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研究成果の概要（和文）： 
心身医学の中心概念である失感情症（自身の感情に気づきにくい傾向）と陽性感情（生活満

足度）および慢性疼痛の合併リスク，養育スタイルと慢性疼痛合併率について福岡県久山町の

一般住民で調査した．失感情症群では慢性疼痛の罹患リスクが有意に高く(OR: 2.7)，生活満足

度が有意に低下していた．さらに，両親の養育スタイルでは，冷淡と過干渉の両親の養育スタ

イルを受けた住民で慢性疼痛合併率が高く，とくに父親の養育スタイルが冷淡/過干渉群では有

意に慢性疼痛合併率が増加していた． 
 
研究成果の概要（英文）： 
We investigated the association of alexithymia (a reduced emotional awareness and 

inability to describe feelings) and the risk of chronic pain, and the relationship 
between parenting styles and chronic pain prevalence in a general population of 
Hisayama area, Fukuoka.  The odds ratio for chronic pain was significantly higher in 
alexithymia group (OR: 2.7) and life satisfaction was significantly reduced.  
Furthermore, there is a tendency that the people who received parenting style of 
affectionless control have higher prevalence of chronic pain. Especially, the parenting 
style by fathers significantly was associated with the higher prevalence of chronic pain. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 失感情症（アレキシサイミア：自分の感
情を表現するための語彙が少ない，感情のこ
まやかさやニュアンスを感じ取ったり表現
したりできない，空想力に乏しい，話の内容

が現実世界の現象の記述を主とする傾向）は
心身症患者に多いと言われているが，慢性疼
痛，糖尿病，高血圧，肥満などにおいても相
関があると報告されている．一方で，相関が
ないとする論文もあり，統一した見解は得ら
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れていない．また，日本での疫学的研究は行
われていない． 
 

(2) 心療内科を受診する症例の多くは，干渉
は過度もしくは極端に少ない状態で，ケアが
ないという愛情欠損型の養育スタイルを受
けていることが多い．近年の社会的問題は，
うつ病が蔓延していること，さらに少子化が
進んでいることであるが，養育スタイルとし
ては，少子化で干渉傾向が進むものの，うつ
病などの親に養育され，ケアが少ない状態で
成長することとなり，慢性疼痛や生活習慣病
の増大に関与することが危惧されている． 
 
２．研究の目的 
(1) 慢性疼痛は QOLを低下させることが知ら
れているが，一般住民における詳細は十分に
検討されていない．また近年，慢性疼痛と失
感情症の関連が様々な疾患で指摘されてお
り，失感情症及び慢性疼痛を持つ一般住民の
QOL の向上が問われている．一般住民を対象
に慢性疼痛の有病率を調査し，慢性疼痛及び
失感情症の生活満足度への影響について検
討した．さらに，失感情症が慢性疼痛の有病
率を上昇させるかどうか，検討した． 
 

(2) 慢性疼痛と人生早期の事故や病気，虐待

歴などの嫌悪的体験との関連が報告されてい

る．しかし，両親の養育態度と成人後の慢性

疼痛発症のリスクについては十分に検討され

ていない．今回我々は，一般住民における人

生早期の被養育体験と成人後の慢性疼痛の関

連を検討した． 

 
３．研究の方法 
(1) 2010年に福岡県糟屋郡久山町の生活習慣
病健診を受診しストレス健診を希望した 916
名(男性 320 名，女性 596名，平均 60.1歳）
を対象に痛みの有無，痛みの Visual Analogue 
Scale(VAS)，生活障害の VAS，生活満足度の
VAS，失感情症の質問紙 The 20-item Toronto 
Alexithymia Scale(TAS-20)を施行した．生
活満足度と失感情症に関しては，痛みのない
群（対照群），6ヶ月未満の痛みを持つ群（急
性痛群），6 カ月以上続く痛みを持つ群（慢性
疼痛群）の 3 群に分け，比較検討を行った． 
 
(2) 2011年に福岡県糟屋郡久山町の40歳以上
を対象とした健康診断でストレス健診を希望
した760人で解析した．6か月以上持続する疼
痛を有する者を慢性疼痛ありとし，被養育体
験については，16歳までの親の養育態度を主
観的に評価する質問紙であるParental 
Bonding Instrument (PBI)を用いて，調査し
た．PBIの２つの因子である「ケア」と「過干
渉」を説明変数，慢性疼痛の有無を目的変数
とし，男女別にロジスティック回帰分析を行

った．適切な養育とされている「ケアあり/
過干渉なし」を基準として，年齢，教育歴，
婚姻・経済的状況で調整した各カテゴリーの
慢性疼痛合併率を検討した． 
 
４．研究成果 
(1) ストレス健診を希望した 916 名のうち，
48％にあたる 440名に慢性疼痛があり，急性
疼痛は 18％（166名），痛みなし群が 34％（310
名）となっていた． 
失感情症（TAS-20 のスコアが 61 以上，70

名）群と比較して，失感情症なしの群を
TAS-20 スコア普通低値（＜44, 273 名），普
通（44-50，278 名），普通高値(51-60，295
名)の 3 分位として 3 群に振り分けた．さら
に，TAS-20 のスコア別に，現在の痛みがない
群，6 ヶ月以内の痛みがある急性疼痛群，6
ヶ月以上の痛みがある慢性疼痛群の割合を
調べた．図１に示すように，痛みがない群は，
TAS-20のスコアが上がるほど有意に減少し， 
慢性疼痛群の割合は TAS-20 のスコアが上が
るほど有意に増加していた． 
 
 
図１ 失感情症のレベル別にみた慢性疼痛
の割合 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
次に，慢性疼痛を合併している割合を，オ

ッズ比でみたところ，TAS-20 普通低値を１
とし年齢，性別，婚姻状況，教育年数，経済
状況で調整すると，普通，普通高値，失感情
症群はそれぞれ 0.93，1.45，2.70 となり，普
通低値群，失感情症群で有意に慢性疼痛合併
リスクが増大していた． 
さらに，TAS-20 の下位因子である感情同

定困難（DIF：自分の気持ちを感じ取れない
傾向），感情伝達困難（DDF：自分の気持ち
を伝えられない傾向），外的志向（EOT：外
的な事実を重視する傾向）の３つの因子それ
ぞれについて，4 分位して，慢性疼痛合併リ
スクを算出した．その結果，図２に示すよう
に，３つの因子のうち，感情同定困難スコア
が 17 点以上，および感情伝達困難スコアが
17 点以上の群で有意に慢性疼痛合併リスク
が増大していた． 

 



 

 

 
図２．失感情症の下位因子スコアと 
慢性疼痛合併リスク 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 最後に，TAS-20 総点と痛みの強さ，痛み
障害，抑うつ，不安，生活満足度の相関を調
べたところ，いずれも TAS-20 の総点が上が
るほど痛み関連アウトカムは悪化しており，
傾向性 P値が 0.001未満で有意となっていた． 
 したがって，失感情症は TAS-20 総点，感
情同定困難スコア，感情伝達困難スコアが高
いほど，有意に増大することが明らかとなっ
た． 
  
表１．失感情症のスコアと 
慢性疼痛のアウトカムおよび生活満足度 

 
TAS-20 score 

 

Low 

normal 

Middle 

 normal 

High 

normal 
Alexithymia  

 
<44 44-50 51-60 >60 

 
n=119 n=116 n=157 n=48 

Pain intensity, mm   30 (15-50) 44 (20-54) 47 (24-65) 58 (36-80) 

Disability, mm   5 (0-15) 15 (0-31) 10 (0-35) 29 (3-61) 

Depression, score    0.7 (0.4-0.9) 0.7 (0.5-1.0) 0.9 (0.6-1.3) 1.4 (1.2-1.9) 

Anxiety, score  0.3 (0.2-0.6) 0.4 (0.2-0.6) 0.6 (0.4-0.8) 1.1 (0.8-1.6) 

Life satisfaction, mm  75 (50-89) 65 (47-81) 50 (40-70) 50 (38-61) 

Values are median (interquartile range).  

Pain intensity, Disability and Life satisfaction were evaluated  

by Visual Analogue Scale.  

Depression and Anxiety are the scores of Symptom Check List-90-R.  

 
 表１に，失感情症のスコアレベル別に慢性
疼痛のアウトカム（痛み強度，痛み障害，抑
うつ，不安）と陽性感情である生活（人生）
満足度について，結果をまとめて示した．失
感情症群では，有意に慢性疼痛のアウトカム
が悪く，生活満足度が低下していた．痛みに
よる生活障害を除いては，TAS-20 の総点が
非失感情症群に属していても，正常高値にな
ると有意にアウトカムが悪くなっており，慢
性疼痛においては，通常の TAS-20 のカット
オフ値である 61 点以上よりも，感度を上げ
て 51 点以上でアウトカムに悪影響があるこ
とが明らかとなった． 
 以上から，失感情症は否定的感情を増大し，
陽性感情である生活（人生）満足度を減少さ
せることが明らかとなった． 
 また，今後は TAS-20 の数値が，久山町疫

学研究でこれからの生活習慣病の発症率に
影響を与えるかどうかを検討していく予定
である． 
 
(2) 福岡県久山町の 40 歳以上を対象とした
2011 年の健康診断で ストレス健診を希望し
た 840名 のうち、養育に関する質問紙の結
果が両親ともに得られた 760 名 を解析した． 
760 名は，男性 286 名（37.6％）女性 474 名
(62.4％)で女性が多く，平均年齢は 59.3 歳
であった． 
 慢性疼痛なし群（407 名）と慢性疼痛あり
群（353 名）では，年齢，性別，パートナー
の有無，教育歴で有意差は認めなかったが，
経済状況で自覚的に苦しいと答えた割合が
慢性疼痛あり群が 24.9%と慢性疼痛なし群の
17.0％と比べて，有意に多かった． 
 被養育体験についての PBI スコアでは，慢
性疼痛あり vs. 慢性疼痛なしで順に，父親
のケア (29.0 vs. 27.0)，父親の過干渉 (7.0 
vs. 9.0)，母親のケア (31.0 vs. 31.0)，母
親の過干渉 (7.0 vs. 9.0)という結果であっ
た．つまり，慢性疼痛あり群では，父親のケ
アスコアが低く，父親・母親の過干渉スコア
が高いという結果となっていた． 
 次に，PBI スコア 3 分位別にみた慢性疼痛
罹患の頻度(%)は，父ケア(<24, 24-31, 31<)
で（53.4, 47.7, 39.0），母ケア（<28, 28-33, 
33<）で，(48.3, 48.7, 42.2)，父過干渉 (<6, 
6-10, 10<)で(37.5, 50.0, 52.2)，母過干渉
(<5, 5-11, 11<)で(40.1, 48.0, 51.0)とい
う結果で，父ケアが 23 点以下，母過干渉が
12 点以上で有意（p < 0.05）となっており，
父過干渉が 6点以上で，有意（p < 0.01）と
なっていた．  
 さらに，養育スタイルとして最も良いとさ
れている「ケアと自律（高ケア/低過干渉）」
とそのほかの養育スタイル「ケアと過干渉
（高ケア/高過干渉）」，「無関心（低ケア/低
過干渉）」，「冷淡と過干渉（低ケア/高過干
渉）」について，父親，母親で慢性疼痛罹患
の頻度を調べてみると，父親の養育スタイル
では，ケアと自律 34.4％, 無関心 42.1%，
ケアと過干渉 45.8%，および冷淡と過干渉
52.7%となっており，冷淡と過干渉の養育ス
タイルがケアと自律に比べて有意（ p < 
0.001）に慢性疼痛合併の割合が増大してい
た．母親の養育スタイルでは，ケアと自律
40.1％, 無関心 40.0%，ケアと過干渉 44.8%，
および冷淡と過干渉 50.7%となっており，父
親の養育スタイルと同様な傾向が得られた
が，統計学的には有意ではなかった． 
 本研究の結果で得られた「子が過干渉と感
じる養育態度」についての先行研究では，高
い過干渉は依存的なパーソナリティ，対人過
敏性，強迫性との関連が報告されている．そ
のため，能動的問題解決や対人関係・時間マ



 

 

ネジメントに問題を抱えやすく，疼痛を悪化
させない作業負荷・ペースの調整や健康管理
が適切に行えないことで疼痛を慢性化させ
る可能性がある．低いケアと高い過干渉では，
自己評価の低さや成人後の抑うつ症状との
関連が報告されており，養育と慢性疼痛の関
連は一部抑うつ症状を介している可能性が
ある．父親の低ケア高過干渉 の養育スタイ
ル群のなかに，身体的な被虐待体験を有する
ものが認められるという報告が複数あり，父
親が冷淡と過干渉の群には，潜在的な被虐待
経験者が他の群より多く含まれる可能性が
ある． 
 過干渉になりやすい少子化時代における
慢性疼痛の予防という観点から，慢性疼痛が
発症する 40 才代以降に影響を与える幼少期
の養育に関して，さらなる研究が必要である
と考えられる．本研究では慢性疼痛合併リス
クという観点に焦点を当てて解析したが，慢
性疼痛以外の生活習慣病として，糖尿病，高
血圧，癌などの発症について，人生早期の養
育スタイルが与える影響についても今後解
析を予定している． 
少子化が急激に進んだ現養育世代の養育

スタイルの影響が 30 年後以降にはさらに大
きく日本国民全体に影響を与えることが予
想される．したがって，養育と慢性疼痛およ
び生活習慣病の関連について早急にエビデ
ンスを明らかにして，養育環境に対して予防
的な対策が必要であると考えられる． 
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