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 研究要旨 平成 26 年度の研究では、まず、リスク認知測定の方法論を調

査１で検討して、その結果をもとに、リスク事象に関する知識の程度に対す

る態度とリスク認知の関連性を探索的に検討すること目的とし調査 2 を実

施した。 調査１では、大学生 221 名に、「日本国内 10 万人における年間

死者数」、「日本国内における年間死亡率」を推定させた場合、「日本の総人

口における年間死者数」を推定させた場合より、非常に多くの死者数を推定

していることがわかり、アンカーを与えて日本の総人口を提示したほうが比

較的正確なリスク認知の測定が可能であると考えられる。調査 2 において、

日本国内の医師 300 名、一般消費者 300 名、大学生 270 名を対象とした。

知識の程度に対する態度とリスク認知の関連性が示唆された。具体的には、

リスク事象に関する自身の保有知識の程度を適切に把握している医師は、死

亡者数の推定精度が高い傾向が示された。さらに、評価対象リスク事象に関

する知識も全く持っていないということを強く自覚している、いわゆる「無

知の知」のような態度を持つ人は、死亡者推定の精度が高い傾向が示唆され

た。  

平成 27 年度の研究では、食品のリスクに関する質問紙調査の尺度につい

ての測定論的分析を行い、より客観的な観点からの尺度の分析および比較的

信頼性のある尺度の開発を目指した。調査 1 では、質問紙の回答に一般的

に使われる程度量表現用語の副詞の順位付けを行わせ、回答者がその表現の

回答手段の下で正確に評価をできているのかどうかを検討した。調査１の対

象者は、大学生 151 名であった。調査 2 では、実際のリスク事象の対に対

して、リスクの危険度と選好との関係を検討した。調査２では、大学生 150

名を対象にした。まず、リスク認知測定の方法論を調査１で検討して、その

結果をもとに、リスク事象に関する知識の程度に対する態度とリスク認知の

関連性を探索的に検討すること目的とし調査 2 を実施した。推移性と非推

移性に関しての検討を行ったが、リスクの判断や選好に関しては、数量化と

その分析がある程度可能であることが示唆された。またこれらの研究に基づ

いて、サーストンの尺度化による安全性リスク認知と危険性リスク認知の間

隔尺度を満たす新しい尺度を提案した。  

 

Ａ．研究目的                        

一般市民のリスク認知は、通常は、質

問紙法で検討されている。例えば、この

ような質問紙調査で、リスク認知は、「恐

ろしさ」、「未知性」といった次元で判断

されやすいこと、実際のリスクとは乖離

があることがわかっている（ Slovic ,1987

；竹村 ,2006;吉川 ,1999）。このようなリ
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スク認知を測定する場合、どのような方

法で測定することが比較的正確なリスク

認知を測定できるのかという問題があ

る。  

平成 26 年度の研究では、まず、リス

ク認知測定の方法論を調査１で検討し

て、その結果をもとに、リスク事象に関

する知識の程度に対する態度とリスク認

知の関連性を探索的に検討すること目的

とし調査 2 を実施した。  

社会的状況下で一般の人が行うリスク

認知は、当該リスク事象の生起確率や結

果の重大さを正確に把握しているとは必

ずしも仮定することはできない（竹村 ,  

2006）。このように、一般の人がリスク

事象に関する知識を正確に有していると

は言えない状況を鑑みると、リスク事象

に関して自身が保有している知識に対し

てどのような認識を持っているかといっ

た、自身の保有知識に対する態度（メタ

知識）がリスク認知と関連する可能性が

ある。特に、不確実性下におけるリスク

認知では、分からないこと、曖昧なこと

に対する態度が重要な要因となりうると

考えられる（吉川ら ,2014）。分からない

こと、曖昧なことに対する態度に関して

は、人文学においては、「無知の知」とい

う概念が存在している。「無知の知」とは、

「自分は何も知らない」ということを自

覚している状態を指す。リスク認知にお

いても、「無知の知」のような、自身の保

有知識に対する態度が重要な要因となる

可能性がある。  

調査２では、このような知識について

の自己の態度（メタ知識）も測定して、

リスク認知を測定して、リスク認知に関

わる要因を検討した。また、医師と一般

成人、大学生にもリスク認知調査を実施

し、群間の比較も行った。  

これまでの食品リスクの調査では質問

紙による評定手法が用いられているが、

必ずしもその客観性は保証されていな

い。また、リスク評定が選好とどのよう

な関係にあるのかの検討もこれまで十分

に明らかにされてこなかった。また、通

常、評定尺度は数量的分析がなされるが、

順序尺度でも、判断の推移性が満たされ

ていないと数量化は不可能であることが

理論的に示されている。  

そこで平成 27 年度の研究では、食品

のリスクに関する質問紙調査の尺度につ

いての測定論的分析を行い、より客観的

な観点からの尺度の分析および比較的信

頼性のある尺度の開発を目指した。調査

1 では、質問紙の回答に一般的に使われ

る程度量表現用語の副詞の順位付けを行

わせ、回答者がその表現の回答手段の下

で正確に評価をできているのかどうかを

検討する。調査 2 では、実際のリスク事

象の対に対して、リスクの危険度と選好

との関係を検討する。さらに、本研究か

ら新しい評定尺度を、サーストンの尺度

化の考えに沿って提案する。  

 

Ｂ．研究方法  

平成 26 年度研究  

調査 1：年間死亡者数の推定によるリ

スク認知の測定法の検討  

リスク認知の測定項目として、「日本国

内 10 万人における年間死亡者数」などの

方法がしばしば用いられるが、予備調査

では各リスク事象に対する推定死亡者数

の合計が 10 万人を超えた参加者が認め

られた。このような問題があるため、リ

スク事象による年間死亡者数の推定方法

を検討するための調査を実施した。リス

ク事象による年間死亡者数の推定方法を

6 種類作成し、推定方法ごとに質問用紙

を作成した。そして各推定方法による回

答傾向の比較を行った。  

調査期間・調査参加者 2014 年 10 月

24 日に、大学生 221 名（男性 106 名、女

性 113 名、平均年齢 20.67 歳、SD＝ 5.82、

年齢及び性別無記入 2 名）を対象に実施

した。リスク事象は、厚生労働省平成 25

年度の死因簡単分類別にみた性別死亡数
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・死亡率（人口 10 万対）などを参考にし

て、「遺伝子組み換え食品」「食品添加物」

「牛海綿状脳症」「脳梗塞」「糖尿病」「悪

性新生物」の 6 事象を採択した。  

質問項目  

1．調査参加者の主観的知識及び科学的

解明の程度に対する信念に関する質問項

目（問 1〜問 4）  

問 1 では、参加者が当該リスク事象を

どの程度知っているか（「あなたは、この

事象（もの）について、どの程度知って

いますか？」）、問 3 では、参加者が、当

該リスク事象がどの程度科学的に解明さ

れていると思うか（「あなたは、この事象

（もの）がどの程度科学的に解明されて

いると思いますか？」）を、それぞれ問う

た。  

また、問 2、問 4 では、それぞれ問 1、

問 3 の回答に対する確信度を問うた（「問

1（問 3）の回答に対して、あなたはどの

程度自信を持っていますか？」）。各問の

評定尺度は 7 件法であった。  

2 .リスク事象による年間死亡者数の推

定に関する質問項目（問 5、問 6）  

年間死亡者数の区間推定と点推定を問

う項目（問 5、問 6）において、計 6 種類

（質問文の文言（ 3 種類）×参考情報の有

無（ 2 種類））の質問形式を採択した。質

問文の形式としては、以下の 6 種類の形

式を用いた。  

①日本国内 10 万人あたりの年間死亡

者数、参考情報あり  

問 5：「この事象（もの）により、日本

国内において、毎年 10 万人あたり何人か

ら何人くらいの人が死亡していると思い

ますか？  

【参考：交通事故】日本国内 10 万人あ

たりの年間死亡者数（ 2013 年）： 4.8 人」 

問 6：「この事象（もの）による、日本

国内 10 万人あたりの年間死亡者数は正

確には何人だと思いますか？  

【参考：交通事故】日本国内 10 万人あ

たりの年間死亡者数（ 2013 年）： 4.8 人」 

②日本国内 10 万人あたりの年間死亡

者数、参考情報なし問 5：「この事象（も

の）により、日本国内において、毎年 10

万人あたり何人から何人くらいの人が死

亡していると思いますか？」  

問 6：「この事象（もの）による、日本

国内 10 万人あたりの年間死亡者数は正

確には何人だと思いますか？」  

③日本国内（総人口： 1 億 2700 万人）

における年間死亡者数、参考情報あり  

問 5：「この事象（もの）により、日本

国内（総人口：1 億 2700 万人）において、

毎年何人から何人くらいの人が死亡して

いると思いますか？  

【参考：交通事故】日本国内の年間死

亡者数（ 2013 年）： 6060 人」  

問 6：「この事象（もの）による、日本

国内（総人口：1 億 2700 万人）の年間死

亡者数は正確には何人だと思いますか？  

【参考：交通事故】日本国内の年間死

亡者数（ 2013 年）： 6060 人」  

④日本国内（総人口： 1 億 2700 万人）

における年間死亡者数、参考情報あり  

問 5：「この事象（もの）により、日本

国内（総人口：1 億 2700 万人）において、

毎年何人から何人くらいの人が死亡して

いると思いますか？」  

問 6：「この事象（もの）による日本国

内（総人口 :1 億 2700 万人）の年間死亡

者数は正確には何人だと思いますか？」  

⑤日本国内における年間死亡率、参考

情報あり  

問 5：「この事象（もの）により死亡す

る確率は、日本国内で年間何パーセント

から何パーセントだと思いますか？  

【参考：交通事故】日本国内の年間死亡

率（ 2013 年）： 0.0048%」  

問 6：「この事象（もの）により死亡する

確率は、日本国内で、正確には年間何パ

ーセントだと思いますか？」  

⑥日本国内における年間死亡率、参考情

報なし  

問 5：「この事象（もの）により死亡する
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確率は、日本国内で年間死亡率は、何パ

ーセンだと思いますか」  

問 6：「この事象（もの）により死亡する

確率は、日本国内で、正確には年間何  

パーセントだと思いますか？」  

問 7 では、藤井・竹村・吉川（ 2004）を

参考に、リスク事象に対するイメージ（恐

怖認知、危険認知）を問うた。「恐ろしい

―恐ろしくない」「危険―安全」に関して、

SD 法による 7 件法の評定を求めた。  

実際に用いた質問紙のうち、形式①にお

ける、遺伝子組み換え食品に対する質問

項目を表 1．１に示した。また、他のリ

スク事象に対しても同様の質問項目を用

いた。  

手 続き 大学 の講 義内 で調 査票 を配 布

し、回答記入後に回収した。回答に要し

た時間は、約 20 分であった。また、リス

ク事象の掲載順序による順序効果を相殺

するため、リスク事象の掲載順序を 4 系

列作成した。  

調査２：リスク認知のインターネット

調査  

本調査では、医師や一般成人に、調査

１で有効と判断されたリスク認知測定を

行い、食品リスクについての知識や知識

についての知識であるメタ知識について  

質問項目   

リスク事象に関する主観的知識に関す

る質問項目（問 1〜問 2）  

調査 1 を参考に、各リスク事象に対し

て、問 1 では、参加者が当該リスク事象

を主観的にどの程度知っているか（「あな

たは、この事象（もの）について、どの

程度知っていますか？」）、問 2 では、問

1 の回答に対する確信度（「問 1 の回答に

対して、あなたはどの程度自信を持って

いますか？」）を問うた。各問の評定尺度

は 7 件法であった。  

リスク事象による年間死亡者数の推定

に関する質問項目（問 3〜問 4）  

調査 1 の結果を踏まえ、問 3 では、日

本国内（総人口：1 億 2700 万人）におけ

る年間死亡者数の区間推定（「この事象

（もの）により、日本国内（総人口： 1

億 2700 万人）において、毎年何人から何

人くらいの人が死亡していると思います

か？」）、問 4 では、日本国内（総人口：1

億 2700 万人）における年間死亡者数の点

推定（「この事象（もの）による、日本国

内（総人口：1 億 2700 万人）の年間死亡

者数は正確には何人だと思いますか？」）

を問うた。  

リスク事象に対するイメージに関する

質問項目（問 5）  

問 5 では、藤井ら（ 2004）を参考に、

リスク事象に対するイメージ（恐怖認知、

危険認知）を問うた。「恐ろしい―恐ろし

くない」「危険―安全」に関して、 SD 法

による 7 件法の評定を求めた。  

リスク事象に関する知識問題（問 6）  

大学生 19 名に行った予備調査の結果

をもとに、リスク事象毎に 3 問ずつの知

識問題を掲載した。回答方式は、掲載さ

れた問題文が、正しい文章か、誤った文

章かを判断する 2 肢選択問題であった。

実際に掲載した知識問題を表 1.2 に示し

た。  

なお、架空のリスク事象であるジルチ

ヌス菌における知識問題は、国立感染症

研究所感染症情報センター（ 2001）を参

考に、「リステリア・モノサイトゲネス感

染症」に関する知識問題を 3 問作成・掲

載した。作成した問題は表 1.2 に示した。 

以下に具体例として、実際に用いた質

問紙のうち、遺伝子組み換え食品に対す

る質問項目を表 1.3 に示した。  

手続き  

医師、一般消費者を対象とした調査は、

インターネット調査にて実施した。大学

生を対象とした調査は、大学の講義内で

調査票を配布し、回答記入後に回収した。

また、リスク事象の掲載順序による順序

効果を相殺するため、リスク事象の掲載

順序を 4 系列作成した。  

調査参加者  
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調査参加者は、楽天リサーチによるイ

ンターネットによって応募した人々であ

り、日本国内の医師 300 名（男性 265 名、

女性 35 名、平均年齢 48.70 歳（ 25~68

歳）、 SD=9.49）、一般消費者 300 名（男

性 265 名、女性 35 名、平均年齢 48.60

歳（ 24~69 歳）、 SD=9.79）、大学生 270

名（男性 115 名、女性 152 名、平均年齢

21.21 歳（ 18~42 歳）、 SD=2.79、年齢及

び性別無記入 3 名）を対象とした。  

実施日期間  

実施期間は、医師と一般消費者と大学

生とは若干異なっている。医師、一般消

費者を対象とした調査は、 2014 年 12 月

5 日～ 2014 年 12 月 8 日であった。大学

生を対象とした調査は、2014 年 11 月 12

日〜 12 月 1 日であった。大学生の調査は、

大学の教室などを利用した質問紙法によ

る調査であった。  

 

平成 27 年度研究  

調査１  

調査１では、大学生 151 名（男性 60

名、女性 91 名、平均年齢＝ 21.49 歳、SD 

=0.99）を対象に実施した。調査実施期

間は 2015 年 11 月 12 日～ 2015 年 11 月

30 日であった。  

本調査は、サーストンの一対比較法を

用いた質問紙で実施した。項目は、織田

(1970)の論文中にある、「かなり」、「ひじ

ょうに」、「やや」、「たいへん」、「すごく」、

「とても」、「だいぶ」、「わりに」、「たし

ょう」、「すこし」、「どちらかといえば」、

「わずかに」、の 12 種類の程度量表現用

語 (副詞 )を参考にして作成した。そして

この 12 種類の副詞に新たに「おおかた」

という語を入れた。選択率から標準正規

分布の逆関数を求め、サーストンの一対

比較法で危険と安全各 13 種類の副詞を

順位付けた。また、評価の推移性の検討

を行った。  

各用語の語尾に危険をつけたものを危

険 13 種類 (かなり危険、ひじょうに危険、

やや危険、おおかた危険、たいへん危険、

すごく危険、とても危険、だいぶ危険、

わりに危険、たしょう危険、すこし危険、

どちらかといえば危険、わずかに危険 )  

語尾に安全をつけたものを安全 13 種

類 (かなり安全、ひじょうに安全、やや安

全、おおかた安全、たいへん安全、すご

く安全、とても安全、だいぶ安全、わり

に安全、たしょう安全、すこし安全、ど

ちらかといえば安全、わずかに安全 )とし

た。  

上記の危険 13 種類を、全て対にして

計 78 項目をつくった。このようにして

質問紙の (1)に危険 13 種類の 78 項目 (2)

に  安全 13 種類の 78 項目、計 156 項目

をのせた質問紙を 4 系列分作成した。教

示は下記のように行った。  

教示  

これから、項目ＡとＢに関して質問を

します。その質問に対してＡかＢを必ず

選択してください。  

項目Ａを選択する場合は、左端のＡの

下の空欄に✔を入れて下さい。  

項目Ｂを選択する場合は、左端のＢの

下の空欄に✔を入れて下さい。  

調査２  

調査２では、大学生 150 名（男性 64

名、女性 86 名、平均年齢＝ 21.31 歳、SD 

=1.14）を対象に実施した。調査実施期

間は 2015 年 11 月 12 日～ 2015 年 11 月

30 日であった。  

本調査は、サーストンの一対比較法を

用いた質問紙法で実施した。質問紙に出

てくるリスク事象は、「遺伝子組み換え食

品」「食品添加物 (政府が許可したもの )」

「 BSE（牛海綿状脳症）」、「毒キノコ」、

「脳梗塞」、「食中毒」、「糖尿病」、「悪性

新生物 (ガン )」の 8 種類のリスク事象を

使用した。これらのリスク事象 8 種類を

全て対にして計 28 項目をつくった。選

択率から標準正規分布の逆関数を求め、

サーストンの一対比較法で順位付けた。  

質問紙の (1)では、作成した計 28 項目
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について対になるリスク事象を比較して

もらい、どちらがより危険かを問うた。

本調査において、(1)の質問は、被験者の

方に、リスク事象への危険度の「評定」

を行ってもらう為の質問である。また (2)

では、作成した 28 項目について対にな

っているリスク事象を比較してもらい、

どちらをより避けたいかを問う質問を行

った。本調査においての (2)の質問は、(1)

の質問とは違いリスク事象への危険度の

「評定」ではなく、実際の行動としてど

ちらのリスク事象を避けたいかという被

験者自身の「選択」を問う質問としてい

る。(3)では、年間死亡者数の区間推定を

求める項目「この事象（もの）により、

日本国内（総人口：1 億 2700 万人）にお

いて、毎年何人から何人くらいの人が死

亡していると思いますか？ (参考情報あ

り )」と、年間死亡者数の点推定を求める

項目「この事象（もの）による、日本国

内（総人口：1 億 2700 万人）における年

間死亡者数は正確には何人だと思います

か？ (参考情報あり )」を採択し使用した。 

教示は下記のように行った。  

教示  

これから、項目ＡとＢに関して質問を

します。  

その質問に対してＡかＢを必ず選択し

てください。  

項目Ａを選択する場合は、左端のＡの

下の空欄に✔を入れて下さい。  

項目Ｂを選択する場合は、左端のＢの

下の空欄に✔を入れて下さい。  

下の表の場合は、Ａを選択したことを

示しています。  

また、質問紙の項目中にでてくる事象

の正式名称および条件は以下の通りで

す。  

※悪性新生物（ガン）  

※ＢＳＥ（牛海綿状脳症）  

※食品添加物（政府が許可したもの）  

 

(1)あなたは、どちらがより危険だと思

いますか。  

(2)あなたは、どちらをより避けたいと

思いますか。  

(3)以下の質問にお答えください。  

この事象（もの）により、日本国内（総

人口：1 億 2700 万人）において、毎年何

人から何人くらいの人が死亡していると

思いますか？  

以下の下線部に適切だと思う数値を記

入してください。  

（【参考：交通事故】日本国内の年間死

亡者数（ 2013 年）： 6060 人）  

 

この事象（もの）による、日本国内（総

人口：1 億 2700 万人）における年間死亡

者数は正確には何人だと思いますか？  

以下の下線部に適切だと思う数値を記

入してください。  

（【参考：交通事故】日本国内の年間死

亡者数（ 2013 年）： 6060 人）  

 

以上の教示を行い、当てはまるほうに

✔印を実験参加者に入れさせた。  

 

C.結果と考察      

 平成 26 年度  

調査１  

調査 1 においては、リスク事象による

年間死亡者数の推定方法の選定を目的と

した。そこで、各質問形式群において、

各リスク事象に対する推定死亡者数の代

表値の合計が日本の総人口である 1 億

2700 万人を超えた参加者数を表４に示

した。なお、質問形式による回答傾向を

比較するため、日本国内 10 万人あたりの

年間死亡者数においては、推定値に 1270

を乗じ、総人口 1 億 2700 万人における

年間死亡者数に変換した値（以下、10 万

換算と記載）を掲載した。また、日本国

内における年間死亡率においては、推定

値に 1 億 2700 万を乗じ、総人口 1 億 2700

万人における年間死亡者数に変換した値

（以下、死亡率換算と記載）を示した。  
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表 1．４より、年間死亡者数の推定方

法が「④日本国内（総人口：1 億 2700 万

人）における年間死亡者数、参考情報あ

り」であった場合、各リスク事象に対す

る推定死亡者数の代表値の合計が日本の

総人口である 1 億 2700 万人を超えた参

加者数がいないことが示された。そこで、

調査 2 にて用いる質問紙では、死亡者数

推定方法として、「④日本国内（総人口：

1 億 2700 万人）の死亡者数の代表値の合

計が日本の総人口である 1 億 2700 万人

を超えた参加者数がいないことが示され

た。そこで、調査 2 にて用いる質問紙で

は、死亡者数推定方法として、「④日本国

内（総人口：1 億 2700 万人）における年

間死亡者数、参考情報あり」を用いるこ

ととした。  

表 5 には、各リスク認知測定法による

代表値の平均値と標準偏差値を記した。

この結果、「日本国内 10 万人における年

間死者数」、「日本国内における年間死亡

率」を推定させた場合、「日本の総人口に

おける年間死者数」を推定させた場合よ

り、非常に多くの死者数を推定している。 

このようなことから、アンカーを与え

て日本の総人口を提示したほうが比較的

正確なリスク認知の測定が可能であると

考えられる。  

 調査２  

各質問項目における回答傾向の検討  

 医師群は、知識問題の正答数が、食中

毒以外の全てのリスク事象において最も

高かった。本調査では、医師群を、リス

ク事象に関して豊富な知識を持つと仮定

して調査参加者に加えたが、その仮定通

りの傾向が示された。特に、医学的リス

クに関しては、いずれにおいても一般消

費者群、大学生群より有意に高い正答数

を示した。また、主観的知識に対する信

念（問 1）においては、すべてのリスク

事象において最も高い値を示した。特に

医学的リスクにおいては、一般消費者群、

大学生群よりも有意に高い値を示した。

また、問 1 の回答に対する確信度（問 2）

に関しては、毒キノコ、ジルチヌス菌以

外のリスク事象において最も高い傾向を

示した。特に、医学的リスクにおいては、

一般消費者群、大学生群よりも有意に高

い値を示した。以上の傾向から、医師は、

医学的リスクに関して豊富な知識を持つ

と同時に、主観的にも豊富な知識を持つ

と考えており、その確信度も高い傾向が

示された。すなわち、自身が持つ、医学

的リスクに関する知識の程度を適切に把

握している傾向が示唆された。また、食

品リスクにおいても、実際に保有する知

識の程度に応じて、主観的知識に対する

信念及びその回答に対する確信度の回答

が変化している傾向が見られた。以上の

傾向から、医師は、食品リスクにおいて

も、知識の程度を適切に把握している傾

向が示唆された。また、主観的知識に対

する態度及びその回答に対する確信度の

評定が、リスク事象によって大きく異な

ることから、医師は一つ一つのリスク事

象を区別して評価している傾向が示唆さ

れた。  

 一般消費者群では、毒キノコ、食中毒、

糖尿病といったリスク事象において、知

識問題の正答数が高かった。医学的リス

ク、 BSE、毒キノコにおいて、医師より

有意に低い正答数を示した。また、主観

的知識に対する信念（問 1）では、食中

毒、糖尿病、悪性新生物において高い傾

向が見られた。また群間の有意差が認め

られたすべてのリスク事象において、医

師群より有意に低い傾向が見られた。ま

た問 1 の回答に対する確信度（問 2）に

関しては、食中毒や脳梗塞において高か

ったが、他のリスク事象との差はあまり

大きくなかった。以上の傾向から、一般

消費者群においては、食中毒、糖尿病な

どの知識問題の正答数が多いリスク事象

に対し、問 1 及び問 2 においても高い評

定を示す傾向が見られたことから、リス

ク事象に関する知識の程度を適切に把握
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している傾向が示唆された。しかし、食

中毒及び糖尿病に対する問 1、問 2 の評

定値が、他のリスク事象に対する評定値

とあまり変わらなかった点を考えると、

知識の程度に対する判断の適切さは、医

師群に比べて劣る傾向が示唆された。ま

た、リスク事象の違いによる問１の評定

の異なり度合いが医師群よりも小さいこ

とから、一般消費者はリスク事象の違い

をあまり区別せずに評価を行っている傾

向が示唆された。この傾向は、大学生を

調査対象とした調査 1 においても同様に

おいても示唆された。  

 大学生群は、 3 つのリスク事象におい

て、一般消費者群よりも知識問題の正答

数が少ない傾向が示されたが、主観的知

識に対する信念及びその回答に対する確

信度における回答傾向が一般消費者群と

近いしいものであったことから、大学生

の回答傾向と一般消費者群の回答傾向は

近しいものであることが示唆された。  

 また、医師群は一般消費者群及び大学

生群に比べて、医学的リスクによる死者

数を、幅を持たせて推定する傾向が見ら

れ、食品リスクにおいては、幅を狭く見

積もる傾向が示唆された。  

4 .3.2.架空のリスク事象に対する回答傾

向に基づいた、知識の程度に対する態度

とリスク認知の関連性の検討  

 架空リスク事象であるジルチヌス菌に

おける主観的知識に対する信念（問 1）

及びその回答に対する確信度（問 2）の

回答傾向をもとに、知識の程度に対する

態度とリスク認知の関連性を検討した。  

 

架空のリスク事象に対する回答傾向に基

づいた参加者の分類  

 まず、架空リスク事象に対する主観的

知識について検討するため、各対象者群

における、ジルチヌス菌に関する主観的

知識に対する信念（問 1）の回答結果を

表 1．６に示した。  

表１．６より、医師群では、 300 人中

81 人の参加者が、主観的知識に対する信

念（問 1）において 2 以上の評定値を選

択した。一般消費者群では、 300 人中 51

人の参加者が 2 以上の評定値を選択し

た。大学生群では、254 人中 55 人の参加

者が 2 以上の評定値を選択した。各対象

者群において 2 以上の評定値を選択した

参加者数を比較すると、医師群（ 27％の

参加者が 2 以上を選択）、大学生群（ 21.7%

の参加者が 2 以上を選択）、一般消費者群

（ 17%の参加者が 2 以上を選択）の順に 2

以上の評定値を選択した参加者が多かっ

た。  

 次に、ジルチヌス菌に関する主観的知

識に対する信念（問 1）において 1 の評

定を選択した参加者の、問 1 の回答に対

する確信度（問 2）に対する回答結果を

表 1．７に示した。  

表 1．７より、全ての対象者群におい

て、 1 の評定を選択した参加者が最も多

く、続いて 7 の評定を選択した参加者が

多かった。すなわち、架空のリスク事象

に対して主観的に全く知らないと回答

し、その回答に対する確信が全くないと

回答した参加者が最も多く、架空のリス

ク事象に対して主観的に全く知らないと

回答し、その回答に対する確信が非常に

強いと回答したこと参加者が 2 番目に多

いことが示唆された。  

最後に、知識の程度に対する態度とリ

スク認知の関連性を検討するため、ジル

チヌス菌に対する主観的知識に対する信

念（問 1）及びその回答に対する確信度

（問 2）における回答傾向に基づき、参

加者を表１．８のように群分けした。主

観的知識に対する信念（問 1）で 1 の評

定を選択し、その回答に対する確信度（問

2）で 1〜 3 の評定を選択した参加者を、

「問 1-1×問 2-低」として分類した。また、

主観的知識に対する信念（問 1）で 1 の

評定を選択し、その回答に対する確信度

（問 2）で 5〜 7 の評定を選択した参加者

を、「問 1-1×問 2-高」に分類した。また、
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主観的知識に対する信念（問 1）で 2 以

上の評定を選択した参加者を「問 1-2 以

上」に分類した。  

架空のリスク事象に対する回答傾向に

基づいた参加者の分類に基づいたリスク

認知の検討  

参加者毎に各リスク事象に対する平均

を算出したデータにおける、推定死亡者

数の推定幅、代表値、推定乖離値（推定

死亡者数の代表値から実際の死亡者数を

引いた値）、リスク事象に対する恐怖認

知、危険認知を対象に、各群の回答傾向

を比較した。  

なお、推定死亡者数の推定幅、代表値

に関しては、各推定値に 1 を足し、自然

対数を用いた対数変換を施した値を比較

対象とした。また、代表値乖離に関して

は、推定死亡者数の代表値を対数変換し

た値から、実際の死亡者数を対数変換し

た値を引いた値を比較対象とした。以下

では、推定死亡者数の推定幅と推定乖離

値に関する結果のみを記載した。  

推定死亡者数の推定幅における平均推

定値、SD を表９、図 1．１に示した。 表

8、図 1． 2 より、推定死亡者数における

推定幅においては、全ての対象者群にお

いて、「問 1-2 以上」群における評定値が

最も高く、「問 1-1×問 2-高」条件におけ

る推定値が最も低いことが示された。  

また、架空リスク事象に対する問 1 及

び問 2 の回答傾向とリスク認知の関連性

を検討するため、推定死亡者数の推定幅

を従属変数とし、対象者群（医師群、一

般消費者群、大学生群の 3 水準）を被験

者間要因、架空リスク事象に対する回答

傾向（「問 1-1×問 2-高」「問 1-1×問 2-低」

「問 1-2 以上」の 3 水準）を被験者間要

因とした 2×2 デザインの 2 要因分散分析

を実施した結果、対象者群要因（ F  (2,  

826)＝  9 .61,  p＜ .01）、架空リスク事象に

対する回答傾向要因（ F  (2,  826)＝  9 .94,  

p＜ .01）の主効果が有意であった。一方、

交互作用に主効果は認められなかった（ F  

(2,  826)＝  .15,  n.s）。また、架空リスク

事象に対する回答傾向要因に関し多重比

較（ Bonferoni 法）を行ったところ、医

師群（ p＜ .05）、大学生群（ p＜ .05）にお

いて、「問 1-2 以上」群における推定値が

「問 1-1×問 2-高」群よりも高いことが示

された。一般消費者群においては、「問

1-2 以上」群と「問 1-1×問 2-高」群の評

定 値 の 差 に 有 意 傾 向 が 示 さ れ た （ p

＜ .10）。  

次に、推定死亡者数の推定乖離値にお

ける平均推定値、 SD を表１． 10、図 1．

２に示した。表１． 10、図 1．２より、

推定死亡者数における代表値乖離におい

ては、全ての対象者群において、「問 1-2

以上」群における評定値が最も高く、「問

1-1×問 2-高」条件における推定値が最も

低いことが示された。  

 また、架空リスク事象に対する問 1 及

び問 2 の回答傾向とリスク認知の関連性

を検討するため、推定死亡者数の代表値

乖離を従属変数とし、対象者群（医師群、

一般消費者群、大学生群の 3 水準）を被

験者間要因、架空リスク事象に対する回

答傾向（「問 1-1×問 2-高」「問 1-1×問 2-

低」「問 1-2 以上」の 3 水準）を被験者間

要因とした 2×2 デザインの 2 要因分散分

析を実施した結果、対象者群要因（ F  (2,  

826)＝  13.87,  p＜ .01）、架空リスク事象

に 対 す る 回 答 傾 向 要 因 （ F  (2,  826)＝  

14.77,  p＜ .01）の主効果が有意であった。

一方、交互作用に主効果は認められなか

った（ F  (2,  826)＝  .22,  n.s）。また、架

空リスク事象に対する回答傾向要因に関

し多重比較（ Bonferoni 法）を行ったと

ころ、医師群において、「問 1-2 以上」群

における乖離値が「問 1-1×問 2-低」群（ p

＜ .05）、「問 1-1×問 2-高」群（ p＜ .01）

よりも高いことが示された。一般消費者

群（ p＜ .05）、大学生群（ p＜ .01）におい

ては、「問 1-2 以上」群における乖離値が

「問 1-1×問 2-高」群よりも高いことが示

された。  
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 以上の結果より、推定死亡者数の推定

幅に関しては、いずれの対象者群におい

ても、「問 1-1×問 2-低」群の推定幅が「問

1-2 以上」群よりも有意に低かった。す

なわち、架空リスク事象に対して、多少

なりとも主観的に知っているという信念

を持っている人よりも、架空リスク事象

に対して、主観的に全く知らないと回答

し、その回答に対して強い確信を持って

いる人のほうが、推定死亡者数の推定幅

を狭く見積もる傾向が示唆された。  

 また、推定死亡者数の推定乖離値に関

しては、いずれの対象者群においても、

「問 1-1×問 2-低」群の推定幅が「問 1-2

以上」群よりも有意に低かった。すなわ

ち、架空リスク事象に対して、多少なり

とも主観的に知っているという信念を持

っている人よりも、架空リスク事象に対

して、主観的に全く知らないと回答し、

その回答に対して強い確信を持っている

人のほうが、推定死亡者数の代表値と実

際の死者数との乖離が小さいことが示唆

された。  

 推定死亡者数の推定幅、推定乖離値に

おいて架空リスク事象に対する回答傾向

による差が見られたことから、知識の程

度に対する態度とリスク認知の関連性が

示唆された。具体的な傾向としては、関

連知識を全く持たないリスク事象に対

し、知識を持たないことを強く自覚して

いる人は、推定幅を狭く見積もる傾向、

実際の死亡者数に近い値を推定する傾向

が示唆された。特に、実際の死亡者数に

近い値を推定する傾向は、不確実性下に

おけるリスク認知において重要な意味合

いを持つと考えられる。  

このように、関連知識を全く持たない

ことを自覚する、すなわち、知識の程度

を適切に把握している人ほど、死亡者数

の推定精度が高い傾向が伺えた。この傾

向は、医師群、一般消費者群、大学生群

の各問に対する回答を比較した際の医師

の回答傾向にも伺えた。すなわち、医師

は、知識の程度を適切に把握し、死亡者

数の推定精度が高い傾向を保持している

が、医師の中でも、知らないことを明確

に自覚している人ほど、死亡者数の推定

精度が高い傾向が示された。この傾向よ

り、知識の程度を適切に把握する態度の

中でも、知識が無いことを適切に把握す

る態度、すなわち「無知の知」のような

態度が、不確実性下のリスク認知におい

て重要であることが示唆された。  

 

平成 27 年度  

 調査１  

調査 1 では、サーストンの一対比較法

による分析で求めた刺激系列順位をもと

めた。推移性と非推移性に関しての検討

を行ったところ、危険性についての判断

の非推移性に基づく循環が 0 個である完

全な推移性を満たした人は 8 名、循環が

全体の 5%以下の 14 個の人は 94 名であ

った。次に、安全についての評価では、

循環が 0 個である完全な推移性を満たし

た人は 14 名、循環が全体の 5%以下の 14

個の人は 84 名であった。このように半

数近くの人々には伝統的な数量的な分析

が可能であるが残りの人々には数量的分

析が困難であることが示唆された。また、

尺度の「ひじょうに」と「たいへん」の

尺度値平均にはやや乖離がみられ、続い

て「たいへん」、「かなり」、「すごく」の

間の乖離は狭く、反対に「とても」と「だ

いぶ」、「だいぶ」と「おおかた」の間の

乖離は大きかった。  

質問紙調査を行った刺激系列について

一対比較した結果を示す。表２．１と表

２．２はそれぞれ、危険 13 種類の計 78

項目、安全 13 種類の計 78 項目に関する

結果である。各表は、刺激系列を選択し

た人数を示している。例えば、表２．１

の「かなり―ひじょうに」のセル内の 45

という数字は、「かなり危険とひじょうに

危険を比較した際、かなり危険の方がひ

じょうに危険よりも危険と感じると評価
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した人数」を示している。表２． 2 も同

様である。  

表２．３と表２．４では、危険 13 種

類の計 78 項目、安全 13 種類の計 78 項

目に関する結果である。各表は、それぞ

れの刺激系列に対する選択率を示してい

る。例えば表２．３の、「かなり―ひじょ

うに」のセル内の 0.30 は、「かなり危険

とひじょうに危険を比較した際、かなり

危険の方がひじょうに危険よりも危険と

感じると評価した人数の総数における比

率が 30%である」ことを示している  

次に表２．３と表２．４で示した選択

率から標準正規分布の逆関数を求め、サ

ーストンの一対比較法で危険と安全各

13 種類の副詞を順位付けた。最後に表

２． 5 に、危険 13 種類と安全 13 種類の

刺激系列順位と尺度値の平均を示す。  

危険 13 種類の副詞では、「ひじょうに」

が一番選択され、続いて「たいへん」、「か

なり」、「すごく」、「とても」、「だいぶ」、

「おおかた」、「わりに」、「やや」、「たし

ょう」、「すこし」、「どちらかといえば」

の順番で選択され、そして「わずかに」

が最も選択されなかった。  

安全 13 種類の副詞では、「ひじょうに」

が一番選択され、続いて「たいへん」、「か

なり」、「すごく」、「とても」、「だいぶ」、

「おおかた」、「わりに」、「やや」、「たし

ょう」、「どちらかといえば」、「すこし」

の順番で選択され、そして「わずかに」

が最も選択されなかった。  

その結果をもとに、比較的等間隔にな

る組み合わせから新しいリスク認知尺度

を提案することにした。その結果は、結

論に示す。  

調査２  

調査 2 では、人があるリスク事象に対

し、「どちらがより危険であるか」という

「評価」を問う質問 (1)「どちらをより危

険だと思うか」と実際に行動として避け

たいという意志を問う質問 (2)の間の乖

離について検討をしたが、そのような乖

離は見られず、通常のリスク尺度が人々

のリスク対象に対する選好をある程度反

映していることを示唆した。次に、推移

性と非推移性に関しての検討を行った

が、リスク判断で循環が 0 個である完全

な推移性を満たした人は 56 名、循環が

全体の 5%以下の 14 個の人は 137 名であ

った。次に、選好について、循環が 0 個

である完全な推移性を満たした人は 44

名、循環が全体の 5%以下の 14 個の人は

118 名であった。このことからリスクの

判断や選好に関しては、数量化とその分

析がある程度可能であることが示唆され

た。  

質問紙で調査を行った刺激系列の、一

対比較による選択課題の結果を示した。

表２．６と表２． 7 はそれぞれ、質問 (1)

「あなたは、どちらがより危険だと感じ

ますか。」の計 28 項目、質問 (2)「あなた

は、どちらをより避けたいと思います

か。」の計 28 項目に関する結果である。

各表は、刺激系列を選択した人数を示し

ている。例えば、表２．６「脳梗塞―糖

尿病」のセル内の 118 という数字は、「脳

梗塞と糖尿病を比較した際、脳梗塞の方

が糖尿病よりも危険と感じると評価した

人数」を示している。表２．７も同様で

ある。表２．８と表２．９は、質問 (1)

「あなたは、どちらがより危険だと感じ

ますか。」の計 28 項目、質問 (2)「あなた

は、どちらをより避けたいと思います

か。」の計 28 項目に関する結果である。

各表は、それぞれの刺激系列に対する選

択率を示している。例えば表２．８の、

「脳梗塞―糖尿病」のセル内の 0.79 は、

「脳梗塞と糖尿病とを比較した際、脳梗

塞の方が糖尿病よりも危険と感じると評

価した人数の総数における比率が 79%で

ある」ことを示している。表２．９も同

様ある。  

表２．８と表２． 9 で示した選択率か

ら標準正規分布の逆関数を求め、サース

トンの一対比較法で質問 (1)「あなたは、
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どちらがより危険だと感じますか。」の計

28 項目、質問 (2)「あなたは、どちらをよ

り避けたいと思いますか。」の計 28 項目

のリスク事象を順位付けた。その結果を

表 2.10 に示した。  

D. 結   論  

平成２６年度の研究では、まず、リス

ク認知測定の方法論を調査１で検討し

て、その結果をもとに、リスク事象に関

する知識の程度に対する態度とリスク認

知の関連性を探索的に検討すること目的

とし調査 2 を実施した。  

 調査１では、「日本国内 10 万人におけ

る年間死者数」、「日本国内における年間

死亡率」を推定させた場合、「日本の総人

口における年間死者数」を推定させた場

合より、非常に多くの死者数を推定して

いることがわかり、アンカーを与えて日

本の総人口を提示したほうが比較的正確

なリスク認知の測定が可能であると考え

られる。  

 調査 2 において、知識の程度に対する

態度とリスク認知の関連性が示唆され

た。具体的には、リスク事象に関する自

身の保有知識の程度を適切に把握してい

る医師は、死亡者数の推定精度が高い傾

向が示された。さらに、評価対象リスク

事象に関する知識も全く持っていないと

いうことを強く自覚している、いわゆる

「無知の知」のような態度を持つ人は、

死亡者推定の精度が高い傾向が示唆され

た。これらの傾向から、不確実性下にお

いてリスクを適切に見積もるには、自身

の保有知識の程度を把握する態度、特に

保有知識が無いことを把握する態度が重

要であることが示唆された。  

また調査 2 において、医師と一般消費

者及び大学生との比較、知識問題の掲載

を通じて、リスク事象に関する実際の保

有知識とリスク認知との関連性を検討し

たが、両者の関連性は見られなかった。

この傾向は、竹村（ 2006）における記述

と一致している。以上の傾向からも、リ

スク認知においては、リスク事象に関す

る知識量や主観的知識の程度ではなく、

知識の程度に対する態度（メタ知識）の

影響が伺える。  

さらに、調査 2 において、医師群は、

評価対象となるリスク事象が変わると、

主観的知識に対する信念（問 1）及び問 1

の回答に対する確信度（問 2）の回答傾

向も大きく変化する傾向が示されたが、

一般消費者群と大学生群においては回答

傾向の変化があまり見られなかった。こ

の傾向は調査 1 においても同様に示され

ていることから、専門家と一般の人々と

の、リスク事象に対する認識方法の違い

を反映している可能性がある。  

平成２７年度の研究では、食品のリス

クに関する質問紙調査の尺度についての

測定論的分析を行い、より客観的な観点

からの尺度の分析および比較的信頼性の

ある尺度の開発を目指した。調査 1 では、

質問紙の回答に一般的に使われる程度量

表現用語の副詞の順位付けを行わせ、回

答者がその表現の回答手段の下で正確に

評価をできているのかどうかを検討し

た。調査１の対象者は、大学生 151 名（男

性 60 名、女性 91 名、平均年齢＝ 21.49

歳、 SD =0.99）であった。調査 2 では、

実際のリスク事象の対に対して、リスク

の危険度と選好との関係を検討した。調

査２では、大学生 150 名（男性 64 名、

女性 86 名、平均年齢＝ 21.31 歳、 SD 

=1.14）を対象にした。まず、リスク認知

測定の方法論を調査１で検討して、その

結果をもとに、リスク事象に関する知識

の程度に対する態度とリスク認知の関連

性を探索的に検討すること目的とし調査

2 を実施した。  

調査 1 では、サーストンの一対比較法

による分析で求めた刺激系列順位をもと

めた。推移性と非推移性に関しての検討

を行ったところ、大半の人々には推移性

が満たされ、伝統的な数量的な分析が可

能であることが示唆された。また、尺度
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の「ひじょうに」と「たいへん」の尺度

値平均にはやや乖離がみられ、続いて「た

いへん」、「かなり」、「すごく」の間の乖

離は狭く、反対に「とても」と「だいぶ」、

「だいぶ」と「おおかた」の間の乖離は

大きかった。調査 2 では、人があるリス

ク事象に対し、「どちらがより危険である

か」という「評価」を問う質問 (1)「どち

らをより危険だと思うか」と実際に行動

として避けたいという意志を問う質問

(2)の間の乖離について検討をしたが、そ

のような乖離は見られず、通常のリスク

尺度が人々のリスク対象に対する選好を

ある程度反映していることを示唆した。

次に、推移性と非推移性に関しての検討

を行ったが、リスクの判断や選好に関し

ては、数量化とその分析がある程度可能

であることが示唆された。  

本研究では、これらの研究に基づいて、

サーストンの尺度化による安全性リスク

認知と危険性リスク認知の間隔尺度を満

たす新しい尺度を提案したい。この尺度

化については、両極端の値を決め、それ

から等距離に近いものを採用する方針で

決定した。これにより、サーストン尺度

化の意味で等間隔な評定尺度が構成され

ることが期待できる。それによって作成

された尺度が図 2.1（危険に関する尺度）

と図 2.2（安全に関する尺度）である。危

険と安全で若干評定尺度の副詞が異なっ

ている。これらの尺度を用いて、今後は

リスク認知を測定すると、比較的信頼性

のある結果が得られると期待できる。  
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表 1． １  調 査 １ に お け る 質 問 紙 項 目  

 

 

表 １ ． 2  調 査 ２ で 用 い た 知 識 問 題  

 

 

 

表 1 . 3  調 査 ２ で 用 い た 食 品 に 関 す る リ ス ク 認 知 項 目 の 例  

 
 

 

 

質問項目

問1 あなたは、この事象（もの）について、どの程度知っていますか？

問2 1)の回答に対して、あなたはどの程度自信を持っていますか？

問3 あなたは、この事象（もの）が、科学的にどの程度解明されていると思いますd

問4 3)の回答に対して、あなたはどの程度自信を持っていますか？

この事象（もの）により、日本国内において、毎年10万人あたり何人から何人くらいの人が死亡していると思いますか？

【参考：交通事故】日本国内10万人あたりの年間死亡者数（2013年）：4.8人
この事象（もの）による、日本国内10万人あたりの年間死亡者数は正確には何人だと思いますか？

【参考：交通事故】日本国内10万人あたりの年間死亡者数（2013年）：4.8人

問7 この事象（もの）に対するあなたのイメージをお答えください。

問6

問5

質問項目

問1 「あなた」は、この事象（もの）について、どの程度知っていますか？

問2 問1の回答に対して、「あなた」はどの程度自信を持っていますか？

問3 この事象（もの）により、日本国内（総人口：1億2700万人）において、毎年何人から何人くらいの人が死亡していると思いますか？

問4 この事象（もの）による、日本国内（総人口：1億2700万人）における年間死亡者数は正確には何人だと思いますか？

問5 この事象（もの）に対するあなたのイメージをお答えください。

問6 以下の3つの文章は正しいと思いますか？(「正しい」、「間違っている」の2択)。

① 肉料理の場合、肉の中心部を75℃で１分以上加熱すると、食中毒の原因となる細菌やウイルスはほとんど死滅する。
② カンピロバクターはあらゆる動物が保有している細菌であり、ペットとの接触を通じて人間が感染する場合がある。
③ 食中毒の原因となる細菌は、０℃以下で増殖を停止する。

「遺伝子組み換え食品」およびその影響について以下の質問にお答え下さい。
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表１． 4 調査１の結果
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7

5

6
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表 1.７ジルチヌス菌における問 1 の回答にする確信度（問 2）の回答結果  

 
 

 

表  1 .８  ジルチヌス菌における問 1、問 2 の回答結果に基づいた参加者の分類  

 

 

 

表  1 .９  推定死亡者数の代表値における平均推定値、 SD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7

医師（N =219） 156 1 0 9 2 5 46

一般消費者（N =249） 169 0 1 6 3 6 64

大学生（N =199） 104 5 1 4 4 7 74

問1の回答に対する確信度（問2）の各評定値における評定人数（人）

群名 問1-1×問2-低 問1-1×問2-高 問1-2以上

分割基準 問1に対する評定が１
問2に対する評定が5〜7

問1に対する評定が１
問2に対する評定が1〜3 問1に対する回答が2以上

医師（N =291） 53 157 81

一般消費者（N =298） 73 170 51

大学生（N =250） 85 110 55

平均 SD 平均 SD 平均 SD

医師 5.45 1.41 5.74 1.59 6.35 1.95

一般消費者 5.72 1.55 6.05 1.75 6.40 2.24

大学生 6.21 1.56 6.42 1.65 6.97 2.08

問1-1×問2-低 問1-2以上問1-1×問2-高
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図  1 .１  推 定 死 亡 者 数 の 推 定 幅 に お け る 平 均 推 定 値 、 S D  

 

 

 

表 1.10 推定死亡者数の推定乖離値における平均推定乖離値、 SD 

 

 

 

 
図  1 .２  推定死亡者数の推定乖離値における平均推定乖離値、 SD 

（エラーバーは SD を示す）  
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表 2． 1  

表 2 .２  

表 2．

1  危 険 1 3

 危 険 1 3

． 3  安 全 1 3

1 3 種 類  各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数

1 3 種 類  各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合

1 3 種 類  
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各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数

 

 

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合

 

 

 

 各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数

 

 

 

 

 

 

 

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 (人 )  

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 (人 )  

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合  

 

 

 

 



表

表２．

表 2． ５  危 険

２．４ 安全

危 険 1 3 種 類 と 安 全

表 2.６ 

安全 13 種類 

種 類 と 安 全

度 値 平 均 。

 各刺激系列を選択した人数
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 各刺激系列を選択した人数の割合

 

 

種 類 と 安 全 1 3 種 類 の 各 刺 激 系 列 ご と の 順 位 と 尺

度 値 平 均 。

 

 

各刺激系列を選択した人数

 

各刺激系列を選択した人数の割合

種 類 の 各 刺 激 系 列 ご と の 順 位 と 尺

度 値 平 均 。  

各刺激系列を選択した人数 (

各刺激系列を選択した人数の割合

種 類 の 各 刺 激 系 列 ご と の 順 位 と 尺

(人 )  質問 (1)

各刺激系列を選択した人数の割合  

種 類 の 各 刺 激 系 列 ご と の 順 位 と 尺

 

(1)  

種 類 の 各 刺 激 系 列 ご と の 順 位 と 尺

 

 



表

表 2 .

表 2.７   

表 2.８ 

2 .９  各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合

表 2.10 

   各刺激系列を選択した人数の割合

 各刺激系列を選択した人数

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合

  各リスク対象の
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各刺激系列を選択した人数の割合
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各刺激系列を選択した人数

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合

各リスク対象のサーストン尺度

各刺激系列を選択した人数の割合  質問

各刺激系列を選択した人数 (人 )  質問

各 刺 激 系 列 を 選 択 し た 人 数 の 割 合  質 問

サーストン尺度値  

質問 (1)  

質問 (2)  

質 問 ( 2 )  
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図２．１ 提案された危険に関する評定尺度  
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図２．２ 提案された安全に関する評定尺度  
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