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研究成果の概要（和文）：本研究は線維筋痛症患者への認知行動療法による心理教育実践プロ

グラム開発研究の一貫として、線維筋痛症患者にみられる性格特性尺度を作成し、痛みに対す

る考え方・行動様式に注目した認知的変数との関連を検討した。その結果、線維筋痛症（FM）

群では抑うつを示した患者群より生理的随伴症状の得点がより高く、特に抑うつ・不安による

心理的ストレス反応が高い傾向がみられた。これらの結果をもとに、痛みが増悪し、悪循環を

くり返す要因を手がかりとし、痛みに対する治療を妨げる二次的な症状の治療促進的な場を作

り上げ、認知行動療法に基づく心理教育的介入プログラムを検討し、段階的に関わるシステム

を提案した。 

 

研究成果の概要（英文）：This study is part of the project for the development of 
Psycho-educational programs for Fibromyalgia Syndrome patients. It seeks to establish 
a characteristic personality criteria for FM patients focused on the patients’ thinking 
and behavior patterns regarding pain, and to discuss their relevance to cognitive 
parameters. The FM group exhibited a higher score of physical symptoms than the group 
of depressive patients, and in particular a high tendency of psychological stress related 
to depression and anxiety. These results have led us to propose an intervention program 
that would be applied in stages: first, the identification of the factors causing the 
vicious cycle of pain; second, the treatment for the secondary symptoms that hinder the 
treatment of pain; and third, the psycho-educational intervention based on Cognitive 
Behavioral Therapy. 
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１．研究開始当初の背景 

線維筋痛症（Fibromyalgia;以下 FM）は 1990

年アメリカリュウマチ学会によって概念化

された疾患である。FM 患者は日によって痛み

の変化が激しいため、痛みに対する不安、強

迫、抑うつなどのさまざまな精神症状を呈す

る疾患として注目されている（Thomas, 

Murray, Daniels, 2006）。疾患特有の症状の

多様性のため、有効な治療法が明確されてい

ないが、徐々に痛みのメカニズムの解明が進

み、薬物療法とともに、患者個人のストレス

対処や生活改善などの患者教育を含めた心

理的アプローチの重要性が報告されている

（Bigatti & Cronam, 2002）。実際、海外文

献によると、薬物療法と認知行動療法

（Cognitive Behavior Therapy;以下 CBT）を

併用し、FM の治療効果を高めている（Reilly 

& Littlejohn, 1990; Williams, 2003）。 

国内外で報告された FM の発症背景の特徴

としては、何らかの些細な日常の出来事の積

み重ねがきっかけとなり、不安、精神的な緊

張、天候や環境の変化などの諸ストレスの要

因に影響を受けやすく、挫折（欲求不満）と

いった心理社会的要因が発症の引き金にな

っている（臼井、新井、西岡、2004）。さら

に、症状の悪化を引き起こす主原因は、患者

個人の過剰的、自己抑制的、執着気質、強迫

傾向などの情動要因が加わり、慢性的な疼痛

に発展したと思われるエピソードがあると

報告している。 

一方、日本国内の患者数は 200 万人（厚労

省研究班の報告書、2007）とも言われており、

その発症率は女性が男性より高く、平均罹病

期間、治療期間も長いことから、患者の心理

的な苦痛は疼痛治療過程に悪影響を及ぼす

と考えられている。また、CBT が有効な治療

法の一つであると提案(厚労省研究報告、

2007）されているが、実際に臨床現場での

FMに対する正しい認識や治療は始まったば

かりでおり、患者への心理的対応は十分に

行われているとは言えない。現時点では、 

 

心理臨床の視点からの治療への情報は海

外文献による尐数の研究結果の裏付けしか

ないのが現状である。 

 
２．研究の目的 

本研究は「FM 患者への CBT による心理教育

実践プログラムの開発」研究の一貫として、

①FM 症状の悪化を引き起こす一つの要因と

して考えられている患者の性格特性を把握

し（予備調査）、②FM 患者性格特性に関する

尺度の作成（調査１）、③痛みに及ぼす抑う

つ・不安症状、心理的ストレスにおける媒介

変数などの認知的変数との関連を検討（調査

２）、④これらの研究結果を基に調査３では、

CBT による介入プログラムを作成し、FM治療

をより効果的かつ早期段階に心身両面へ

段階的に関わるシステムを提案することを

目的とした。 

 

（１）調査１ 

①目的：FM 特有の痛み悪化を引き起こす一つ

の要因として考えられる患者個人の性格傾

向を明らかにし、治療的介入の手がかりを得

るため、FM 患者性格特性を測定する尺度を作

成し、その信頼性を検討した。 

②方法：①予備調査および項目の整理検討： 

FM 患者（42 名）、FM 以外の何らかの精神症状

を訴える患者（10 名）、その他（6 名）を対

象として、項目収集を目的とした予備調査を

行った。痛みを引き起こす（刺激の一つであ

る）感情（怒り）の抑制、強迫傾向、過剰適

応、自己犠牲に関する自由記述による調査を

行い、心療内科医、心理士（5 名）、看護師（２

名）によって得られた項目の中で重複する内

容の項目を整理し、計 31 項目が得られた。 

③本調査：これらの 31 項目を用い、記入漏

れや記入ミスのあったものを除き、有効回答

者合計 162 名を分析対象とした。（FM 患者：



 

 

63 名（男性 3名、女性 60名、平均年齢 51.50、

SD＝11.55、有効回答率 92.00％；心身症で抑

うつを示す患者：29 名（男性 6 名、女性 17

名、平均年齢 46.14、SD＝11.38、有効回答率

86.53％；その他、心身症患者 71 名（男性 12

名、女性 59 名、平均年齢 48.50、SD＝10.00、

有効回答率 75.00％）。質問項目に対する回答

は、項目に示した内容に関して、自分がどの

くらいあてはまるかについて 5件法で求めた。 

④結果と考察 

尺度の因子構造：有効の回答に基づき、主

因子法、バリマックス回転による因子分析を

行った結果、４因子が抽出された（因子負荷

量、40 以上の項目）。第Ⅰ因子に高い因子負

荷量をもつ項目は、「15．融通が効かず、細

かいところが気になる」といった強迫的な思

い込み、考え方に関する項目であり、「強迫

的な思考５項目、寄与率 14.21%、α=.76)」

と命名された。第Ⅱ因子では「18．何事に対

しても負けず嫌いである」といった過剰な努

力に関する項目であり、「過剰な努力６項目、

寄与率 11.76%、α=.75)」と命名された。ま

た第Ⅲ因子では「10．些細な出来事でも自分

自身を厳しく評価する」といった完璧さへの

こだわりに関する項目であり、「Ⅲ完璧さへ

のこだわり 3項目、寄与率 9.58%、α=.695)」

と命名された。第Ⅳ因子では「1．腹が立つ

場面では人や人物に対して機嫌が悪くなる」

といった怒りの抑制に関する項目であり、

「Ⅳ怒りの抑制３項目、寄与率 8.28%、α

=.66)」合計 17 項目が抽出された（表１）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

（２）調査２ 

①目的：FM 群と心身症で抑うつを示す患者群、

健常群の抑うつ・不安などの精神症状と痛み

などの症状悪化との関係について検討した。

②方法：臨床群においては、主治医の許可お

よび、研究の趣旨説明について同意が選られ

た患者に対して調査を実施した。記入漏れや

記入ミスのあったものを除き、N 病院にて通

院治療を行っている FM 群 63 名（平均年齢

51.50、罹病期間 7 年 3 ヶ月）、抑うつを示

す患者群 29 名（平均年齢 51.14、罹病期間 5

年 4ヶ月）に対し客観的・主観的評価を行い、

両群の性格特徴の比較及び抑うつ・不安の評

価を行った。また、健常群においても、臨床

群と同様に本人の同意が選られた対象者の

中で有効回答者合計 158 名（男性 36 名、女

性 73 名）平均年齢 34.37、SD＝13.86、有効

回答率 82.40％）を分析対象とした。 

③結果と考察 

FM 性格特性因子別得点を抑うつ群と比較し

た結果、両群とも得点が高く、ほぼ似ている

性格傾向がみられた。図１に示したように FM

高群は「完璧さのこだわり」「強迫的な思考」

が、FM 低群は「怒りの抑制」において有意に

高い得点が示された。（p<.01)。 

 

 

 

 

 

 

 

また、FM 群では生理的随伴症状の得点がよ

り高く、両群ともに、不安や抑うつに随伴す

る心理的症状の得点が高い。FM 患者は長い間

続く全身の痛みによりQOLの低下をもたらし、

痛みを増幅するという悪循環をくり返す傾向

がみられた。特に、罹病期間が長いほど完璧

表　1. 線維筋痛症(FMS)患者における性格特性尺度の因子分析結果

(有効サンプル数=163)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ⅰ．強迫的な思考   (α =.76)

15 融通が効かず,細かいところが気になる。 .68 .11 .27 .14

12 ちょっとした不安や心配を常に感じる。 .65 .11 .13 .05

14 他人から非難されたり,拒絶されるのではないかと心配になる。 .61 .14 -.06 .10

7 腹の立つ場面(想像場面でも)にとらわれて,なかなか離れられない。 .57 -.08 -.11 .31

23 一人で悩み続けることが多い。 .49 .28 .23 -.01

Ⅱ．過剰な努力　(α =.75)

18 何事に対しても負けず嫌いである。 -.10 .71 .15 .22

17 常に結果が出ないと納得できない。 .27 .62 .08 -.03

24 自分自身に負けたくない。 .01 .48 .20 .09

25 やる気･根気がないと自分を責める。 .45 .48 .22 -.11

19 何かに集中しないと不安な気持ちになる .24 .48 .31 .02

16 一つの事に没頭しすぎる。 .31 .42 -.02 -.15

Ⅲ．完璧さへのこだわり　(α =.69)

10 些細な出来事でも自分自身を厳しく評価する。 .14 .18 .75 -.01

13 完璧にする事に強くこだわる。 .32 .19 .59 .07

9 決められたことに対して体に負担がかかるくらい頑張る。 -.07 .13 .56 .00

Ⅳ．怒りの抑制　(α =.66)

1 腹の立つ場面では人や物に対して機嫌が悪くなる。 .14 .09 -.14 .65

2 腹の立つ場面では,「いわなくてもやってほしい」・「わかってほしい」と思う。 .10 -.07 .11 .63

3 腹の立つ場面では,「間違っている」「信じられない」「許せない」と思う。 .02 .09 .06 .61

固有値 4.40 2.12 1.72 1.40

寄与率(%) 14.21 11.76 9.58 8.28

累積寄与率(%) 14.21 25.98 35.56 43.84

因子
質問項目

0.00 

0.50 

1.00 

1.50 

2.00 

2.50 

3.00 

3.50 

ＦＭ高群

ＦＭ低群

うつ群

図１． FM高・低群・うつ群の性格特性 



 

 

さのこだわりによる性格特性によって痛みへ

の執着が二次的に感情を混乱させると推測で

きる。同時に、抑うつ・不安などの感情が痛

みの背景に根強く存在し、日常生活での活力

の低下や睡眠を深刻に阻害することが示され

た。 

（３）調査３ 

目的：調査１、２の結果をもとに、患者個人

のニーズや学習能力に合わせ、FM 治療をより

効果的かつ早期段階に心身両面への適切な

援助を目指し、CBT による段階的に関わるシ

ステムを提案した。 

①面接と自由記述による痛み状況の把握 

痛みを訴える患者を理解するためには、心

理社会的出来事を理解する必要があると考

え、次の心理的状況（考え方、感じ方の変化）

について文章化し、痛みの発症前後の変化、

どのような時に痛みが増強するのかをスク

リーニングとしてまとめた。具体的には、①

痛みを強く刺激する要因、②痛みとともに起こる

心身の症状、③かかりつけの病院から診断された

病気名、他科の検査所見など、④周囲（医師、

家族、その他）言われてうれしかったこと、周囲

（医師、家族、その他）言われてつらかったこと、

日常生活でつらかった出来事、今まで自分を支え

てきたこと、日常生活の支障をきたすことで、

困っていること、痛みが発症したきっかけ、

痛みが生じた時の体勢などを把握した。 

②ホームワークによる痛みの自己評価 

痛みの状況を把握するためにホームワークと

して、痛みに対する表現、痛みの部位、強さを0

～5段階で全身を示す絵に数字で記入してもらい、

激しい痛みが現れる日と時間滞を確認し、同時に

しびれの症状も同様な評価を行った。なお、①痛

みが発症した時期の環境や出来事（痛みが発症し

たきっかけ）と思われたこと、②心理的状況（考

え方、感じ方の変化）について文記述してもら

い、痛み発症前後の変化についてのスクリーニン

グを行った。 

③CBT による治療者・患者用の心理教育実践

プログラム 

CBT は多数の理論や諸技法から成り立って

おり、治療の進歩によって、従来の直接的、

指示的な方略に加え、より体験的で間接的な

変容方略を考案し、その有効性を実証されつ

つある。FM 患者に CBT による介入効果を高め

るカギは、痛みを自分自身で管理しようとす

る患者の意識づくりである。そして、患者自

ら解釈の仕方を確認する過剰な努力、思い込

み（先入観）につながりやすい考え方のくせ

に注目し、自己管理を無理なく続ける仕組み

づくりである。 

 指導者用・患者用プログラム 

これまでの調査研究で得られた知見から、

痛みがピークになる前後の背景に、患者を取

り巻く環境が痛みを引き起こす刺激である

可能性が高く、さらに、患者自身の本来の性

格特性や不適切な思い込みなどが痛みに悪

影響を及ぼし、問題を繰り返している共通点

がみられた。そこで、指導者用のプログラム

は、国内外文献に提示された治療法を総合し、

CBT の諸理論および具体的なケースフォーミ

ュレーション(case formulation)に基づき、

問題の発展経過を探り、問題を明解化する段

階的な介入プログラムを提案した。プログラ

ム構成は６段階に分け、痛みの理解、自己管

理、痛みによる不適切な行動変容、再発予防

をめざすように組み込んだ（表２）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者用プログラムは、患者個人が関わって

いる環境によって痛みの悪化や悪循環の刺

激につながる場合もあり、痛みの治療だけで

①初回面接後の準備段階

②心理教育段階

③環境整理段階

④認知・行動変容段階

⑤維持段階

⑥再発予防段階

治療者用 患者用

①痛みの自己管理プラン

②痛みは自分が管理するという

意識を高める

③患者個人の病期や症状に合わせ、

日常生活の過ごし方、予防法を学ぶ

④痛みによる日常生活のQOLを把握し、

痛みを予測・評価する習慣を

身につける

⑤痛みと上手に付き合うスキル（技法）

を学ぶ

表２．指導者・患者用学習プログラム概要



 

 

なく、日常生活そのものが治療の対象である

と意識することが重要であることが明らか

になっている。患者が訴える痛みには、精神

的な「痛み」や「つらさ」が重なり、長期に

なればなるほど複数の要因が組み合わされ、

痛みが増強する傾向がみられた。そこで、痛

みを治すと考えるより、まず、痛みに疲れた

心身とどう向き合っていくか、どう対処する

か、ちょっとした気持ちの持ち方で、痛みを

予測し、これから起こる痛みに対応しやすい

ようにした。 

 

３．研究成果 

調査 1では、FM 患者性格特性を測定する尺

度を作成し、痛みを引き起こす患者特有の性

格特性を明確することで、強い痛みに対して

使用される対処方略が異なると考えられた。

早期段階では患者の怒りの抑制に注目し介

入する、罹病期間が長い場合は、患者自身の

こだわりに注目し、痛みの自己管理プランの

強化が必要であることがより治療効果につ

ながることが明確化された。 

調査 2 では、FM 高･低群、うつ群の性格傾

向および、認知的変数を検討した結果を基に、

①痛みに対する執着、②痛みが増悪するたびに、

心の葛藤が生じ、どうして自分がこのように

苦しまなければならないのかという怒りな

どの情緒的反応の出現、③「痛みによる活動量

の低下」→「何も出来なくなる行動パターン」

→「絶望感」→「痛みの増悪」などの悪循環

を繰り返しているメカニズムを作りから、今

後起こりうる痛み行動について予測できた。 

以上のような現状を踏まえ、プログラムを

段階的に構成し、痛み治療を妨げる二次的な

症状の治療促進的な場を作り上げ、患者が解

釈する痛みの原因や背景が理解しやすくな

り、具体的な介入の方向性が示唆された。さ

らに、FM 治療に重要なことは、患者の生活障

害の程度に合わせ、CBT 技法の導入タイミン

グや関わり方などを工夫し、患者の性格特性

を客観的に見直すきっかけを作り、家族との

関わり方を見直すことなどが痛みの治療効

果につながると考えられた。特に認知・行

動変容段階の介入段階に進む際、痛みの起こ

るきっかけになった出来事を治療者が充分

に受け入れる事が、よい日常生活習慣の維持

につながり、痛みの治療に重要な意味がある

ことが認められた。また、罹病期間の長い FM

患者にとって家族とのトラブルは怒りの抑

制および、痛みを増悪する直接的な要因とし

て関与することが示唆され、痛みの長期化は

ストレス耐性を変化させ、更に状況の悪さを

痛みで訴えることが明らかになった。 

そこで、介入による相違点を探り、痛みに

影響する諸問題を検討した結果、家族が病態

を理解できず、拒否的な様子が見られる場合

より、3 年以上の罹病期間や、何らかの出来

事に巻き込まれている患者の方が介入経過

中や治療後の経過に痛みの増悪に影響を与

える可能性が高いことがみられた。今後、CBT

介入際に留意すべき点としては、患者の生活

リズムに応じ、①患者やその家族のこれまで

の痛みに対する意識のズレを見直すととも

に、②患者・家族間の情報の伝達や共有を強

化することが、痛みに加えて治療を妨げる二

次的な症状への治療促進的な場をつくるこ

とにつながると考えられる。 
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