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研究成果の概要（和文）：大学病院心療内科外来患者を対象とした診療データベースを作成し、心身性疼痛を含
む身体愁訴を訴える心身症患者604人の身体愁訴の発現、身体感覚増幅、失感情症、不安、うつ、適応度の関連
を検討した。その結果、心理社会的ストレスが失感情症と身体感覚過敏を介し、痛みにつながるまでの心理メカ
ニズムに関して知見が得られた。そのメカニズムにおいて、うつや不安の精神状態の影響や、過剰適応傾向が果
たす役割も明らかになった。

研究成果の概要（英文）：Psychosomatic patients often complain of a variety of somatic pain symptoms 
of unknown origin. The study clarified the role of clinical predictors of complaints of somatic 
symptoms. We enrolled 604 outpatients visiting a psychosomatic outpatient clinic. The outcome was 
the total number of somatic symptoms, and the candidate clinical predictors were perceived 
psychosocial stress, alexithymia, somatosensory amplification, adaptation, anxiety, and depression. 
All participants completed questionnaires assessing the outcome and the predictors. As results, the 
average number of reported somatic symptoms was 4.8; the most frequent was fatigue, followed by 
insomnia, low-back pain, headache, and palpitations. Structural equation models indicated links 
between excessive adaptation (via perceived psychosocial stress, alexithymia, and somatosensory 
amplification) and the total number of somatic symptoms.

研究分野： 心身医学

キーワード： ストレス　心身症　心因性疼痛
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研究成果の学術的意義や社会的意義
患者が持続的な疼痛を訴えていて十分な検査をしているにも関わらず、その症状を説明するだけの器質的・機能
的所見が得られない病態は、各科で個別に対応がなされ学術的な知見が重ねられてきた。本研究では身体感覚増
幅という１つの概念によって統一的に病態を説明・理解しようとする試みが独創的であり、そのエビデンスはま
だ非常に限られている。身体感覚増幅の概念によって精神・心理的疼痛の知見を重ねることができた。「機能性
身体症候群（functional somatic syndromes）」として新たな診断基準作りに寄与することもできる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
疼痛は一般外来で最も頻繁にみられる訴えであり、末梢神経性疼痛、中枢性疼痛、精神・心

理的疼痛の 3 つに大別される（中尾. ペインクリニック 29:985-995, 2008）。１つの例として

腰痛を挙げると、ドイツの一般住民を対象とした身体症状研究（Rief W, et al. Psychosom Med 
63:595-602, 2001）では、腰痛は 30％と最も有訴率の高い身体症状となっている。職域でも問

題となっており、日本でも慢性腰痛が「症状が改善しない→仕事の継続が困難→休職→休職の

長期化→職場復帰率の悪化」という悪循環に陥っていることがある。また、うつ病、不安障害、

身体表現性障害などのために腰痛が持続する場合もあり、交通事故など補償問題が絡んでいる

場合も慢性の経過をたどることが多い（中尾. 産業精神保健 21:262-266, 2013）。 
このように精神・心理的疼痛は、発症部位によって頻度や症状の背景が異なるため、画一的

な評価は従来困難であった。そこで、研究代表者はハーバード大学医学部精神科教授の Barsky
らと「身体感覚増幅尺度」を開発し、心気症など身体表現性障害の患者や心身症など心理社会

的ストレスが身体症状に影響を及ぼしている患者への評価研究を継続してきた。改めて「身体

感覚増幅」を定義すると（Barsky AJ, et al. JAMA 291:1464-1470, 2004）、身体感覚を強く、

有害に、支障あるものとして感じる傾向であり、生下時から備わった安定的な知覚特性である

と同時に、特定の感覚について異なった状況では異なった程度で感知しうる状態特性の両方の

性質を含んでいる。 
 
２．研究の目的 
本研究では、先行研究の成果を踏まえて、精神・心理的疼痛患者を身体化・うつ・不安・そ

の他の４群に分けることへの診断学的妥当性と臨床的有用性を明らかにすることを研究目的と

した。また、精神・心理的疼痛患者の診断のポイントを明確にし、診療ガイドライン策定やプ

ライマリケア実践に役立つ臨床用ツールを提示することも目的とした。さらに、今まで改良を

続けてきた 6週間の心理療法プログラムを実践し、精神・心理的疼痛や気分状態・生活の質（QOL）

に対する臨床効果をランダム化比較試験によって明らかにした。 

 
３．研究の方法 
研究代表者と研究分担者が診療をしていた大学病院心療内科外来を対象施設とし、初診受診

した患者を臨床評価した結果を診療データベース化し、データ解析をした。 

データベースの解析項目は、「年齢、性別、ICD-10 第 1 診断名、ICD-10 第 2診断名、DSM-IV

第 1診断名、DSM-IV 第 2 診断名、紹介元」の情報に加えて、初診時に実施した以下 6つの質問

紙得点を解析した。 

①身体感覚増幅尺度（「学術的背景」の項参照、計 10 項目、50点満点） 

②トロント式失感情症スケール（心身症の傾向を反映、計 20項目、100 点満点） 

③気分調査票 POMS（不安-緊張、うつ、怒り-敵意、活気、疲労、混乱度の 6尺度得点） 

④東大式エゴグラム TEG（CP, NP, A, FC, AC の 5 つのエゴ得点） 

⑤Medical Symptom Checklist（頭痛、胸痛、腹痛、腰痛、関節痛など、16 の主要身体症状の   

頻度・強度・支障度を得点化） 

⑥Self-rated Stress Checklist（仕事（学業）、家庭、社会、経済、健康、生活、近所のスト

レスを得点化） 

解析方法は、疼痛症状が器質的・機能的異常により説明可能な症例は解析対象者から除外し

た上で、各質問紙得点の分布について単純解析をした。特に「①身体感覚増幅尺度」と「⑤各

疼痛の頻度・強度・支障度」との関連を中心に相関分析をした。両者の関連に影響を及ぼす要

因に関しては重回帰分析など多変量解析を行った。さらに身体化・うつ病・不安障害・その他

の 4群の質問紙得点を比較することで、各群で発生しやすい疼痛の部位と程度を明らかにし、

身体感覚度尺度とうつ得点、不安-緊張得点、心理社会的ストレス度との関連について各群で明

らかにした。 

治療研究に関しては、対象患者の痛み症状を評価した上で、介入群と対照群の 2群にランダ

ムに振り分け、介入群は週 1 回 30分のセッションを 6週間行う認知行動療法プログラムを受け

る計画を立てた。対照群は、介入期間中はパンフレットを活用した一般的な心理教育や 1週間



の生活の振り返りを行い、6 週間の介入期間が終了したら、同じ認知行動療法プログラムを実

践した。 

 

４．研究成果 

対象施設の心療内科外来患者を対象とした診療データベースの解析を完成させ、国際雑誌のゲ

スト・エディターとなって特集企画を組み（企画名 psychosomatic medicine、雑誌名 Journal 

of Clinical Medicine）、論文刊行を進めた。具体的には、研究代表者と研究分担者が診療をし、

過去 10 年間に当科外来を初診受診した患者のうち、痛みを含む身体愁訴を訴える心身症患者

604 人の身体愁訴の発現、身体感覚増幅、失感情症、不安、うつ、適応度の関連を検討した。

その結果、心理社会的ストレスが失感情症と身体感覚過敏を介し、痛みにつながるまでの心理

メカニズムに関して知見が得られた。そのメカニズムに対するうつや不安の精神状態の影響や、

過剰適応傾向が果たす役割についても共分散構造解析によって定量的な評価を行った。その結

果、過剰適応・うつ・不安の３者が相互に関連し合っていることを示した（図 1. Nakao M & 

Takeuchi T. J Clin Med. 2018 May 10;7(5). pii: E112）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

図 1. 精神・心理的な要因が身体症状を訴えるまでのメカニズム（共分散構造分析） 

 

また、過剰適応と不安は心理社会的ストレスに対して、うつは失感情症に対して影響を与え、

身体感覚の増幅、身体愁訴の出現につながるメカニズムを明らかにした。 
治療研究としては、心因性疼痛に関する認知行動療法による 6週間の治療プログラムの開発

を進め、そのプログラムを適用したランダム化比較試験の効果についてまとめている。ハーバ

ード大学で学んだ治療プログラム（Nakao M, Shinozaki Y, Ahern DK, Barsky AJ. Psychotherapy and 
Psychosomatics 80:151-158, 2011；Nakao M, Shinozaki Y, Nolido N, Ahern DK, Barsky AJ. 
Psychosomatics 53:139-147, 2012）をベースとして、日本語用に運用しやすい形で改良を続け、

以下のような論文・学会発表をした。 
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