
要旨
腰痛の有無による腰痛刺激時の脳血流反応と性格傾向の関連を検討することを目的とした。対象は大学

生50名（男女各25名）、腰痛の有無により 2 群に分けた。腰痛刺激は身体動作場面の提示で Harmful（腰
痛に影響する）、Harmless（腰痛に影響しない）の 2 条件とした。脳血流反応は、fNIRS 装置で PFC 領
域の oxyHb（mM/mm）を計測した。性格傾向は、NEO-PI-R を用い、N: 神経症傾向、E: 外向性、O: 開
放性、A: 調和性、C: 誠実性の 5 因子の得点を求めた。oxyHb と性格得点について Spearman の相関分析
を行った。腰痛有群では、Harmful, Harmless とも A 得点、C 得点と負の相関がみられ、その部位は
DLPFC, FP, OFC の領域であった。腰痛無群では Harmless 条件で FP に N 得点と負の相関がみられた。
Harmful 条件では、腰痛があるものは、性格傾向と関連する脳血流反応が PFC の 3 領域でみられた。
Harmless 条件では、腰痛の有無に関わらず性格傾向と関連する脳血流反応が FP でみられた。
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1 ．背景
2020年、国際疼痛学会（IAPS）は痛みの定義について、「実際の組織損傷もしくは組織損傷が起こりう

る状態に付随する、あるいはそれに似た、感覚かつ情動の不快な体験 1 ）」と再定義した。この新しい定義
により、痛みは組織の損傷だけではなく、個人的な体験を含めることから、生物学的、心理的、社会的要
因によってさまざまな程度で影響を受けるものと捉えることができる。また、IAPS の最新の「痛みの 3
つの機構分類」 2 ）について、日本痛み関連学会連合用語委員会において、①侵害受容性疼痛、②神経障
害性疼痛、③痛覚変調性疼痛との日本語訳 3 ）が提案された。この中でも特に、痛覚変調性疼痛は、痛み
を生じる複雑な状態を表す新しい概念として、今後定着してゆくものと思われる。

腰痛は生涯有訴率が高く人生の中で約 8 割のものが経験するといわれている。腰痛が遷延化する背景に
は、生物学的要因だけでなく心理社会的要因が影響すると指摘されている。前述の分類による痛覚変調性
疼痛は、腰痛が長期化する要因について、急性期以降の心理社会的要因を含めた疼痛過程の複雑な機序を
示すものと考える。

慢性腰痛者の疼痛時の脳機能は健常者と異なることが知られている。熱刺激による腰痛時には健常者と
同様に感覚野、島、視床など感覚に関わる部位が賦活するが、自発痛を感じている時の慢性腰痛者の賦活
部位は内側前頭皮質、前部帯状回、扁桃体など情動と関連する部位が賦活される 4 ）。自発痛を感じている
時点では、感覚器に直接的な入力がないにも関わらず対象者が疼痛を感じている状態であり、慢性腰痛者
において疼痛に関わる脳機能の特異性を示している。

医療場面では、質問紙で患者の性格傾向を評価するミネソタ多面人格目録（MMPI）や、近年、慢性痛
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患者に対し、モーズレイ性格検査（MPI）や TCI（Temperament and Character Inventory）5 ）、NEO-
PI-R を使用し性格因子と症状との関係が検討されている。しかし、疼痛とパーソナリティを検討した長
期的を対象としたレビュー論文では MMPI は「痛みの性格」を裏付ける証拠がないとされている 6 ）。

慢性腰痛者の性格的な特徴を MPI にて検討した報告 7 ）では、神経症傾向や内向性に着眼して、対象者を
3 つのタイプに分け分析している。神経症傾向や内向性のあるものは、痛みに対する不安や恐怖感が痛みを
強くし慢性化する可能性があると考察している。また集学的リハビリテーションの対応となった慢性腰痛患
者グループについて NEO Personality Inventory -Revised（NEO-PI-R）で性格特性を同定した研究では、
一般集団に比べ開放性は低く誠実性は高かったと報告されている 8 ）。NEO-PI-R は、ビッグファイブ理論に
もとづく人格テストであり、質問紙で240問の項目に答えた個人の人格特性を、神経症傾向（N: 
Neuroticism）、外向性（E: Extraversion）、開放性（O: Openness）、調和性（A: Agreeableness）、誠実性（C: 
Conscientiousness）の 5 つの次元で捉えるものである。学術的にも国内および海外で広く使用されているこ
とから9 ）、慢性腰痛の複雑な機序を検討する上で、個人の人格特性をより多数の次元で捉える NEO-PI-R の
使用が妥当であると考える。疼痛感受性を高める予測因子として、 5 次元の人格特性の中でどの因子が強く
影響するかを明らかにすることは、腰痛の長期化を予防するためのプライマリケアとして有意義である。

また、疼痛時の脳機能計測や、慢性腰痛患者の性格傾向について各々報告されているが、双方を関連さ
せた検討はなされていない。痛みの定義に述べられている疼痛の情動的な側面を検討する上では、個人因
子である性格傾向と脳機能計測の双方を組み合わせて検討することが重要と考える。そこで、本研究の目
的は、腰痛症状の有無により、腰痛刺激時の脳血流反応と性格傾向がどのように関連するのかを検討する
ことである。

2 ．方法
1 ）研究対象者

医療系学科に所属する大学生50名（内訳；男女各25名、平均年齢21.3±0.7歳）を対象とした。研究参加
にあたり、研究内容および研究参加の任意性について十分な説明を行い書面にて参加の同意を得た。本研
究は所属施設の研究倫理委員会にて審査され承認（RS-170201）を得てから実施した。

2 ）	 腰痛症状の評価
腰痛評価は、日本語版 Pain DETECT 6 ）を使用した。「いま現在のあなたの痛みはどの程度ですか（現

在の痛み）」、「過去 4 週間で最も激しい痛みはどの程度でしたか（過去 4 週間最大の痛み）」、「過去 4 週間
の痛みの平均レベルはどの程度ですか（過去 4 週間平均の痛み）」の 3 項目について、対象者は 0 （全く
ない）－10（最大）の11段階の Numerical rating scale（NRS）にて評価した。また、現在の痛み 0 ：腰
痛無群、現在の痛み： 1 以上のものを腰痛有群、とし腰痛症状の有無により 2 群にわけた。

3 ）性格傾向の評価
個人因子である性格傾向を評価するため、NEO-PI-R 日本語版 9 ）を使用した。ビックファイブ理論にも

とづく人格テストであり240項目の質問に 0 （全くそうでない）－ 4 （非常にそうだ）の 5 段階で回答し、
性格因子を、神経症傾向（N: Neuroticism）、外向性（E: Extraversion）、開放性（O: Openness）、調和性

（A: Agreeableness）、誠実性（C: Conscientiousness）の 5 次元でとらえるものである。各次元の得点は
0 －159点の範囲である。神経症傾向は人格尺度で広く浸透している。神経症傾向の高いものは、恐怖や
悲しみ、怒り、困惑などを感じやすい。外向性が高いものは活動的で社交的、快活な傾向がある。開放性
は積極的な創造性が含まれ、開放性が高いものは知的好奇心が高く生活の経験が豊かである。調和性が高
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いものは同情的であり、他者へ援助に熱心で、社会的に好ましいとされる。誠実性の高いものは目的をも
ち意志が強く、学業や職業の達成と関連するがワーカホリックな一面もある。腰痛症状の長期化を予測因
子として、性格傾向の 5 因子の特徴とともに、先行研究 8 ）を参考に、ワーカホリックというネガティブ
面と関連する誠実性（C）、慢性腰痛は抑うつと関連する報告もあることから神経症傾向（N）の 2 因子を
主に着目することとする。

4 ）脳血流反応の計測
脳血流反応の計測は、静寂な環境の個室で行い、対象者はリクライニング式椅子に安楽な姿勢で座った

（Fig.1）。脳血流反応は fNIRS 装置（ETG-4000、日立メディコ）を使用し、前頭部から側頭部にかけ52チャ
ンネル用の計測ホルダーを装着した。計測ホルダーは、最下列のプローブが国際10-20法の Fp1-Fp 2 ライ
ン上に位置するよう配置した。本装置では、酸素化ヘモグロビン濃度変化（oxyHb）、脱酸素化ヘモグロ
ビン濃度変化（deoxyHb）、総ヘモグロビン濃度変化（totalHb）の 3 項目が計測可能であるが、今回は脳
活動と関連がある oxyHb 濃度変化量（mM・mm）を測定指標とした。脳血流反応の関心領域を、背外側
前頭前皮質（Dorsolateral prefrontal cortex : DLPFC）、前頭極（Frontpolar area : FP）、眼窩前頭前皮質

（Orbitofrontal cortex : OFC）の 3 領域とした。52チャンネル解剖学部位は先行研究11）を参考にし、前述
の関心領域にかかる19チャンネルを解析の対象とした。

脳血流反応の計測デザインは、レスト30秒、タスク20 秒のブロックデザインを使用した12）。レストは
黒地に固視点、タスクとして、腰痛を喚起する日常生活上の身体動作場面を Harmful 条件、腰痛に影響
しない身体動作場面を Harmless 条件とし、各々 2 条件のビデオクリップを使用した。対象者は計測中、
前方に設置した液晶モニターを注視するよう教示された。

Fig. 1 　fNIRS 計測の方法
注）（a）�計測チャンネルと関心領域（ROI）の設定：図中の番号は計測チャンネルを示す。各チャンネルの領域は Tsuzuki D, Dan I, et. al. 2007を

参考にした。
　　（b）脳血流反応計測の計測場面を示す．腰痛刺激はモニターにて提示した。
　　（c）計測デザイン：レスト30sec、タスク 20sec のブロックデザインを示す。

(a)                                            (b) 

（c） 

ROI setting

DLPFC; Channel No.24, 29, 34, 35, 39. 40
FP; Channel No. 25, 26, 27, 28, 46, 47, 48, 49
OFC; Channel No. 45, 50
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5 ）統計解析
腰痛評価および NEO-PI-R の各因子の得点について、平均値（標準偏差）を算出した。fNIRS 装置で計

測した oxyHb 値について、NEO-PI-R の各因子の得点と Spearman の相関分析を行った。有意水準 5 ％
未満を統計学的有意とした。

3 ．結果
1 ）腰痛評価

腰痛評価の結果について、腰痛有群では、「現在の痛み」が2.38、「過去 4 週間最大の痛み」が4.29、「過
去 4 週間平均の痛み」は2.47であった（Table.1）。

2 ）性格傾向の得点
性格傾向の 5 次元の得点について、腰痛有群、腰痛無群の得点について平均値（標準偏差）を Table.2

に示す。 2 群とも各因子とも、先行研究の日本人大学生の標本集団の平均点と近似した得点であった。

3 ）脳血流反応と性格傾向の相関について
腰痛有群において、Spearman の相関分析の結果、Harmful 条件時、DLPFC、FP、OFC の 3 領域（10

箇所）にて、oxyHb と誠実性（C）得点と有意な負の相関がみられた（p ＜.05）（Fig.2）
また、腰痛有群においては、DLPFC, FP, OFC の各領域（12箇所）にて、oxyHb と誠実性（C）得点と

有意な負の相関がみられた（p ＜.05）、また DLPFC, FP, OFC の各領域（ 8 箇所）にて、oxyHb と調和
性（A）得点と有意な負の相関がみられた（p ＜.05）（Fig.3）

腰痛無群では、Harmless 条件時、FP 領域（ 7 箇所）に oxyHb と神経症傾向得点で有意な負の相関が
みられた（p ＜.05）（Fig.4）。

疼痛種別
腰痛有群（n=24） 腰痛無群（n=26）
Mean S.D. Mean S.D.

現在の痛み 2.38 1.28 0 0.0
過去 4 週間　最大の痛み 4.29 1.99 0.92 1.38
過去 4 週間　平均の痛み 2.47 1.37 0.42 0.70

注）痛みの程度について 0 ～10までの11段階で評価し、腰痛有無の各グループの平均値を算出した。

Factor
腰痛有群（n=24） 腰痛無群（n=26）
Mean S.D. Mean S.D.

N：神経症傾向 110.0 19.1 111.3 18.7
E：外向性 105.5 23.2 105.7 17.4
O：開放性 115.2 13.4 113.7 16.1
A：調和性 114.1 13.8 112.2 12.7
C：誠実性 92.3 19.0 94.3 18.2

注）NEO-PI-R の 5 つの因子について、腰痛有無の各グループの平均値を算出した。

Table 1 　腰痛評価の結果

Table 2 　NEO-PI-R の記述統計量
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Fig. 2 　腰痛有群における脳血流反応と性格傾向：Harmful 条件
注）�Harmful 条件時、DLPFC,FP, OFC の領域（10箇所）にて、oxyHb と誠実性（C）得点と有意な負の相関がみら

れた（CH25: ρ =-.489, CH40: ρ =-.468, CH50: ρ =-.765, p ＜.05）。

Fig. 3 　腰痛有群における脳血流反応と性格傾向：Harmless 条件
注）�（a）腰痛有群において、DLPFC,FP, OFC の各領域（12箇所）にて、oxyHb と誠実性（C）得点と有意な負の相関がみられた（p ＜.05）。

図の右はチャンネル27と C 得点の相関（ρ =-.418）を示す。（b）腰痛有群において、DLPFC,FP, OFC の各領域（ 8 箇所）にて、oxyHb
と調和性（A）得点と有意な負の相関がみられた（p ＜.05）。図の右はチャンネル28と A 得点の相関（ρ =-.400）を示す。
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4. 考察
本研究は、腰痛有無により、腰痛刺激時の脳血流反応と性格傾向との関連を検討した研究である。腰痛

は、ヒトで有訴率の高い疼痛疾患であるが、痛みの主観的な側面を心理的指標及び脳機能計測で明らかに
することにより慢性腰痛の疼痛機構につい脳機能および性格傾向の視点から明らかにすることに意義があ
ると考える。

腰痛評価については、腰痛有群において、現在の腰痛が 0 －10段階のうち平均が2.38であり、腰痛症状
としては軽度な集団であると考えられる。腰痛の有病率は中高年以降に増加することや職業性腰痛など就
業の影響13）があることから、就職前であることや若年成人であることが要因と考える。

また性格傾向の 5 因子の各得点の平均値については、先行研究の大学生集団 9 ）と近似した値を示して
いた。今回の対象者集団は一般的な大学生と性格傾向が平均的な集団であると捉えることができる。

脳血流反応と性格傾向の相関では、腰痛有群では、腰痛に影響する Harmful 条件で、誠実性（C）得点
と DLPFC、FP、OFC の 3 領域の複数のチャンネルで有意な負の相関がみられた。このことは腰痛者で
誠実性傾向のあるものは、有害な刺激に対し脳賦活が活性化していないといえる。誠実性の高さは、学業
成就など高い目的意識をもつが、反面、痛みに対し表出しない我慢強い性格ともいえる。有意な負の相関
があった脳の部位のうち DLPFC は、情動に関連する扁桃体や帯状回と神経線維連絡があるが、腰痛刺激
に対し情動と関連して脳反応が抑制的であった可能性が考えられる。また腰痛有群では、Harmless 条件
においても 3 領域のチャンネルにおいて誠実性および調和性得点と有意な負の相関がみられた。この点に
ついては、腰痛のあるものは、誠実性との関係では、日常生活の動作について腰痛に影響する場面で提示
した持ち上げ動作や中腰姿勢だけでなく、歩行、階段といった腰痛に一見影響しない動作場面についても
反応を抑える傾向があることを示している。しかし、調和性との相関の解釈とともに、Harmless 条件に
ついて今回の大学生集団では結論は出せず、より腰痛症状の重度な対象者でも同様の傾向があるかどうか
検討が必要と思われる。

腰痛無群では、Harmless 条件で FP 領域に神経症（N）得点と有意な負の関連があった。腰痛症状がな
いものでは、神経症傾向が高くても、腰痛に影響しない動作場面を無害と捉え、動作への恐怖心や不安な
どを感じず、脳反応が抑えられたのかもしれない。相関がみられた部位は FP 領域であり、高次な認知コ
ントロールを行う部位である。無害な刺激に反応しなかった可能性が考えられる。

今回の結果より、腰痛刺激時の脳血流反応と性格傾向の関連では、誠実性（C）の性格因子が腰痛症状
の長期化の因子の 1 つである可能性が考えられる。痛みに対する我慢強さが、長期的に腰痛体験の繰り返

Fig. 4 　腰痛無群における脳血流反応と性格傾向：Harmless 条件
注）�Harmless 条件時、腰痛無群では、FP 領域（ 7 箇所）に oxyHb と神経症傾向得点で有意な

負の相関がみられた（CH26: ρ =-.637, p ＜.05）。
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しにつながった可能性が考えられる。一方、腰痛症状のあるものの無害な刺激に対する調和性との関連に
ついては今後の検討と考える。慢性腰痛と関連のある抑うつと関係の深い性格因子である神経症傾向（N）
については、腰痛症状のないものでは、神経症傾向の高さは、腰痛無害な刺激では脳血流反応と関連しな
いことが示唆された。本研究は腰痛症状が比較的軽症な若年成人での検討であることから、今後腰痛症状
がある程度強い集団において、性格傾向と脳血流反応の計測を行うとともに経時的な測定を行うことで、
腰痛症状の長期化について因果関係を含めた予後予測因子を検討する必要があると考える。

5 ．結語
腰痛に関連する刺激呈示時の脳血流反応と性格傾向の関連を腰痛症状の有無による対象者で検討した。

腰痛を持っているものは、特定の性格傾向と脳血流反応が抑制的な関連があることが示唆された。今回の
結果は、腰痛症状とその疼痛機構を考えるときに脳機能的な側面と個人因子である性格傾向の資料として
有益となる。
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