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研究成果の概要（和文）：医学的に説明できない症状(MUS)患者について次の2つの調査を行った。
１）頻度調査：協力医療機関の新患に受診時の症状を全て記載させ担当医がそれぞれの症状について説明可能か
否かを判断した。MUSを有する患者は1432名中358名(25%)であり、診療所(16.5%)、中規模病院(14.7%)に比して
大規模病院では41.7%という高率であった。MUSは頻度が高いものから疼痛、倦怠感、発熱、しびれなどとなっ
た。
２）プロフィール調査：心療内科受診患者で身体感覚増幅の程度やQOL等を調査した。患者は症状の有無や精神
障害の有無にて5群に分けたが、抑うつ群や神経症群で身体感覚増幅が高くQOLが低下していた。

研究成果の概要（英文）：We performed following investigations about patients with MUS.
1)Incidence:The first-visit patients in 22 institutes were asked to write down the symptoms they 
felt at the time of their visit. Then doctors judged those symptoms to determine whether those were 
medically explainable or not. The data of 1432 patients (mean age;46.6y-o) were collected. The 
percentages of patients with MUS in all subjects, clinics, small hospitals, and large hospitals was 
25%, 16.5%, 14.7%, and 41.7%, respectively. Frequent symptoms were pain(19.6%), fatigue(6.3%), fever
(3.9%), numbness(3.5%), vertigo(3.2%), nausea(2.5%), appetite loss(2.0%) and so on. 
2)Patient profile:The subjects were outpatients visiting psychosomatic institutes. Measurements of 
somatosensory amplification (SA), physical and mental QOL(measured by SF-8), illness perception (IP)
 scale, and mood disturbance (MD) scale were examined. SA, IP, MD was highest in patients with 
depression, and QOL was lowest in those patients.      

研究分野：心身医学
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１．研究開始当初の背景 
 今日のように医学的知識が豊富になった
時代でも、医学的に説明できない症状
（Medically Unexplained Symptoms:MUS）
を有する患者は少なくない。このような患者
は社会的機能や QOL が低下し、原因の説明
を求めて繰り返し検査を要求することで医
療費の高騰を招いていると報告されている。 
 欧州ではこのような患者への対応プログ
ラムが用意されており、かかりつけ医（GP）
に提供されている。日本においてもこのよう
なプログラムを普及させて行くことが必要
と考えられるが、その前段階として、日本に
おける頻度調査が必要であると考えた。 
 また、このような患者が何故生物学的な異
常がないにも関わらず身体症状を自覚する
かについても幾つかの研究がなされている。
その中で評価尺度が日本語で用意されてい
る「身体感覚増幅」という現象に注目し、自
覚症状を強く訴える患者に対してプロフィ
ール調査を行うことがMUS患者の症状自覚
のメカニズム解明の一助となると考えられ
た。 
 
２．研究の目的 
(1) MUS患者の頻度調査 
 香川県を中心とした医療機関において、初
診患者で説明ができない愁訴を有する患者
の頻度を明らかにする。更に、説明できない
愁訴の内訳を解析すると共に全ての愁訴の
中での説明できない訴えの頻度を算出し、加
えて説明できる愁訴とできない愁訴の頻度
差についても検討する。 
(2) MUS患者のプロフィール調査 
 プロフィール調査については初診患者で
行うことは困難であるため、心療内科および
一般内科に受診中の患者に対して、「身体感
覚増幅」尺度表を用いて、疾患群ごとの比較
を行う。身体・精神的健康尺度と気分調査表
とを合わせて行い、それらとの関連について
も検討する。 
 
３．研究の方法 
(1) MUS患者の頻度調査 
 香川県医師会に所属する診療所と中規模
病院、および県内外の大学病院に調査協力を
要請した。 
 調査方法は、それぞれの医療機関において、
新患 50名（診療所）、100名（大学病院）に
対して症状調査表を配布。ここには性別、年
齢、および受診の動機となった症状を全て記
載していただく。 
 担当した医師は、それぞれの症状について、
初診段階で、医学的に説明ができるか否か、
医学的に対応が容易か困難かを判断し記載
してもらった。 
 一つでも説明できない症状を有している
患者の頻度をMUS頻度として、医療機関の
規模（診療所、中規模病院、大規模病院）別
に比較した。また説明できるできないにかか

わらず、主訴の数を集計し、同様に医療機関
規模別に比較した。 
 説明できない主訴の内訳を全てのMUS患
者について集計した。また、同じ主訴であっ
ても、患者の訴えによって説明可能な場合と
困難な場合が観られたため、これらについて
も頻度を比較した。 
 
(2) MUS患者のプロフィール調査 
 申請者が勤務する 4カ所の心療内科・一般
内科通院患者で 20 歳以上 80 歳未満であり、
認知症が認められない患者を対象とした。 
 用いた調査表は以下の通りである。一部を
申請時から追加、交換している。 
① 自覚症状記入表 
② 身体感覚増幅尺度（中尾らの日本語版） 
③ 疾患認知尺度（本間らの日本語版；追加） 
④ SF-8（QOL 評価：患者負担を考慮して質
問数を減じた） 
⑤ 日本語版 POMS2（一つの調査表で不安、
抑うつ等の気分の測定が可能） 
 疾患群は次の 5つに分類した 
ⅰ）精神疾患の合併がなく症状もないか１つ
のもの 
ⅱ）身体疾患 
ⅲ）抑うつが認められるもの 
ⅳ）神経症圏 
ⅴ）精神疾患の合併がなく、身体症状が 2つ
以上あるもの 
 この疾患群で、上記②～⑤の比較を行った。 
 
４．研究成果 
(1) MUS患者の頻度調査 
 調査協力医療機関は、香川県内の診療所 14、
県内の中規模病院 3、県内の大規模病院 2，
県外の大規模病院 2であった。 
 これらの医療機関から 1432 例のデータを収
集することができた。男女別の平均年齢は、男：
46.3 歳、女：46.7 歳で差がなかった。 
 医学的に説明できない愁訴を有する患者は
358 名（25%）であり、欧州での頻度とほぼ同等で
あった。医療機関の種別での頻度比率は、診療
所（14 施設）16.5%、中規模病院（3 施設）14.7％、
大規模病院（4 施設）41.7％で、大規模病院に
集中していることがわかった。全体として、年代
や性差による大きな偏りは見られなかった。 
 説明できない愁訴は全対象者で 750 みられた
が、この内頻度が高かった愁訴は順に、何らか
の疼痛（頭痛と胃痛とを除く）：147(19.6%)、倦怠
感：47(6.3%)、発熱：29(3.9%)、しびれ：26(3.5%)、
めまい：24(3.2%)、呼吸の問題（息苦しさなど）：
22(2.9%)、頭痛：20(2.7%)、吐き気：19(2.5%)、ふら
つき：18(2.4%)、食思不振：15(2.0%)、どこかの部
位の腫脹：14(1.9%)、動悸：12(1.9%)、何らかの精
神症状： 11(1.5%) 、冷え： 11(1.5%) 、耳鳴り：
11(1.5%)などとなっており、臨床的な印象とほぼ
一致していた。 
 同じ愁訴でも、患者の状態によっては説明でき
る場合とできない場合とがある。説明困難な愁
訴の上位20について、説明できる場合との頻度



の比較をしたのが次のグラフである。 

疼痛、倦怠感、しびれ、めまいおよびふらつき等
は説明できる身体疾患の症状としても見られる
が、説明できない場合が圧倒的に多いことがわ
かる。逆に、咳と頭痛については説明できる場
合の方が多い。これらは愁訴からの鑑別診断に
際して有用な情報と考えられる。 
 
(2) MUS患者のプロフィール調査 
①身体感覚尺度と疾患群との関連 
 身体感覚尺度総合計の疾患群別の平均値
は次のようになる 

疾患群 N 平均値 

ⅰ）精神障害なし 20 26.3 

ⅱ）身体疾患 44 27.6 

ⅲ）抑うつ 51 32.2 

ⅳ）神経症圏 77 30.5 

ⅴ）身体症状 56 29 

抑うつを有する患者が神経症圏を除く他の
疾患群より有意に高く、次いで神経症群に高
かった。これらの患者は臨床的にも訴えが多
く、精神症状が身体化しやすい傾向が明らか

になった。 
②疾患認知尺度 
 これは現在有している疾患をどのように
認識しているかを調査するものであり、疾患
の生活への影響、疾患の持続、疾患のコント
ロール、治療の効果、症状の重症度（認識）、
症状への気がかり、疾患理解、および疾患の
感情面への影響という8つの項目それぞれに
ついて検討する。 
 そのほとんどの項目において、ⅲ）抑うつ
を有する患者の得点が最高値となり、ⅰ）群
患者は最低値となったが、唯一疾患理解の項
目のみは、ⅴ）身体症状群が有意とは言えな
いが最高値となった。ⅴ）群は今回研究対象
とした MUS 患者群に近い対象と考えられ、自
分の症状の説明については不十分と感じて
いるのかもしれない。 
③SF-8 による QOL 評価 
 8 項目から身体的健康度および精神的健康
度を算出する。 
疾患群別のそれぞれの平均値は以下のよう
になった。 

疾患群 N 身体的健康度 精神的健康度 

ⅰ）精神障害なし 19 5.4 9.1 

ⅱ）身体疾患 44 4.8 9.0 

ⅲ）抑うつ 50 4.4 7.3 

ⅳ）神経症圏 75 4.9 8.0 

ⅴ）身体症状 54 4.3 8.7 

いずれも数値が高い方が健康度が高いと判
断するが、ⅰ）精神疾患なく身体症状が少な
い群とⅱ）身体疾患群が健康度が高いことが
わかる。しかしながら、ⅴ）身体症状群では、
身体的健康度が低く、身体症状が健康度に与
える影響が示唆される。 
④POMS2 による気分不快尺度 
 POMS2 では、緊張や抑うつなど複数の気分
についての評価が可能であるが、ここではそ
れ ら を 総 合 し た TMD(Total Mood 
Disturbance)の疾患群別平均値を示す。 

疾患群 N TMD 

ⅰ）精神障害なし 20 6.4 

ⅱ）身体疾患 44 34.2 

ⅲ）抑うつ 51 104.1 

ⅳ）神経症圏 76 59.1 

ⅴ）身体症状 56 35.8 

TMD は値が高いほど気分不快が強いことを示
すが、予想以上に抑うつを有する患者で高知
を示した。ⅰ）群は TMD が最小値であり、心
身共に健康であることが想像される。ⅱ）身
体疾患とⅴ）身体症状群については幾分の気
分不快が見られ、身体症状の存在との関係を
今後検討する必要がある。 
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