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Ⅰ 問題と目的

慢性疼痛は，器質的な問題だけではなく，心理

的にもストレスや苦しみを与えることで，思考，

感情，認知に影響する疾患であると考えられてお

り，国際疼痛学会（1986）においても“急性疾患

の通常の経過あるいは外傷の治癒に相当する期間

を1カ月以上超えて持続するか，継続する疼痛の

原因となる慢性の病理学的経過と一体となってい

る疼痛，もしくは数か月から数年の間隔で反復す

る疼痛”と述べられており長期間苦痛を伴う疾患

である。

細井（2017）は，“慢性疼痛の難治例は，共通

の心理身体特性を有していることが多い。幼児期

の養育者との関係性において，十分な信頼関係が

得られなかった愛着や不信の問題，それによって

規定される独特な認知・情動・行動の様式がある”

と述べている。その際，病歴や生活歴を把握する

ためには，インテーク面接や心理検査を加えたア

セスメントが必要であると考えられる。

兵（2014）は，慢性疼痛の特徴として考えられ

る痛みを感じやすく，健康不安を持ちやすいとい

う個人内要因を有するが，慢性疼痛を発症してい

ない人々を慢性疼痛予備群と考えて，慢性疼痛患

者群との間での差異を検討した。ロールシャッハ・

テストに表れた慢性疼痛予備群の感情の特徴とし

て，“強いストレスや欲求，感情が発生すると内

面化された感情を解消できない状況となり，思考

や感情が混乱しがちである”という特徴をとらえ

た。さらに兵（2015）は，心身症患者と慢性疼痛

患者のパーソナリティの差異について，TEG Ⅱ

を用いて検討をし，その結果慢性疼痛女性患者は，

他の心身症患者と比べ，NP（養育的母親）の値

が有意に高く，自己犠牲的であり，不全感を抱き

やすいことが示唆された。

Yamamotoetal.（2010）はロールシャッハ・

テストから，慢性疼痛患者の心理状態や心理的特

徴として，“自らの身体に対する執着が強く，臨

機応変に対応できずに不安や不快感を抱きがちで
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要約

慢性疼痛はDSM 5において，身体症状症と病気不安症に含まれている。いずれにも身体的な痛みが，

器質面だけでなく心理的な側面が原因となって引き起こされている場合が多いとされている。

そこで本研究では，慢性疼痛の特徴として考えられる痛みを感じやすく，健康不安を持ちやすいという

個人内要因を有するが，慢性疼痛を発症していない人々を慢性疼痛予備群と考えて，健常群との間での差

異を検討した。大学生，大学院生，一般成人を対象に質問紙，ロールシャッハ・テストをすることにより，

慢性疼痛の心理機制を明らかにしていった。

その結果，慢性疼痛予備群の心理的特徴として健常群と比較すると①身体感覚が過敏で身体的痛みが増

幅しやすく心身症に陥りやすい，②自己肯定感が低く，他者に対して劣等感があるため，攻撃的な発言や

行動をしやすく，誤解を招きやすい，③健常群と比べ，ストレス状態にさらされると感情が混乱しやすく

なる可能性が示唆された。
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ある。加えて，身体症状にとらわれることにより

他者に対して防衛的であり，攻撃的になりやすい

と考えられる。その上で，痛みを論理的ではなく

感情的にとらえて行動し，感情コントロールが出

来にくいため，痛みとして強くとらわれてしまう

と考える。このことより，身体の症状が増幅して

長期間の難治性の痛みがみられると推察される”

と述べられている。これらの研究より慢性疼痛群

と慢性疼痛予備群では性格傾向の違いがあると考

えられる。

慢性疼痛患者の心理的特徴については，先行研

究で明らかにされつつある。しかし，痛みを感じ

やすく，健康不安を持ちやすい人が，全体として

どのような心理状態や心理的特徴があるかについ

ての検証されている研究は少ない。兵（2016）で

は，慢性疼痛に陥りやすい心理状態にはあるもの

の，慢性疼痛を発症していない人達はどのような

心理状態や人物像を有しているか，慢性疼痛痛予

備群と慢性疼痛との差異を明らかにしていった。

しかし，健常群との差異についてはまだ明確に示

されていない。そこで本研究では，慢性疼痛予備

群と健常群との違いについて，心理検査を用いて

検証することで，慢性疼痛予備群がどのような心

理的特徴を有するかが明確になり，その結果慢性

疼痛の心理機制を明らかになると考えた。

そのため一般成人と大学生，大学院生に対して

質問紙調査を行い，質問紙調査から予備群，半予

備群，健常群を分類し，ロールシャッハ・テスト

により心理的特徴を捉えていく。加えて慢性疼痛

予備群は他の群と比べどのような心理的特徴を有

するかを比較し，差異を明らかにすることを目的

とする。

Ⅱ 方法

研究対象者は，大学生，大学院生，一般成人

141名（男性 2名，女性 139名，平均年齢 19.7

歳SD：4.35）である。欠損値はみられなかった

ので141部全てを分析対象とした。ロールシャッ

ハ・テストについては，事前にもしくは質問紙調

査の際に希望者を募り，29名（大学生13名，大

学院生8名，一般成人8名）に検査を行い，包括

システムの手続きにしたがい，反応数13以下の

ものを除外し，26名（大学生 12名，大学院生

8名，一般成人6名，男性2名，女性24名）の

結果を使用した。

1.質問紙

兵（2016）において採択された，中尾ら（2001）

の身体感覚増幅尺度（以下SSAS），小塩ら（2002）

の精神回復力尺度の下位尺度である感情調整に関

する尺度，山内ら（2009）の心気症傾向を測定す

る尺度（以下SHAIMS），現在の身体の自覚に

対しての尺度の4種類の尺度を本研究においても

採用し，質問紙として実施した。兵（2016）によっ

て4つの尺度の信頼性は確認されている。その

4つの尺度より，SSASと SHAIMSのそれぞ

れの平均値3.4点，0.73点をカット・オフの点数

とし，SSAS得点，SHAIMS得点のいずれも

その平均値より高いものをHigh群（33名）と

し，SSASおよびSHAIMSのいずれかが平均

値より高いものをMiddle群（57名），両方が平

均値よりも低いものをLow群（51名）とした。

それらの中からHigh群を慢性疼痛予備群と定義

した。

2.ロールシャッハ・テスト

心理的特徴を検討するため，包括システムによ

るロールシャッハ・テストを用いた。ロールシャッ

ハ・テストについても兵（2016）において用いた

データを使用した。実施の際に倫理的配慮につい

て説明し，承諾を得たうえで，氏名，年齢，職業，

ロールシャッハ・テストの経験有無について回答

を得て，実施した。ロールシャッハ・テストは全

例を筆者が施行し，コード化については，筆者お

よび包括システムによるロールシャッハ・テスト

経験者と臨床心理学を専攻する大学院生がそれぞ

れコード化をしプロトコルについて3名が協議し

てコードを決定した。

3.手続き

調査実施前に途中で中止しても良いことなど，

倫理的配慮について説明し，「気分状態について

の調査」の質問紙を，大学生は授業内に配布し，

大阪樟蔭女子大学大学院人間科学研究科臨床心理学専攻･附属カウンセリングセンター研究紀要＜第11号＞ 2017年52



大学院生，一般成人にはロールシャッハ・テスト

施行前に配布し実施した。大学生には質問紙の最

終ページに「ロールシャッハ・テストの協力可否」

を添付し，協力可能の場合には裏面に調査協力に

必要な情報を記入してもらい，後日，ロールシャッ

ハ・テストを個別に実施した。大学院生，一般成

人に関しては協力者を募り，希望日時を設定した

上でロールシャッハ・テスト施行前に質問紙調査

を行った。

Ⅲ 結果

11 ロールシャッハ・テストの研究対象者の内訳

ロールシャッハ・テストは，研究対象者26名

を質問紙調査の結果を元に3群に分類した。対象

者の内訳はTable1に示す。兵（2016）の質問紙

調査による分類からHigh群8名，Middle群が

10名，Low群が8名と分類した。また，各群で

感情調整尺度が平均値よりも高い群（感情調整が

適切に行えている）と低い群（感情調整が困難で

ある）に分類した。この結果より，High群，

Middle群において感情調整がとりづらいと考え

られる人と取れている人の両群がいることが示唆

された。

12 High群，Middle群，Low群の比較

次にHigh群（8名），Middle群（10名），Low

群（8名）のロールシャッハ変数に Kruskal

Wallis検定による全群間の比較を行った。詳細

をTable2に示す。
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Table1 ロールシャッハ・テストの研究対象者の内訳

Table2 KruskalWallis検定による全群間の比較の結果



13 ロールシャッハ・テストにおいて有意差の

みられた変数

High群（8名），Middle群（10名），Low群

（8名）のロールシャッハ変数にKruskalWallis

検定による全群間の比較を行った後，有意差がみ

られた変数に対し，Mann Whitney法による2

群ごとの差の検定を行った。その結果，ロールシャッ

ハ変数のうち9変数に有意差がみられた（Table

3）。9変数のうち，各群の特徴を示すのに重要と

なる5つのロールシャッハの変数を取り上げ検討

していく。
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① AllColor（Sum Color）（FC＋CF＋C＋Cn）

（全色彩反応）

AllColor（FC＋CF＋C＋Cn）（全色彩反応）

においては，High群の中央値は6，Middle群の

中央値は5.5，Low群の中央値は4.5であった。

KruskalWallis法による比較の結果3群間に有

意差がみられた（H（3）＝6.72，p＜.05）。そこで

2群ごとにMann Whitney検定を行った結果，

High群と Low群の間に 5％水準で有意差が，

またMidle群とLow群の間に10％水準で有意な

差がある傾向が認められた。このことより，

Low群に比べてHigh群，Middle群の値が高く，

High群の中央値は，高橋ら（2007）による健常

成人の期待値内ではあるものの高めである。

全色彩反応内のFC（形態色彩反応）の値は，

High群の中央値は5，Middle群の中央値は3，

Low群の中央値は2であった。KruskalWallis

法による比較の結果3群間に有意差がみられた

（H（3）＝5.4,p＜.1）そこでFCの中央値の得点

について2群ごとにMann Whitney検定を行っ

た結果，High群とLow群の間に5％水準で有意

差が認められた。結果Low群に比べてHigh群

の値が高く，High群の中央値は，高橋ら（2007）

による健常成人の期待値より高い。また，CF（色

彩形態反応）の値はHigh群の中央値2，Middle

群の中央値 1，Low群の中央値 1であった。

KruskalWallis法による比較の結果3群間に有

意差はみられなかった（H（3）＝.738,p＝n.s）。
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Table3 群間に有意差のみられたロールシャッハの中央値，平均値と2群の差の検定



C（純粋色彩反応）は全研究対象者に見られなかっ

た。全色彩反応の結果からHigh群は，感受性豊

かで，他者への関心があり，他者とも適切な情緒

関係を築くことができるが，感情が混乱しやすい

傾向にあるのではないかと考えられる。

② IsolationIndex（孤立指標）

IsolationIndex（孤立指標）においては，High

群の中央値は0.09，Middle群の中央値は0.21，

Low群の中央値は0.03であった。KruskalWallis

法による比較の結果 3群間に有意差がみられた

（H（3）＝8.64，p＜.05）。そこで2群ごとにMann

Whitney検定を行った結果，High群とMiddle

群，Middle群とLow群の間に5％水準で有意差

が見られた。すなわち，High群Low群に比べ

てMiddle群の変数が有意に高かった。High群

の中央値は高橋ら（2007）による健康成人の期待

値内であり，High群は，他者に対して適切な交

流が持てると考えられる。

③ AG（攻撃的運動）

AG（攻撃的運動）のHigh群の中央値は1.50，

Middle群の中央値 0.00，Low群の中央値 0.00

であった。KruskalWallis法による比較の結果

3群間に有意な傾向がみられた（H（3）＝4.77,

p＜.1）。そこで2群ごとにMann Whitney検定

を行った結果，High群とMiddle群の間に5％

水準で有意差が認められた。High群の中央値は，

期待値（高橋ら,2007）より高い。High群は，

対人関係を自己主張的な関係と見がちであり，時

として他者との親密な関係に距離を置きがちであ

ると考えられる。

④ MOR（損傷内容）

MOR（損傷内容）のHigh群の中央値は1.50，

Middle群の中央値は 1.00，Low群の中央値は

0.00であった。KruskalWallis法による比較の

結果3群間に有意な傾向がみられた（H（3）＝5.41,

p＜.1）。そこで2群ごとにMann Whitney検定

を行った結果，High群と Low群の間に 5％水

準で有意差が認められ，High群とMiddle群の

間に10％水準で有意な傾向が見られた。High群

の中央値の値は，Middle群，Low群に比べて有

意に高く期待値より高いことにより，High群は，

自己に対して否定的なイメージを抱きやすいと考

えられる。

Ⅳ 考察

1.ロールシャッハ・テストによる慢性疼痛予備

群，各群における心理的特徴

本研究では，質問紙調査の結果をもとに，身体

感覚に過敏（SSAS得点が高く）で心気症傾向

（SHAIと得点が高い）がみられるHigh群，身

体感覚が過敏（SSAS得点が高い），もしくは，

心気症傾向（SHAI得点が高い）のどちらかがみ

られる Middle群，どちらもがみられない Low

群の3群に分類し，それぞれの心理的特徴につい

てロールシャッハ・テストを用いて明らかにした。

質問紙により抽出したHigh群，Middle群，

Low群のそれぞれの変数の中央値を元に，各群

の心理的特徴について述べていく。ロールシャッ

ハ・テストでは，個人のパーソナリティの特徴を

みていくが，本研究では，各群の全体的な傾向か

ら，考察を行っていく。

111 High群（慢性疼痛予備群）の心理的特徴

High群のパーソナリティはよく統合され，日

常生活で普通に生じるストレスへの耐性をもち，

様々な刺激や要求を効率的に処理する資質を有し

ている。加えて豊かな内面生活と現実への関心を

同時に持ち，問題解決においては，思考と感情を

適切に働かせた行動様式がとれていると考える。

そして，自分の中に引きこもりすぎず，他者との

間に距離をおかないで親密な関係を持ち，協調し

ていけると考えられる。また，感情の発散を統制

し，感情表現を調節して，喜怒哀楽の感情を状況

に適した形で表現でき，内外の出来事に気づき，

注意を向け，可塑性のある仕方で刺激を処理して

いける。しかし，現在はストレスを感じており，

自分の欲求を抑え引き起こされた緊張感や将来に

対する不安を感じやすく，感情を統制する自信が

なかったり，内面化された感情を解消できかった

りする状況にあり，思考や感情が混乱しがちであ
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るのではないか。

自己知覚において，自分を否定的に眺めがちで

あり，自分よりも他者を意識し，他者と比べて自

分はだめな人間と思い，自己評価や自尊心が低く

なり，自分を否定的に判断しがちな傾向にある。

加えて，時に自分の身体について否定的な感情を

もち，自身の身体状況への囚われや不安を抱えて

いる可能性がある。また，心身症に陥りやすいと

考えられる。

対人知覚においては，時に他者が自分よりも優

れていると思い，劣等感を頂いている可能性が考

えられる。また，他者の支持を求め，自分の要求

に寛容であって自分の要求のために他者が行動を

することを期待しがちであるが，対人関係で積極

的に自己主張し，攻撃的になりやすいので，他者

から攻撃的な人と見られやすい。

情報処理では，新しい情報に対して正確な注意

を向けようとして細部にも配慮するので新しい情

報や経験の統合に通常以上に努力する。その際，

自分が処理できる以上の多くの情報を取り入れよ

うとしたり，あらゆる情報に近づこうとし，几帳

面であったり，慎重となり，努力しすぎで非効率

的になりがちである。自分自身の欲求，思考や行

動様式に支配されて，外界を処理しがちであり，

複雑なことに対して回避する傾向にある。現実検

討能力があり，慣習的な行動をとれるが認知的媒

介において，所属している文化を認める思考をし

にくい。また，常識的慣習的な行動が期待される

際に個性的な反応をすることがある。これは，想

像性の豊かさが影響している可能性もうかがえる。

112 Middle群の心理的特徴

Middle群は豊かな内面生活と現実への関心を

同時にもち，問題解決においては，思考や感情を

適切に働かせ，状況に応じて，日常生活で普通に

生じるストレスへの耐性をもち，様々な刺激や要

求を効率的に処理する資質を有している。また，

内外の出来事に適度に注意を向け，可塑性のある

仕方で処理していける。その際に，感情的になら

ず，刺激を表面的に処理することなく，状況に応

じた対応が可能である。しかし，思考が空想的に

なりやすい傾向にあり，建設的な計画よりも願望

に基づいた思考によった逃避的な計画をしやすく，

受動的で依存的になりやすい傾向にある。現実検

討能力があり慣習的な行動をとれるが，常識的慣

習的な行動が期待される際に個性的な反応をする

ことがある。これは個性的であろうとする想像力

の豊かさを示していると考える。

情報処理において，新しい情報を取り入れる際，

程よく処理できるようである。また，情報の統合

や組織化にあたり，分析能力と統合能力を働かせ，

自身の欲求を外界の現実と理性的に調和させ，計

画的に実行できる能力を持ち合わせていると考え

られる。

自己知覚において，程よい自尊心と自己への関

心を持っているが，他者の生活を無視する程，自

分に没頭しすぎることがない。また，自己批判を

する際も自身の状態に関心を持ち，距離をおいて

自己を客観的に内省し，自己検閲や自己探索を行っ

ていると考えられる。自分への身体に対して不安

を抱く傾向にあり，その際に否定的な自己イメー

ジを抱いてしまうことがあるが，それに執着する

ことなくコントロールできていると考える。

対人知覚においては，対人関係で他者と適切な

関係をとることができる。また他者に対して自分

の要求のため他者が行動することを期待しやすい

可能性もうかがえる

113 Low群の心理的特徴

Low群は，問題解決や意思決定にあたり，感

情的・直観的な判断をしないで時間をかけ考えて

から行動する人である。時に空想に耽るとしても，

他者との交流を避け自分の空想世界に閉じこもる

とは考えられない。また，感情や行動を程よく抑

制し，孤立することなく適度な人間関係を維持す

るので，感情をあまり表現しない落ち着いた人と

いう印象を与えやすい。内外の出来事に対して注

意を向け，刺激を処理し，柔軟な思考が可能であ

り，自分の価値観を変えることが容易である。不

快なことを処理する時も，空想に走らず，現実を
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全体的・抽象的に眺め，潜在能力に適した行動を

している。しかし，経験の統合にあたり時に性急

に情報を取り入れ，関連した必要な情報を無視す

ることがある可能性が考えられる。熟考してから

行動する人であるため，個性的な特徴を示しがち

で，自己の内的世界に浸りがちであるが 現実検

討能力があり，慣習的な行動をとれるため，感情

が不安定になることは少ないとみられる。また他

者との間に距離を置かない親密な情緒関係を持ち，

適度な感情をもって他者に反応し関係性を構築す

ることが出来る。自尊心と自己への関心があり，

他者の生活を無視する程自分に没頭しすぎること

はなく，問題ない社会生活を送っていると感じて

いる。さらに空想を楽しみ，興味の範囲や生活空

間は広く，何かの対象に関心を持てばそれへの注

意を持続できると推察される。

1 2 3群におけるロールシャッハ・テストの心

理的特徴

3群の研究対象者のパーソナリティはよく統合

され，日常生活で普通に生じるストレスへの耐性

をもち，様々な刺激や要求を効率的に処理する資

質を有している。そこで各群の特徴の相違点につ

いて確認していく。

感情面においては，High群（慢性疼痛予備群）

は基本的に感情調整可能である。しかし強いスト

レスや欲求が発生すると，感情が揺れ動かされや

すいのではないかと考えられる。それに対して，

Middle群は，感情に過度に介入せず，感情的に

ならず，刺激を表面的に処理することなく，状況

に応じた対応が可能であり，Low群は，感情や

行動を適切に抑制し，孤立することなく程よい人

間関係を維持するので，感情をあまり表現せず，

落ち着いた印象を与えやすいと考えられる。その

ため強いストレス状況が起こった際に，Middle群，

Low群は感情的にならずに客観的に対応ができ

るものの，慢性疼痛予備群は，感情に揺れ動かさ

れてしまうため，客観的な対応ができずに場当た

り的な行動をとってしまう可能性が考えられる。

情報処理において，慢性疼痛予備群は，新しい

情報や統合する際，自分が処理できる以上の多く

の情報を取り入れようとし，努力しすぎて非効率

的になりがちである。それに対してMiddle群で

は新しい問題を取り入れる際，適切に処理でき，

分析能力と統合能力を働かせて，自分自身の欲求

を外界の現実と理性的に調和させ，計画的に実行

できる能力を持ち合わせていると考えられる。ま

た，Low群においても情報を処理する際，関連

した情報を無視してしまうことはあるが，新しい

問題に対しては，問題なく処理することはできる

と考えられる。このことから慢性疼痛予備群は，

必要としない多くの情報までを取り入れてしまう

ため，処理する際に非効率になってしまい，スト

レスを感じやすいのではないかと考えられる。

自己知覚においては，慢性疼痛予備群では，身

体について否定的な感情をもち，身体状況への囚

われや不安を抱えている可能性が認められた。ま

た，身体感覚が過敏であり，身体症状の不快を感

じやすいと考えられる。Middle群では，自分自

身の状態に関心を持ち，距離をおいて客観的に内

省し，自己検閲や自己探索を行っていると考えら

れる。自分への身体に対して不安を抱く傾向はあ

るが，執着することなくコントロールできている

のではないかと考える。Low群においても，自

尊心と自己への関心があり，適切な社会生活を送っ

ていると考えられる。さらに空想を楽しみ，興味

の範囲や生活空間は広く，何かの対象に関心を持

てばそれへの注意を持続できる長所を有している

と推察される。このことから慢性疼痛予備群は，

他の群に比べ，自己への身体的な感覚や体感に対

して否定的な感情を抱きやすく，不安を抱えてい

る可能性が高いと考えられる。そのため，身体感

覚に対して過敏となり，自己否定的になりやすい

と考えられる。

対人関係に基づく側面では，慢性疼痛予備群で

は，他者に対して劣等感を抱くが，支持を求め自

己欲求のために他者が行動をすることを期待しが

ちである。また攻撃的になりやすく，他者からは

攻撃的な人と見られやすい特徴がある。攻撃性を

知覚しやすいことは共通するが，否定的な面に対

しての対処法が慢性疼痛患者と異なる。慢性疼痛

大阪樟蔭女子大学大学院人間科学研究科臨床心理学専攻･附属カウンセリングセンター研究紀要＜第11号＞ 2017年58



患者は，対人関係で慎重になり防衛的になってし

まうが，慢性疼痛予備群は，他者に対して支持を

求め積極的に自己主張をすると推察される（兵,

2016）。Middle 群，Low 群では，対人関係を肯

定的に眺め，相互に協力するものだという態度と

協力的な相互作用への期待を表し，適度な感情を

もって他者に反応することが出来ると考えられる。

このことから慢性疼痛予備群は，他の群に比べ，

他者に対しての関心が高く，その際劣等感を抱き

やすいと考えられる。その状態を他者に気づかれ

ないようにするため，攻撃的になりやすいと考え

られる。そのため他者から誤解を招きやすく，さ

らに劣等感を抱きやすくなるのではないかと推察

される。

1 3 総合考察

本研究では，慢性疼痛の特徴として考えられる

痛みを感じやすく，健康不安を持ちやすいという，

個人内要因を有する慢性疼痛を発症していない人々

における慢性疼痛予備群と健常者群に関わる問題

点を明らかにしていった。

今回の研究では，慢性疼痛予備群を調査対象者

の中から抽出し，その特徴について健常群との差

異について分析していった。その結果慢性疼痛予

備群の心理的特徴として①身体感覚が過敏で身体

的痛みが増幅しやすい自己を否定的に眺めがちで

あり，心身症に陥りやすいと考えられる。身体感

覚が過敏であると考えられる慢性疼痛予備群は，

自身の身体に対してこだわり，不安を感じている

ことが証明されたのではないかと考える。②自己

肯定感が低く，他者に対して劣等感があるため，

他者に対して攻撃的な発言や行動をしやすく，誤

解を招きやすいと考えられる。③感情調整につい

ては，健常群に比べ，ストレス状態にさらされる

と感情が混乱しやすいと考えられる。また身体感

覚の過敏さと心気症傾向を持ち合わせている人は，

感情調整が難しい傾向にあると考える。兵（2016）

でも述べているように引き続き，慢性疼痛に陥ら

ないメカニズムについてより感情面と心気症傾向

について詳細に研究していく必要があるのではな

いかと考える。
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