテス

トステロン暴露量が多いと推定する。 

 また，PHVについて，「まだない（1点）」と回答した者を「PHV

未経験」，「あった（3点）」と回答した者を「PHV経験」とし，「今

のびている（2点）」と回答した者は分析から除外した。なお，PHV

経験者は PHV 未経験者よりも，テストステロンの血中濃度が高い

と推定する。 

 なお，性とPTでχ²検定を行ったところ，人数比率の偏りは有意

傾向を示した（χ² = 2.99, df = 1, p < .10）（Table 1）。また，性と

PHVでχ²検定を行ったところ，有意な人数比率の偏りはみられな

かった（χ² = .27, df = 1, ns）（Table 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. 本研究の2D:4Dの測定に用いられた図版。 
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①性 ②PT ③PHV

未経験　（n  = 39） 1.03 (.93) 1.37 (1.09) 0.80 (.76)
経験　（n  = 35） 0.95 (.94) 1.34 (.92) 0.99 (.71)

未経験　（n  = 60） 0.93 (.96) 1.44 (1.10) 0.92 (.78)
経験　（n  = 56） 1.15 (.97) 1.49 (.97) 0.99 (.81)

未経験　（n  = 55） 0.73 (.94) 0.95 (1.06) 0.78 (.72)
経験　（n  = 63） 0.52 (.69) 0.93 (.91) 0.99 (.84)

未経験　（n  = 69） 0.49 (.74) 0.85 (.73) 0.77 (.66)
経験　（n  = 63） 0.79 (.90) 0.99 (.90) 0.90 (.70)

男子
低

高

①性別

②PT主効果

Table 3 身体的攻撃行動，言語的攻撃行動，問題行動に対する性×PT×PHVの3要因分散分析結果

身体的攻撃行動 言語的攻撃行動 問題行動

F  (1,432) = .15 F  (1,432) = .24 F  (1,432) = .00

女子
低

高

　　F (1,432) = 20.14**

F  (1,432) = .50③PHV

　　F  (1,432) = 26.18** 　F  (1,432) = 4.25*

男子 ＞ 女子 男子 ＞ 女子 男子 ＞ 女子

F  (1,432) = .17 F  (1,432) = .81

F  (1,432) = .04 F  (1,432) = .44 F  (1,432) = .46

　F  (1,432) = 5.59*

F (1,432) = .39

①×②

②×③

①×③

①×②×③

交互作用
F  (1,432) = .63

高PT ： 経験 ＞ 未経験

F  (1,432) = .01 F  (1,432) = .08 F  (1,432) = .07

F  (1,432) = .36 F  (1,432) = .05 F  (1,432) = .02

* p  < .05, ** p  < .01

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分散分析 

 問題行動経験頻度，攻撃行動経験頻度について，性（男子・女子）

×PT（低・高）×PHV（未経験・経験）の 3 要因分散分析を行っ

た（Table 3）。 

 その結果，身体的攻撃行動では，性の主効果がみられ（F (1,432) 

= 20.14, p < .01），男子の方が女子よりも得点が高かった。また，

PT×PHV の一次の交互作用がみられた。単純主効果を検討した結

果，高PTではPHVの単純主効果が有意であった（F (1,432) = 5.56, 

p < .05）。言語的攻撃行動では，性の主効果がみられ（F (1,432) = 

26.18, p < .01），男子の方が女子よりも得点が高かった。問題行動

では，性の主効果がみられ（F (1,432) = 4.25, p < .05），男子の方が

女子よりも得点が高かった。なお，身体的攻撃行動，言語的攻撃行

動，問題行動における性の主効果の効果量はη² = .01 ～ .06，身体

的攻撃行動におけるPTとPHVの交互作用の効果量はη² = .01で

あった。 

 

考  察 

 

 本研究は，胎児期におけるテストステロン暴露量が多い者は，思

春期において血中テストステロン濃度が上昇すると，攻撃行動や問

題行動に至るリスクが高まるかについて検討するために，2D:4Dを

胎児期におけるテストステロン暴露量（prenatal testosterone; PT）

を測定する指標として，また，最大身長成長速度（peak height 

velocity; PHV）の経験の有無を思春期におけるテストステロンの血

中濃度を測定する指標としてそれぞれ用い，身体的攻撃行動，言語

的攻撃行動，問題行動との関連を男女別に検討した。 

 まず，調査協力者の分類については，性とPHVのχ²検定では有

意な偏りがみられなかったが，性とPTのχ²検定では有意傾向が示 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

され，女子において低PTが比較的多い，すなわち，2D:4Dが高い

値を示す傾向がみられた。このように，女子の2D:4Dが高い値を示

すことについては，2D:4Dを用いた先行研究において示されてきた

結果（e.g., Neave, Laing, Fink, & Manning, 2003）と一致するも

のであった。このことから，本研究で用いられた2D:4Dの測定方法

はおおむね満足できる妥当性を有するものといえる。 

 性，PT，PHV を独立変数，身体的攻撃行動、言語的攻撃行動，

問題行動を従属変数とする3要因分散分析を行ったところ，攻撃行

動および問題行動については男子の方が女子よりも得点が高いこと

については先行研究の結果（e.g., 高橋他, 2009）と一致するもので

あった。また，交互作用については，高PTでは，PHVをすでに経

験した者の方が，経験していない者に比べ，身体的攻撃行動の得点

が高かったことから，胎児期におけるテストステロン暴露量が多い

者は，思春期において血中テストステロン濃度が上昇すると，攻撃

行動や問題行動に至るリスクが高まるという仮説は，身体的攻撃行

動において支持された。身体的攻撃行動における PT と PHV の交

互作用の効果量は小さいものの，これらの生物学的要因の相互作用

が身体的攻撃行動の危険因子となることを示した本研究は，思春期

に顕在化する暴力行為（e.g., Hemphill et al., 2010）に関する研究

に重要な示唆を与える点において意義深いといえる。 

 今後は，本研究で用いられた生物学的要因の測定方法を用いるこ

とによって，思春期に顕在化する様々な問題行動の生起プロセスに

ついて多角的に捉えていくことが必要であろう。 
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