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The usefulness and limitations of hair cortisol in clinical research

Yuta JITOE, Makiko HIBI, Yoshitaka HOBO, Ryu TAKIZAWA

　Hair cortisol has attracted recent attention as an index to measure chronic stress. This review introduces the usefulness of hair cortisol, 

which has been used in various research themes including trauma, adverse experiences, resilience and the effectiveness of psychological 

interventions. On the other hand, it points out the limitations of hair cortisol, which includes inconsistency of results and interpretations 

between studies. For overcoming the limitations, the non-linear, two-stages timeline hypothesis is considered to be useful. There is not 

a simple correlation with hair cortisol and chronic stress. Hair cortisol concentrations increase in the initial phase of stress, and then 

attenuate gradually with increasing chronicity. Therefore, it is important not to distinguish between higher versus lower hair cortisol 

concentrations levels, but to target deviations from the norm.
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１．はじめに

　慢性的な心理社会的ストレスは，自律神経系や内分

泌系，免疫系などを介して心身の健康に多大な影響を

及ぼす。身体面では心身症として現れ，頭痛，高血症，

過敏性腸症候群，高血糖・糖尿病，甲状腺機能亢進症

など，あらゆる箇所に影響を及ぼす。精神面ではうつ，

不眠，不安などに繋がり，アルコール依存やギャンブ

ル依存，暴力などの行動面での問題も指摘されている。

　そのため，慢性ストレスを把握し，それが及ぼす心

身の影響に対する研究も非常に多くなされてきた。よ

く用いられてきたのは，PSS（知覚ストレス評価票）
やGHQ（精神健康調査票）などの中長期的な期間を
対象とした心理指標である。しかしながら，このよう

な質問紙による自己報告法にはさまざまな問題点が指

摘されてきた１）。回答の際にはある程度の内省力が必

要になるため，アレキシサイミア傾向（自らの感情を

自覚・認知することが難しい傾向）を有するものでは

ストレスを評価することが難しい。また，社会的望ま

しさ（その人が自分のことを良く見せようとする傾

向）や，神経症傾向（自分の状態を過大に評価する傾

向）などがあると，状態を客観的に把握することが難

しくなってしまう。さらに，自身の意図で得点をコン

トロールすることが可能であるため，テストとしての

信頼性や説得力が十分ではない場合もある。

　自己報告法の心理指標を補完・代替する目的で生理

指標も多く用いられている。生理指標は主観的な情報

に依らない分，より客観的に解析できるという点で多

く利用されてきた。特にコルチゾールはストレス状況

を反映するものとして捉えられてきた。従来よく用い

られていたのは血液と唾液から採取するコルチゾール

である。唾液コルチゾールと血液コルチゾールは相関

が高く，かつ唾液は血液とは異なり非侵襲的に採取で
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きることから，ストレスを研究する上で有効と言われ

てきた。しかしながらこれらのコルチゾールにも問題

点があった。血液は採取に注射を必要とするなど，侵

襲性が高いという問題がある。その点，唾液は口から

採取できるため，非採取者の負担は少なくて済む。と

はいえ，朝から夜にかけて低下する大きな日内変動が

あるために，正確なコルチゾール量を唾液から採取す

る場合には，朝から夜にかけて何度も採取する必要が

ある。もし中長期のストレス状況を測定したい場合に

は，それを数日から数ヶ月にかけて実施することにな

るため，その実施は現実的ではなくなってしまう２）。

　そんな中注目されたのが毛髪コルチゾールである。

毛髪は１ヶ月に１cm伸び，その成分は変動が少ない
ことから，ストレスの記録媒体とされ，慢性的なスト

レスを把握するのに適していた。研究上の必要性や採

取する技術の向上もあって，2000年代後半から研究
に用いられることが増えてきた。職場環境などの日常

的な慢性ストレスはもちろんのことPTSDやそれに関
わるトラウマなど，強くて長い影響を及ぼすストレス

を捉える上でも用いられている。別の側面として毛髪

コルチゾールの量が少ないことがポジティブな側面と

も関連があることを示す研究も存在する。さらに心理

介入における中長期的な効果を測定する上でも毛髪コ

ルチゾールの利用が試みられている。

　本論考の目的は，臨床研究において用いられる毛髪

コルチゾールを整理しながら，その有用性と限界につ

いて考察を加えることである。研究領域は多岐にわた

るものの，全てにおいて有意義な結果が出ているわけ

ではなく，研究間では矛盾した結果になることも多

い。そうした知見を整理しながら，現時点での限界を

乗り越えるためのヒントについて論じていく。

２．毛髪コルチゾールとは

　改めて毛髪コルチゾールについて整理したい。毛髪

コルチゾールはその名前の通り毛髪から採取できるコ

ルチゾールのことである。コルチゾールとはHPA（視
床下部－下垂体－副腎系）のストレス応答ホルモンで

あり３），ストレスがかかると，視床下部，下垂体，副

腎皮質へと刺激が及び，コルチゾールが分泌される。

コルチゾールはストレスに対処するために，脈拍や血

圧を上昇させて脳を覚醒させる，肝臓で糖を生成させ

て血糖値を上昇させる，過剰な免疫反応としての炎症

を抑えるなどの働きをする。一方でこれらの作用が強

すぎるとうつ病などの精神疾患や生活習慣病につなが

る恐れもある。ストレスに対して分泌されることか

ら，ストレスを表す指標としてコルチゾールは利用さ

れてきた。従来は血液や尿，唾液から採取されること

が多かったが，近年では，毛髪コルチゾールが注目を

浴びている４）。もとはスポーツ選手のステロイドなど

の薬物使用の判別のために毛髪は使用されていた

が５），ステロイドホルモンの一種であるコルチゾール

の抽出に応用され６），それ以降慢性ストレスを対象と

する研究において多く使用されてきた。

　髪の毛は１ヶ月間で１cm伸びるため，髪の毛が成
長するごとにコルチゾールが蓄積されていくことにな

る。これを利用して，例えば毛髪を採取して頭皮に近

い３cmを分析すれば過去３ヶ月間のストレス状況に
ついて分析することができる。髪の毛にはその部分が

生成された時期に受けていたストレスの記録媒体とし

ての役割を持つ。

　それ以外にも利点は多い。唾液や血液と異なり，採

取したサンプルの成分変化が少ないため，冷蔵保管な

どをする必要がなく，保管が容易である。また，後頭

部から毛髪をハサミで切り取るだけで採取できるた

め，注射を必要とする血液と比べても侵襲性が低い。

加えて毛髪の解析方法も進化しており，従来の先行研

究では10mg（100本程度）の毛髪を必要としていたが，
新たに開発されたLC-MS/MSによる方法７）では10本
程度の髪の毛だけで解析が可能になるなど，侵襲性は

とても低くなっている。さらに唾液や血液のコルチ

ゾールとは異なり，概日リズム・アルコール消費・避

妊具の使用・急性ストレスなどの一般的な交絡因子の

影響を受けにくいという特徴もあるなど，他のバイオ

マーカーと比べて利点が多く存在する８）。

　毛髪コルチゾールの利用にはいくつかの注意点もあ

る。毛髪の生成に時間がかかる分，血液や唾液と比べ

て時間解像度が低い。そのためストレスイベントの直

後などに採取してもその反応を見ることはできない。

研究対象が急性ストレスであれば唾液や血液からの採

取の方が望ましい。また，後頭部からの採取が必要な

ため，他の誰かに採取してもらう必要があり，自分一

人での採取ができない。研究結果は一貫していないも

のの，季節変動も毛髪コルチゾールに分泌に影響を及

ぼすとされている９）。加えて，ウォッシュアウト効果

と呼ばれるものがある。髪の毛はシャンプーや染料，

パーマに含まれる化学物質，日光，熱などを継続的に

受け続けることで，コルチゾールの含有量が変化して

しまう可能性がある。そのため，髪の毛が生成されて

から時間が経つほどに，つまり頭皮からの距離が伸び
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るごとに含まれるコルチゾールの妥当性が減ってしま

う。Dettenborn et al.10）は，採取した毛髪の頭皮から６
～９cmにおいてウォッシュアウト効果が確認できた
ことから，研究において遡及的に言及できるのは６ヶ

月までだとしている。

３．臨床研究における毛髪コルチゾールの概観

　毛髪コルチゾールが臨床研究においてどのように用

いられているかをそれぞれ研究テーマごとに整理した

い。

Ａ．社会的状況がもたらす心身への影響について

　個人を取り巻く社会的環境がもたらす慢性ストレス

の影響を測定するツールとして毛髪コルチゾールが利

用されている。そのような社会的環境の一つとして，

労働条件に関する研究結果がいくつか報告されてい

る。宮内11）は，労働条件によるストレスの違いを明

らかにするため，看護師から毛髪コルチゾールを採取

した。その結果，昼間のみ仕事をする人よりも夜間も

含めて仕事をしている人の方が，さらには３交代制勤

務よりも，夜勤時間の長い２交代制勤務で仕事をして

いる人の方がコルチゾール濃度が高かった。ここか

ら，夜間勤務に従事する人はホルモン環境が大きく乱

れていて生体の恒常性が影響を受けているとし，自己

評価による体調管理に依存するのではなく，ホルモン

濃度測定による勤務の可否の判断が必要と結論づけて

いる。Manenschijn et al.12）は，夜間勤務を含む交代勤
務者と日勤勤務者から毛髪コルチゾールを採取した。

その結果，交代勤務者の方がコルチゾール濃度が高い

ことが，特に40歳未満の若年労働者において確認でき
た。加えて毛髪コルチゾールとBMIに正の相関がみ
られたことから，交代勤務が心血管疾患のリスクにつ

ながると結論づけている。

　失業がもたらす影響をみる上でも毛髪コルチゾール

は用いられている。Dettenborm et al.13）は失業者と就
業者を対象に，失業とそれに伴う経済的緊張がどのよ

うな影響をもたらすかについて調べた。知覚ストレス

と幸福感という主観的尺度と共に，毛髪コルチゾール

においても失業者が慢性的なストレス状況にさらされ

ていることが確認できた。さらにLawes et al.14）は失
業以前から縦断的に毛髪コルチゾールを採取して，失

業後よりも失業前の方が毛髪コルチゾールの値が有意

に高くなることを確認した。ここから，失業するかど

うかという未来に対して不確実な状況の方が，失業そ

のものよりもストレスになりうると結論づけている。

　一方で，常に一貫した結果が得られているわけでは

ないことに注意が必要である。Schaafsma et al.15）は，
職場環境のストレスを対象として毛髪コルチゾール測

定した縦断研究・横断研究に対してスコーピングレ

ビューを行い，考察を加えている。その中で，努力－

報酬の不均衡と毛髪コルチゾールの関係がそれぞれの

研究間で異なっていることを指摘している。努力－報

酬不均衡モデルは「努力しているにも関わらず報われ

ていない状態」とされ，慢性的な職業性ストレスとさ

れている16）。そのため単純に考えれば努力－報酬の不

均衡が強いほど毛髪コルチゾールが高まると予想でき

る。しかしながら実際の研究では，Herr et al.17）の調
査では両者の間に正の相関関係がみられたのに対し，

Penz et al.18）では毛髪コルチゾールが高いほど不均衡
が小さくなるという負の相関関係がみられた。また，

Herr et al.19）とGidlow et al.20）では，両者に統計的に有
意な関係はみられなかったとしている。このような状

況に対して，それぞれの研究においてサンプルのサイ

ズや属性が異なることやデータを測定した時期が異な

ることなどが理由として挙げられている。

Ｂ．逆境体験の指標として

虐待や家庭内暴力，事故，戦争，自然災害などの逆

境体験は，HPA軸の活動に影響を与える。またその影
響は中長期に渡って及ぶものであることから，それを

反映する指標として毛髪が用いられることが増えてい

る。

　逆境体験が慢性的なストレスだと考えれば，毛髪コ

ルチゾールと正の相関があると予想できるが実際はそ

んなに単純ではない。Bryson et al.21）は，逆境体験と毛
髪コルチゾールを測定した28の研究についてメタ分析
を実施した。その結果，逆境と毛髪コルチゾールには

小さいながらも有意な正の相関関係が認められた。さ

らに，混合モデリングの結果，４つの研究が負の効果

（逆境が多いほど毛髪コルチゾールが低くなる）を持

つクラスに含まれ，残りの24の研究は正の効果（逆境
が多いほど毛髪コルチゾールが高くなる）を持つクラ

スに含まれた。このように，逆境体験はHPA軸の亢進
にも低下にもつながるという結果になっている。

　Wong et al.22）は若年成人232人に対して，ACE（虐
待や家庭内暴力などの幼少期の逆境体験）と毛髪コル

チゾール，血清中の炎症バイオマーカーを採取し，そ

の関係を検討した。分析の結果，ACEへの暴露が高
いほど低度の炎症につながるという有意な予測が示さ
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れたが，毛髪コルチゾールはACEとは有意な関係は
みられなかった。このような状態に対して，サンプル

の男女間の不釣り合いをあげている。本研究では，十

分な頭髪を採取できなかったという理由から，男性の

44％が分析から除外されることになり，最終的には男
性は全体の34.48％と男女間で偏りが生じることに
なった。虐待を受けた女性のコルチゾールは有意に低

いという結果23）も踏まえて，性別の偏りにより有意

な差に繋がらなかったとしている。ちなみにこの研究

では性別は共変量に含まれていなかった。

Ｃ．PTSDの指標として
　PTSD研究においても毛髪コルチゾールは多く用い
られている。大きな，もしくは持続した心的外傷とな

るストレスによって生じるという疾患の特性上，慢性

ストレスを反映するとされる毛髪コルチゾールとの相

性が良いことが挙げられる。しかしながら，研究結果

やそれに対する解釈の仕方はあまり一致していない。

　Steudte et al.24）では，心的外傷を受けた人の毛髪コ
ルチゾールは，PTSD発症の有無に関わらず，心的外
傷を受けていない健康な人よりも有意に低いという結

果になった。さらにこのような毛髪コルチゾール量の

減少は，トラウマ体験の数と頻度が多いこと，トラウ

マを追ってからの期間が長いこと，および侵入症状が

より重篤であることと関連していることがわかった。

この研究における心的外傷は，重大事故・自然災害・

性的暴行・身体的暴行・生命を脅かす病気・その他の

心的外傷となる出来事（親近者の突然の死または自殺

など）が含まれていた。

　Schumacher et al.25）は，心的外傷を受けた軍人から
毛髪コルチゾールを採取して解析を行なった。心的外

傷を受けた軍人はPTSD発症の有無に関わらず，心的
外傷を受けた軍人よりも毛髪コルチゾール量が有意に

高かった。さらに，毛髪コルチゾールの量が心的外傷

を受けてPTSDを発症した軍人とそうでない軍人の間
で有意な差がなく，PTSDの症状の重症度とも相関が
なかったことから，毛髪コルチゾール量はPTSDでは
なく心的外傷を受けたことの指標であることを示唆し

ていると結論づけている。この結果は，前述のSteudte 
et al.26）の結果とは毛髪コルチゾールの高低という点
では真逆のものであるが，PTSD発症の有無では有意
な差がみられないという点では同じである。

　Malisiova et al.27）は，22件の研究に対してシステマ
チックレビューを行い，精神疾患と毛髪コルチゾール

の関連を精査した。その結果，全体としてはPTSD患

者は対照群と比べて，毛髪コルチゾールの値が低い傾

向にあるものの，一貫した結果は出ていないという結

論に至った。

Ｄ．レジリエンスとの関連について

毛髪コルチゾールは慢性ストレスを反映することか

ら，毛髪コルチゾールの値が低いことがポジティブで

健康的な指標として用いることもできる。Aizpurua-
Perez et al.28）は，レジリエンスをコルチゾールの関係
についてシステマティックレビューを行い検討してい

る。あらゆる媒体からの採取を含めて比較検討したと

ころ，レビューに含まれた35件のうち，唾液は15件，
毛髪は12件と，毛髪が唾液と同程度に利用されている
ことがわかった。12件の毛髪コルチゾールを用いた
研究のうち，６件でレジリエンスと負の相関関係にな

ることがわかった。しかしながら１件では正の相関関

係がみられ，残りの５件では有意な関係はみられない

という結果になった。

Liwen et al.29）は，８件の研究のメタ分析からレジリ
エンスの得点が高いほど毛髪コルチゾール濃度が低く

なるという逆相関の関係にあることを確認し，レジリ

エンスのバイオマーカーとしての毛髪コルチゾールの

有用性を示した。毛髪コルチゾール濃度を測定するこ

とで，レジリエンスが低い可能性がある人を早期に特

定し，介入できるようになると提案している。また，

６件の研究において，レジリエンスと知覚ストレスが

逆相関の関係にあることから，レジリエンスが高いほ

ど，ストレスに対する認識が低くなることにも言及し

ている。いくつかの研究において，主観的ストレスと

毛髪コルチゾールの間には相関関係がないことが示さ

れているが，レジリエンスを媒介することによって説

明できるようになる可能性がある。

Ｅ．介入研究の効果指標として

　毛髪コルチゾールは介入研究における効果指標とし

ても用いられている。特に毛髪コルチゾールは中長期

的なストレスレベルの変化を示すものであることか

ら，中長期に及ぶ臨床的介入との相性が良い。

Romero-Gonzalez et al.30）は，妊婦に対するCBT介入の
ランダム化比較試験において，８週間の介入の前後で

コルチゾールが減少したことを毛髪を用いて示した。

また Iglesias et al.31）は，公募で集めた37人の健康な被
験者に対して10週間のストレス管理プログラムを実
施し，その結果を毛髪コルチゾールの減少という形で

示した。またこの研究では唾液も採取していたが，唾
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液ではコルチゾールの減少を確認できなかったことか

ら，長期的介入における毛髪コルチゾールの優位性に

ついても言及している。

　一方で，毛髪コルチゾールによって結果を確認でき

なかった研究もある。Fendel et al.32）は研修医を対象
とした８週間のマインドフルネス介入を実施し，主観

的ストレスの減少は確認できたものの，毛髪コルチ

ゾールの減少は確認できなかった。Laufer et al.33）は，
うつ病患者に対して，認知行動療法をベースとしたイ

ンターネット上での介入プログラムを７週間実施し

た。その前後で毛髪コルチゾールを採取したものの，

有意な変化は確認できなかった。

　Olivia et al.34）は，コルチゾールの値を下げるための
56件の介入研究に対してメタ分析を実施し，マインド
フルネス，瞑想，リラクゼーションなどのストレスマ

ネジメント介入によってコルチゾールの値を下げられ

ることが，唾液と血液から確認できたと結論づけてい

る。しかしながら毛髪コルチゾールについては言及が

なかった。それは，毛髪コルチゾールを用いた介入研

究が３件しかなかったために，全体の解析には含める

ことができなかったためである。他のバイオマーカー

よりも優れている点があるとしても，研究の量が不十

分であるために議論の俎上に載せられないという現状

がある。

４．考察

　本論考では，臨床研究における毛髪コルチゾールの

有用性と限界について整理するため，これまでの毛髪

コルチゾール研究をそのテーマごとに整理し概観して

きた。個人を取り巻く社会環境や心的外傷の影響，レ

ジリエンスなどの個人の内的資質との関連，心理的介

入の効果指標など，研究テーマは多岐に渡るが，それ

ぞれの研究領域において矛盾する結果や矛盾する解釈

が多くみられることが確認できた。このような事態が

生じる理由について考察を加え，乗り越えるための新

たな視点について検討したい。

Ａ．非線形の２段階のタイムライン

　まず考えられるのが，慢性ストレスと毛髪コルチ

ゾール量の関係が直線的でないことである。心的外傷

に関する毛髪コルチゾール研究の知見に一貫性がない

ことに関して，Steudte-Schmiedgen et al.35）は，心的外
傷後の初期段階ではコルチゾール分泌が増加し，慢性

化が進むにつれて徐々に減少するという，コルチゾー

ルの内分泌変化の非線形の２段階のタイムラインの存

在を仮定している。本来コルチゾールの分泌は生体防

御反応であり，ストレスの初期においては上昇をする

ことで，交感神経を刺激して体の緊張状態を保持した

り，脈拍や血圧を上昇させて脳を覚醒させたりするな

どの役割を持つ。あまりにも濃度が高くなると今度

は，脳のネガティブフィードバック機構によって分泌

が抑制されるようにできている。この機構がストレス

を受け続けることにより壊れてしまい，コルチゾール

が慢性的に高くなり，うつ病や不眠などの精神疾患や

ストレス関連症状の一因になると言われている36）。一

方でネガティブフィードバック機構が強く作用しすぎ

てしまう状態になることで，コルチゾールの過剰な抑

制に繋がってしまうこともあり，これが２段階のタイ

ムラインにおける後半での減少のメカニズムであると

Steudte-Schmiedgen et al.は説明している37）。

　コルチゾールの非線形の２段階タイムラインを仮定

すれば，PTSDや心的外傷，または逆境に関する研究
における矛盾する結果に対して説明を加えることがで

きる。コルチゾールが高くなればストレスイベントか

らあまり時間の経過していない初期のストレス状態で

あることを示し，反対にコルチゾールが低くなればス

トレスイベントからある程度の時間が経過したために

慢性的なストレス状態であると解釈できる。

　実際に逆境体験と毛髪コルチゾールに関するメタ分

析を実施したBryson et al.38）は，逆境を経験した時期
によってコルチゾールの反応が異なるという仮説を提

唱している。幼少期に逆境体験を経験した人は，幼少

期に経験しなかった人に比べて，有意な負の相関関係

にあった。逆に成人期に経験した最近の逆境は，有意

に高いコルチゾール値と関連していた。もっとも，両

群において研究の数に大きな差があること（「幼少期

に経験」は22件に対し「成人期に経験」は５件）や，
対象とする逆境体験に偏りがあること（「幼少期に経

験」は20件が虐待で２件が自然災害なのに対し，「成
人期に経験」はあらゆる形態の逆境を含んでいた）な

どの研究上の課題もある。とはいえ，大きなストレス

を受けた日から毛髪を採取するまでの期間の長短に

よってコルチゾールの反応の仕方に違いが生じるとい

う仮説は，毛髪コルチゾールの臨床研究への活用にお

いて重要な示唆を与える。

　さらに，Schindler-Gmelch et al.39）は，PTSDと毛髪コ
ルチゾールの関係についてのシステマティックレ

ビューの中で，非線形の２段階タイムライン仮説をさ

らに拡張する仮説を提唱している。強いストレス状態
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が数年から数十年という長い期間持続した場合には，

コルチゾール分泌の低下が起こらず，高い状態が維持

されていたという研究結果40）を踏まえて，ベースライ

ンとしてのコルチゾールの低下に加えて，ストレスに

対するコルチゾール分泌の振れ幅が大きくなっていく

という洞状（sinus_shaped）のタイムラインを提唱した。
　これらを踏まえると，コルチゾールの解釈がかなり

多義的になってくる。低いコルチゾール値が検出され

たとして，それがストレス因が取り除かれたことによ

る正常なコルチゾールの減少であるとも，持続的なス

トレスによるコルチゾールの機能不全であるとも考え

られる。同様に，高いコルチゾール値が検出されたと

して，それがストレスに対する正常な反応であると

も，ストレスに晒され続けたことによりコルチゾール

のベースラインが低くなっている人の過剰分泌である

とも考えることができる。もはやコルチゾールが高い

こと・低いこと自体に意味を付与することは適切では

ないと言える。

　このような状況において毛髪コルチゾールをどのよ

うに用いることが有効なのかについて，Schumacher et 
al.41）は重要な視点を提供している。軍人のトラウマ
と毛髪コルチゾールの関連を調査した研究の中で，ト

ラウマ経験を有する軍人はそうでない軍人よりも有意

に毛髪コルチゾール値が高いという結果になったが，

先行研究には逆にコルチゾール値が低くなるという結

果もあった42）。ここから，毛髪コルチゾールレベルの

高低を区別するのではなく，標準からの逸脱をター

ゲットにすることは，興味深い代替方法論的アプロー

チとなる可能性がある，と提唱している。累積された

コルチゾールの過剰発現と過少発現という両方向の出

力は，そのどちらもがHPA軸機能の調節不全，ひい
てはトラウマ関連のストレスの指標として解釈でき，

標準値からの両方向への逸脱こそが不適応であること

を示唆するとしている。毛髪コルチゾールが高いか低

いかよりも，標準からどれほど離れているかについて

検討することで，ホルモン分泌機能の異常として認識

することができ，それは中長期にわたる慢性ストレス

の影響であると捉えることができると考えられる。

　加えて，毛髪コルチゾールだけでトラウマや逆境体

験について知ることには限界があるということも踏ま

える必要がある。トラウマを受けてからどの時点でコ

ルチゾールが増加から減少に転じるのかは，トラウマ

自体の大きさや持続性，ストレスへの脆弱性などの個

人の資質などさまざまな要因によって左右されるが，

毛髪コルチゾールからはそれらについて言及すること

は原理的に難しい。だとすれば，それらの情報を補完

するために他の心理指標などとテストバッテリーを組

んで把握していくことが必要になる。

Ｂ．サンプル収集の難しさ

　毛髪からコルチゾールを採取するためには，ある程

度の長さと本数が必要になる。そのため特に男性にお

いては採取が難しくなることがあり，結果的に女性に

偏ってしまうことが多い。コルチゾールの量には男女

差があることも指摘されている43）。各研究において男

女の割合が異なってしまうために一貫した結果が出な

いということが生じてしまう。また，染髪などの影響

を受けることから，それらを除外項目として設定して

しまうこともある。そのためにどうしても採取できる

サンプル数が少なくなってしまうという問題もある。

　Stalder et al.44）は66の研究を対象としてメタ分析を
実施し，毛髪コルチゾールの特徴や考慮すべき共変量

についての検討をおこなっている。毛髪コルチゾール

は年齢，性別，洗髪の頻度，ヘアトリートメント，経

口避妊薬において統計的な有意差（有意傾向含む）が

あるとされたが，それぞれの毛髪コルチゾールとの関

連性はかなり弱いため，解析の際に共変量として加え

るなどの統計的調整によって十分に対処可能であると

結論づけている。こうした先行研究の知見に照らし

て，得られるサンプル数を最大化させていくことが大

切である。

５．おわりに

本論考では，毛髪コルチゾールが臨床研究において

どのように用いられ，どのように解釈されているのか

について論じてきた。心身の健康に影響を及ぼす慢性

ストレスに対して，毛髪コルチゾールはその特性上，

これまで用いられてきたさまざまな指標の限界を乗り

越えていけるポテンシャルを秘めていると考えられ

る。一方で先行研究を概観すると一貫した結果が出て

おらず，十分に有用な指標とは言い難い現状があるの

も確かである。そんな中で近年の研究では，それぞれ

の研究間での矛盾する結果を統合する理論が生まれつ

つある。「ストレスが高まればコルチゾールも増加す

る」という単純な図式ではなく，「ストレスの初期に

おいてはコルチゾールは増加し，慢性化することに

よって減少に転じる」という２段階のタイムライン

は，今後の毛髪コルチゾール研究において重要な示唆

を与える。加えて，単に「コルチゾールが高いか低い
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か」ではなく，「標準からどれくらい逸脱しているか」

という視点で検討することで，慢性ストレスからの影

響の実態をより正確に捉えられるようになる可能性が

ある。
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