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研究成果の概要（和文）：自閉スペクトラム症（ASD）の感覚異常は、最新の診断基準（DSM-5）に含まれるが感
覚異常を評価する標準的方法はない。我々は3種の刺激への客観的痛み感覚と、視覚アナログスケール（VAS）と
McGill Pain Questionnaire（SF-MPQ）によって評価された主観的疼痛感度と各刺激の最大疼痛耐性強度を検討
した。ASDの疼痛検出閾値および耐性は障害されておらず、疼痛の身体的感覚は群間に差異がないことが示唆さ
れた。しかし、ASDは主観的疼痛強度および疼痛感受性の感情的側面に関して、対照と比較して有意に低感受性
であった。以上より、ASDにおいて疼痛の認知経路が障害されていると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Sensory processing abnormalities in individuals with autism spectrum 
disorder (ASD) is included in the latest diagnostic criteria; DSM-5. However, there is no standard 
method to evaluate sensory abnormalities in individuals with ASD. We compared objective pain 
sensitivity for 3 different stimuli. Then, we compared both the subjective pain sensitivity assessed
 by the visual analogue scale (VAS) and the quality of pain assessed by the short form McGill Pain 
Questionnaire (SF-MPQ) for maximum tolerable pain intensities of each stimulation. The pain 
detection thresholds and pain tolerances of ASD were not impaired, which suggests that differences 
do not exist between groups with regard to the somatic perception of pain. However, ASD were 
significantly hyposensitive with regard to subjective pain intensity and affective aspects of pain 
sensitivity compared with controls. Our results suggest that the cognitive pathways for pain 
processing are impaired in ASD. 

研究分野： 生物学的精神医学
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１．研究開始当初の背景 
自閉スペクトラム症は対人的コミュニケー
ションと相互作用の質的な障害、常同的な行
動・興味を特徴とする神経発達障害である。
人種を問わず人口の約 1%を冒し、遺伝因子と
環境因子による多因子疾患である。他の精神
疾患と比較して遺伝率が高い(～90%)ことよ
り、遺伝因子の関与が大きいと考えられてい
る。その病態は不明で、根本的治療方法はな
く、疾患概念そのものが発展途上にある。
2013 年には診断基準が改定され(DSM-5)、「感
覚障害」の項目が新しく設けられた。しかし、
感覚障害は、診断基準に採用されたにも関わ
らず、評価方法として定まったものがなく、
メカニズムも不明である。 
 
２．研究の目的 
本研究においては、自閉スペクトラム症の診
断基準の一つである感覚障害の同定の為の
客観的評価方法を同定し、診断マーカーを確
立することを目的とする。その為、自閉スペ
クトラム症罹患者と健常対象者に対して、数
種類の異種刺激を用いて知覚および痛みを
定量化する。また、痛みの感受性の強さと痛
みの質についても群間比較し、自閉スペクト
ラム症における痛みの特性を明らかとし、診
断マーカーとして有効な、感覚障害の客観的
評価方法を確立する。 
 
３．研究の方法 
（１）被験者 
年齢と性別をマッチさせた、自閉スペクトラ
ム症罹患群と健常対照群において、異種刺激
に対する痛覚閾値を定量化し、群間比較を行
った(自閉スペクトラム症: 25.8 ± 9.2 歳, 
健常対象者: 26.3 ± 7.5 歳, U = 103.0, Z = 
-0.395, p = 0.7, 男/女 = 12/3)。自閉スペ
クトラム症罹患者のデータは、日本脳表現型
コ ン ソ ー シ ア ム
(http://www.sp-web.sakura.ne.jp/consort
ium.html)のデータを用いた。健常対象者は、
広告またはシルバーセンターよりリクルー
トを行い、神経疾患、精神疾患、慢性疼痛罹
患者や、データ収集中に向精神薬や鎮痛薬を
使用している被験者を除外した。全ての被験
者から、書面によるインフォームドコンセン
トを取得した。本研究はヘルシンキ宣言に基
づき大阪大学倫理委員会による許可を得て
行った。 
 
（２）刺激 
被験者は、静かで室温を 16℃から 22℃に保
持した部屋で座位にて刺激をした。刺激には、
知覚・痛覚定量分析装置（Pain Vision；ニ
プロ)と温冷痛覚刺激装置（PTHWAY: Medoc）
を用いた。痛みを感じるだけの十分な刺激量
（痛み耐性閾値）を同定し、痛み耐性閾値に

おける痛みの主観的評価を測定した。この際、
痛みの測定方法として世界的に普及してい
る、visual analogue scale(VAS)により痛み
の強さを測定した。同時に、McGill Pai n 
Questionnaire(MPQ)を測定し、痛みの質の感
覚的側面と感情的側面の両方を定量した。 
 
（３）解析方法 
解析には SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) Windows version 16.0 
software (SPSS Japan Inc., Tokyo, Japan)
を用いた。群間比較には、性別についてはχ
二乗検定を用い、その他については、マンホ
イットニーU 検定を用いた。両側検定で p 値
<0.05 を有意とした。 
 
４．研究成果 
（１）感覚閾値 
最小感知閾値と痛み感知閾値と痛み耐性を
測定した。電気刺激と冷刺激において、最小
感知閾値は自閉スペクトラム症群において
健常対照群よりも有意に早かった(電気刺
激: 自閉スペクトラム症群 平均 ± 標準誤
差 = 8.30 ± 1.71 μA, 健常対照群 = 10.87 
± 3.50 μA, U = 57.50, z = - 2.28, p = 
0.023; 冷刺激: 自閉スペクトラム症 = 
29.64 ± 0.93°C, 健常対照群 = 8.66 ± 
1.48°C, U = 54.00, z = - 2.43, p = 0.015; 
図 1 a, c)。これらの結果は自閉スペクトラ
ム症は電気と冷刺激に対して過敏であるか、
ボタンを押す速度が健常対照群よりも早い
という可能性を示唆している。しかし、温刺
激に対する最小感知閾値は2群間で有意差を
認めなかった（自閉スペクトラム症群 平均 
± 標準誤差 = 34.71 ± 0.82°C, 健常対照
群 = 4.99 ± 0.96°C, U = 93.00, z = - 0.81, 
p = 0.42; 図 1 b）。従って、自閉スペクト
ラム症群においてボタンを押す速度は適切
と考えられた。全ての痛み刺激に対する痛み
感知閾値は 2 群間で有意差を認めなかった
(電気刺激: 自閉スペクトラム症群 平均 ± 
標準誤差 = 20.58 ± 10.72 μA, 健常対照
群 = 6.44 ± 16.48 μA, U = 94.00, z = - 
0.767, p = 0.443; 温刺激: 自閉スペクトラ
ム症群 = 40.54 ± 2.68°C, 健常対照群 = 
0.56 ± 3.07°C, U = 109.00, z = - 0.15, 
p = 0.89; cold: 自閉スペクトラム症群 = 
19.59 ± 6.92°C, 健常対照群 = 7.60 ± 
8.64°C, U = 98.00, z = - 0.60, p = 0.548;
図. 1)。 
痛みを感知する閾値と、痛み耐性閾値におい
て、2群間における有意な差は認めなかった。
(VAS; 電気刺激: p = 0.044, 冷刺激: p = 0. 
011, heat: p = 0.042)(図 1）。これらの結果
は、自閉スペクトラム症において痛みの感覚
閾値が障害されていないことを示唆してい
る。 



 
（２）VAS による痛みの感覚 
VAS を用いた痛みの測定によると、自閉スペ
クトラム症群では、健常対照群と比較して
VAS 値が有意に低かった(電気刺激: 自閉ス
ペクトラム症群 平均 ± 標準誤差 = 3.55 
± 2.43, 健常対照群 = .47 ± 2.44, U = 
64.00, z = - 2.01, p = 0.44, 図 1a; 温刺
激: 自閉スペクトラム症群 = 5.51 ± 2.37, 
健常対照群 = .15 ± 2.06, U = 63.50, z = 
- 2.03, p = 0.042, Fig. 1b; 冷刺激: 自閉
スペクトラム症群 = 3.44 ± 2.59, 健常対
照群 = 5.77 ± 2.06, U = 51.00, z = - 2.55, 
p = 0.011, 図 2c)。電気刺激においては、自
閉スペクトラム症群は健常対照群と比較し
て不快感の VAS 値が低かった(自閉スペクト
ラム症群 平均 ± 標準誤差 = 2.50 ± 1.82, 
健常対照群 = .50 ± 2.68, U = 44.50, z = 
- 2.52, p = 0.0048; 図 2a)。温冷刺激に対
する自閉スペクトラム症群の不快感のVAS値
は健常対照と比較して低かったが、有意では
なかった (温刺激: 自閉スペクトラム症群 
平均 ± 標準誤差 = 4.69 ± 2.51, 健常対
照群 = .15 ± 2.18, U = 75.50, z = - 1.54, 
p = 0.13, 図 2b;冷刺激: 自閉スペクトラム
症群 平均 ± 標準誤差 = 3.49 ± 2.90, 健
常対照群= .50 ± 1.97, U = 80.50, z= - 1.33, 
p = 0.18, 図 2c) 。これらの結果は、自閉ス
ペクトラム症は健常対照者よりも痛みを強
く感じることを示唆している(図 2)。また、
自閉スペクトラム症群では健常対照群と比
較して、電気刺激による十分な痛み刺激に対
してより強い不快感を感じていた。しかし、
温冷刺激に対しては健常対照群と同様の不
快感を感じていた。従って、自閉スペクトラ
ム症においては、健常とは痛みを感じるプロ
セスが異なるのかもしれない。 

（３）SF-MPQ による痛みの感覚 
電気刺激と冷刺激に対する痛みの感情的側
面におる感覚は、自閉スペクトラム症におい
て、健常群よりも有意に低かった(電気刺激: 

自閉スペクトラム症群 平均 ± 標準誤差 
= .07 ± 1.22, 健常対照群  = 2.73 ± 2.12, 
U = 49.50, z = - 2.69, p = 0.0071, 図 3a; 
冷刺激: 自閉スペクトラム症群= .20 ± 1.74, 
健常対照群= .20 ± 1.66, U = 65.00, z = - 
2.03, p = 0.042, 図 3c)。これらの結果は、
自閉スペクトラム症では、特に電気刺激と冷
刺激に対しる感情的な痛みの感覚が特に障
害されていることを示唆している。 

（４）考察 
以上の結果より、自閉スペクトラム症罹患者
では、痛みの身体的な感覚には障害がないが、
痛みを認知する過程が障害されていること
が示唆された。我々の知る限り、今回の報告
は良くコントロールされた刺激を用いた自
閉スペクトラム症における痛みの感覚異常
についての初めての報告である。また、今回
我々が用いた、痛みの感覚の測定方法は、自
閉スペクトラム症 の感覚障害の同定におい
て、有益である可能性が示唆された。今後更
に、自閉スペクトラム症との鑑別が問題とな
っている統合失調症などの他の精神疾患と
自閉スペクトラム症における知見とを比較
検討することにより、疼痛検査の疾患異性を
検証し、診断マーカーとしての有益性につい
て明らかにしていくことが求められる。 
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