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研究要旨：過敏性腸症候群においては、中枢神経の感作が重要な病態と考えられる。しかし、このような病
態における中枢感作の役割や機序についての研究は未だ不十分である。この問題を解明するには、種々の分
野にまたがる慢性疼痛の共通点と相違点を明らかにする必要がある。本年度は過敏性腸症候群がもつ内臓痛
覚過敏との関連が指摘される失感情症の脳の左右差を検討した。失感情症は、自己の感情の同定や言語化困
難に特徴づけられるパーソナリティ特性である。高失感情症者の感情経験に関する実証的研究が不足してい
ることから、連続フラッシュ抑制課題を使用し、高失感情症者における情動的刺激の意識へののぼりやすさ
を検討した。心理尺度を比較したところ、高失感情症者は低失感情症者に比して、有意に高い中枢性感作得
点（Central Sensitization lnventory 総合得点）を示した。刺激検出時間の視野比において、失感情症の有意
な効果は認められなかった。しかし、視野比により定義される右半球機能不全の程度と中枢性感作得点との
間に有意な相関が認められた。これらの結果は、右半球機能不全に起因する高失感情症者が感情の意識的経
験の鈍麻と内臓痛覚過敏の両方を示す可能性を示唆する。 
 
 
A．研究目的 
 過敏性腸症候群(irritable bowel syndrome: IB
S)の病態においては、中枢神経の感作が重要と考え
られる。この問題を解明するには、種々の分野にま
たがる慢性疼痛の共通点と相違点を明らかにする必
要がある。IBSをはじめとする心身症のリスク心理
傾向としてアレキシサイミア（失感情症）が知られ
ている。これは自己の感情の同定と言語化の困難お
よび感情への気づきの鈍麻に特徴づけられる性格で
ある。これまでわれわれは、アレキシサイミア者は
情動価を持つ視覚刺激に対して右半球機能不全を示
すこと、アレキシサイミア者は大腸伸展刺激に対し
てはIBS同様に右島皮質、右前帯状回、中脳が過活動
を示すことを報告して来た。中枢性感作は感情の意
識へののぼりやすさに関連すると考えられるため、
連続フラッシュ抑制課題により定量化できる。そこ
で本研究では以下の仮説を検証した。1.高アレキシサ
イミア者は低アレキシサイミア者よりも左視野に呈
示された情動的刺激の検出が遅延する。2. 中枢性感
作と右半球機能不全が関連する。 
 
Ｂ．研究方法 
 対象は Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20)に
てスクリーニングされたボランティア 30 名である。
高アレキシサイミア者 14 名，低アレキシサイミア者
16 名を検査に組み入れた。対象に Central 
Sensitization lnventory (CSI)を実施した後、両眼に

表情刺激とマスク刺激を呈示して連続フラッシュ抑
制現象を誘導した。対象は表情刺激を知覚した瞬間
にキー押しで反応した。右視野での刺激検出時間を
左視野での刺激検出時間で除した指標（課題成績）
に対して、アレキシサイミア傾向（高群，低群）と
表情（恐怖，喜び，中性）を独立変数とする 2 要因
分散分析、および CSI 得点を共変量とした共分散分
析を行った。 
（倫理面への配慮） 
 倫理審査承認を受けて実施した。 
 
Ｃ．研究結果 
 分散分析の結果、知覚抑制下での刺激検出時間の
視野比に対する有意な群の主効果および交互作用は
認められなかった（交互作用： F2, 48 = 0.70, p = 0.
500, p

2 = 0.028，群の主効果：F1, 24 = 0.35, p = 0.
561, p

2 = 0.014）。共分散分析でも同様に有意な群
の効果は認められなかったが、中枢性感作尺度CSI得
点と表情に有意な交互作用が認められた（F2, 42 = 7.
12, p = 0.002, p

2 = 0.253）。また、高アレキシサイ
ミア者は低アレキシサイミア者よりも強い中枢性感
作を示した（U = 23.0, p = 0.0001, r = 0.666）。そ
こで、CSI得点と課題成績の関連性を探索的に検討し
たところ、知覚閾上での中性表情検出（r12 = –0.60, 
p = 0.023）、もしくは知覚抑制下での恐怖表情（r10 
= –0.64, p = 0.026）と中性表情（r10 = –0.86, p = 0.
0001）検出を行う際、中枢性感作の程度が高い者ほ



どより強い右半球機能不全傾向を示し、この関連性
は高アレキシサイミア者にのみ認められた。 
 
Ｄ．考察 
 本研究は、中枢性感作が高アレキシサイミア者で
強く生じ、しかも、それが連続フラッシュ抑制課題
にて検出した感情の脳内処理の左右差に関連するこ
とを示した初の報告である。 
 アレキシサイミアはIBSのリスク性格であり、自己
の感情の同定と言語化の困難および感情への気づき
の鈍麻に特徴づけられるパーソナリティ特性である。
しかし，感情への気づきの鈍麻を実証的に示した研
究はほぼ存在しない。本研究では感情の意識へのの
ぼりやすさを連続フラッシュ抑制課題により定量化
し、課題成績をアレキシサイミア高低群間で比較し、
CSI得点との関連を見た。 
 まず、アレキシサイミアの神経モデルの一つであ
る右半球機能不全に基づいて、高アレキシサイミア
者は低アレキシサイミア者よりも左視野に呈示され
た情動的刺激の検出が遅延するという仮説を検証し
た。しかし、課題成績に対する有意な群の効果は認
められず、1番目の仮説は支持されなかった。 
 しかし、高アレキシサイミア者においてのみ、右
半球機能不全を反映する課題成績が中枢性感作の程
度と強い関連を示した。この結果は、2番目の仮説を
支持するものである。本研究により、高アレキシサ
イミア者における内臓痛覚過敏と感情の意識的経験

の鈍麻が共通した神経基盤に由来することが示唆さ
れた。IBSを含む中枢神経感作において、脳内処理の
左右差と感情・情動の言語化、意識化が関連する更
なる分子機序の研究が待たれる。 
 
Ｅ．結論 
 IBSにおける中枢神経感作の傍証が得られた。IBS
における中枢神経感作の更なる研究が有望である。 
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