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研究要旨 

【目的】線維筋痛症患者の背景や臨床像は多彩であるが、いくつかのサブグループに分かれ

る可能性がある。今回、線維筋痛症と関連する因子である虐待歴と愛着スタイル、および発

症年齢を用いてクラスター分析を行い検討した。 

【方法】対象は 2019 年 11 月から 2021 年 6 月当科を初診した女性線維筋痛症患者 48 名

（初診時年齢 41.6±10.9 歳、発症年齢 35.1±12.1 歳）。初診時に虐待歴を Childhood Trauma 

Questionnaire、愛着の指標として自己観を Rosenberg 自尊感情尺度、他者観を

Relationship Questionnaire にて測定した。これらの指標と発症年齢を用いて階層的クラス

ター分析を行い、生成された群間で中枢性感作症状、抑うつ・不安、不公平感、社会的スキ

ル、社会的孤独感、完璧主義、失感情症傾向を比較した。 

【結果】C1：若年発症・自己否定群、C2：虐待歴あり・自己否定群、C3：中年発症・自己

他者否定群、C4；自尊心維持群、の 4 つの群に分類された。Ｃ1 は不安、不公平感、完璧主

義が高く、Ｃ２は中枢性感作症状が重度で、社会的スキルが低く社会的孤独を感じやすく、

Ｃ３は全てが平均的であり、Ｃ４は全てが比較的良好であった。 

【考察】心理特性の把握や心理的介入の方針決定に有用である観点として、女性線維筋痛症を、

虐待歴、愛着、発症年齢から４つに分類することが可能であった。今後も引き続き線維筋痛症

患者のサブグループについての検討を進める予定である。 

 

 

 

 

 

A．研究目的 

これまでの線維筋痛症患者群のサブグル

ープを同定する研究は、評価時点の横断的な

症候（痛み強度、疼痛域値、機能障害、抑う

つ・不安など）、生物学的指標（ストレス関

連ホルモン、炎症マーカーなど）を用いたサ

ブグループ分類が数多く行われてきた

(Perez-Aranda A et al., PAIN, 2019）。これ

らの分類は評価時点の重症度や症状の特徴

についての情報を得られるが、発症、維持・

増悪に関わる要因、予後の予測要因について

の情報はほとんど得られず、病態理解や治療

的介入を考慮する上での臨床的有用性は乏

しい。   

中枢性感作を含む線維筋痛症の病態の維

持・増悪に関連している可能性がある患者属

性、発症様式、養育環境、基本的な対人関係

様式、パーソナリティ（認知・行動）特性、

環境要因やライフイベントなどの変数を包

括的に考慮したサブグループ分類が得られ

れば病態理解、治療方針決定において非常に

有用となる。さらに各サブグループの特徴を

考慮し各々について認知行動療法プロトコ

ールを作成すれば、よりオーダーメイドでよ

り効果的な治療になる可能性がある。しかし、

これまでこのような観点に立った研究はな

い。 

本研究では線維筋痛症患者群において、発

症と増悪に関連する心理社会因子である「発

症年齢」、「虐待歴」、「愛着スタイル」を用い

てクラスター分析を行いサブグループに分

類し、生成された各サブグループの臨床像の

違いを検討することであった。 

 

B．研究方法 

【対象】 

2019 年 11 月～2021 年 6 月九州大学病院心

療内科を初診した女性線維筋痛症患者48名

（初診時年齢 41.6±10.9 歳、発症年齢

35.1±12.1 歳）。 

尚、本研究参加にあたり文書で説明・同意を

得た。 

【評価項目】 

初診時に以下の質問紙に回答してもらった。 

＜クラスター分析に用いる指標＞ 

・Childhood Trauma Questionnaire（CTQ） 
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 幼少期における被虐待体験を評価 

・Rosenberg 自尊感情尺度（RSES） 

愛着の指標として自己観（自尊感情）を評

価 

・Relationship Questionnaire（RQ） 

愛着の指標としての他者観（他者信頼感）を
評価 
＜臨床的重症度＞ 

・Central Sensitization Inventory（CSI） 

中枢席感作関連症状の重症度を評価 

・Hosppital Anxiety and Depression Scale

（HADS） 

 不安・抑うつの程度を評価 

＜認知行動特性＞ 

・Injustice ExperienceQuestionnaire（IEQ） 

不公平感・不条理感を評価 

・Kikuchi’s Social Skills-18item（KISS） 

社会的スキルを評価 

・ De Jong Gierveld Loneliness Scales

（DJGLS） 

 社会的孤独感、情緒的孤独感を評価 

・Multidimensional Perfectionism 

Cognition Inventory（MPCI） 

 完璧主義傾向を評価 

・Toronto Alexithymia Scale-20item（TAS） 

【解析】 

発症年齢、被虐体体験、自尊感情、他者観の

スコアを用い、階層的クラスター分析

（Ward 法）を行いサブグループに分類。さ

らに、生成されたサブグループ間で重症度

（中枢性感作症状、抑うつ・不安）、認知行

動特性（不公平感、社会的スキル、社会的孤

独感、完璧主義、失感情症傾向）を比較した。 

 

C．研究結果 

１，記述統計対象者の各スコアの平均値、標準

偏差を示す（表１） 

２，クラスター分析 

Ward法により検討した結果より4つのクラ

スターに分類した（図１）。 

３，各クラスターの命名 

分類したサブグループの、発症年齢、CTQ、

RSES、RQのスコアの平均値、標準偏差、お

よび分散分析の結果を示す（表２）。結果よ

り、各群をそれぞれ「中年発症・自他否定」

群、「自尊心維持」群、「虐待歴・自己否定」

群、「若年発症・自己否定」群と命名した。 

４，各サブグループの臨床的特徴 

各サブグループの臨床的重症度と認知行動

特性を示す（表３）。「中年発症・自他否定」

群は臨床的重症度、認知行動特性ともに全て

のスコアにおいて平均的であった。「自尊心

維持」群は臨床的重症度、認知行動特性の全

てにおいて比較的良好であった。「虐待歴・

自己否定」群においては、中枢性感作症状、

抑うつが最も高度で、社会的スキルの低さと

社会的孤独感の高さがみられた。「若年発症・

自己否定」群は完全主義・失感情症傾向が高

く、不安・抑うつと不公平感が高度であった。 

 

D．考察 

 本研究では、女性の線維筋痛症患者群を発

症年齢、虐待歴、愛着スタイルにより４つの

サブグループに分類した。それぞれの群で特

徴的な臨床像、認知行動特性が認められた。 

 発症年齢においては、若年発症する群の特

徴として、完全主義や失感情症の高さが特徴

的で、心理的未熟さを反映していると考えら

れる。その結果として感情的苦痛、不公平感

の高さにつながり、そのことが病態へ影響し

ている可能性がある。この群には心理的成長

を促す心理社会的アプローチが有用かもし

れない。また、中年期以降に発症する群は重

症度、認知行動的特性も平均的であり、線維

筋痛症患者の中核を占めるサブグループの

可能性がある。被虐待歴の高い群では中枢性

感作症状、抑うつが最も高度であった。背景

にトラウマ体験の存在、関与も推察される。

また、低い自尊心を背景に社会的スキルの高

さが特徴的で社会的に孤立する傾向が高か

った。社会的サポートの低さも線維筋痛症の

重症化に関与しているかもしれない。被虐待

体験が少なく、自尊心や他者への信頼感が比

較的保たれている群はもっとも臨床的重症

度は低く、認知行動特性も良好の結果であっ

た。トラウマ的体験の少なさ、自尊心や他者

への信頼感は線維筋痛症患者にとっては保

護的に作用すると考えられる。このことは自

尊心の回復、基本的信頼感や対人関係スキル

の向上、トラウマ体験への対処などが治療に

おいて重要なことを示唆している。 

これらの結果から、女性の線維筋痛症患者

群においては発症年齢、被虐待歴、愛着スタ

イルによって分類されるサブグループを念

頭に置き、それぞれの群における心理社会的

課題へ対応した介入を作成し、オーダーメイ

ドな治療を行うことにより、より大きな治療

効果が得られる可能性が示された。 

 

E．結論 

女性線維筋痛症を、発症年齢、虐待歴、愛
着スタイルから４つのサブグループに分類
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することが可能であった。それぞれのサブグ
ループにおける臨床的重症度、認知行動特性
などに違いが見られ、患者の特性の把握や心
理的介入の方針決定に有用であることが示
唆された。今後も引き続き線維筋痛症患者の
サブグループについての検討を進める予定
である。 
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表1 各スコアの平均値（標準偏差） 
 

 変数 得点範囲 平均値（標準偏差） 

 発症年齢 （歳） 
 

35.1 （12.1) 
 虐待歴（CTQ-total） (5-125） 56.5 (15.7) 
 自己観（自尊心） (RSES) (10-40) 21.4 (5.3) 
 他者観 （RQ） (-12-12） -0.4 (4.2)    

 中枢性感作症状 (CSI) (0-100) 58.6 (17.1) 

 不安 (HADS-A) (0-21) 8.0 (4.5) 
 抑うつ （HADS-D） (0-21) 11.0 (5.2) 
 不公平感 （IEQ） (0-48) 24.5 (12.1) 
 社会的スキル (KISS) (0-3) 55.7 (11.0) 
 社会的孤独感 (Loneliness-S) (0-3) 1.3 (1.2) 
 情緒的孤独感 (Loneliness-E) (0-3) 0.9 (1.0) 
 完全主義 (MPCI) (15-60) 29.6 (11.9) 
 失感情傾向 (TAS) (20-100) 58.6 (10.2) 

 
 

図 1 Ward 法を使用したデンドログラム 
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表2 各クラスターの発症年齢、虐待歴、自尊感情、他者観のスコアの平均（標準偏差） 
 
  クラスター1 クラスター２ クラスター３ クラスター４ P 値 
 人数(n) (15) (11) (11) (11) 

 

 発症年齢 44.8 (8.1) 35.0 (8.0) 37.8 (7.5) 19.3 (7.3) <0.001 

 虐待歴（CTQ) 51.2 (7.4) 44.6 (6.3) 77.9 (18.7) 54.4 (11.5) <0.001 

 自尊感情（RSES) 19.1 (5.0) 27.6 (1.6) 19.5 (4.5) 20.0 (4.5) <0.001 

 他者観（RQ） -3.8 (3.1) 1.6 (2.7) 1.3 (5.0) 0.5 (3.6) 0.001  
壮年中期発症 
自己否定 
他者否定 

壮年早期発症 
虐待比較的少 
自己肯定 
他者観中性～
比較的肯定 

壮年早期発症 
虐待比較的高 
自己否定 
他者観中性～
比較的肯定 

若年発症 
自己否定 
他者観中性 

 

 命名 （群） 中年発症 
自他否定 

自尊心維持 虐待歴 
自己否定 

若年発症 
自己否定 

 

 
 
 
 

表3 各サブグループの臨床的重症度、認知行動特性 
  

クラスター１ クラスター２ クラスター３ クラスター４ P 値 

命名（群） 中年発症 
自他否定 

自尊心維持 虐待歴 
自己否定 

若年発症 
自己否定 

 

(n) (15) (11) (11) (11) 
 

中枢性感作 
（CSI） 

60.7 (9.9) 45.0 (16.8) 68.2 (19.4) 59.6 (16.5) < 0.01 

不安 
（HADS-A） 

8.9 (4.1) 4.0 (2.8) 7.8 (2.9) 11.0 (5.1) < 0.01 

抑うつ 
（HADS-D） 

11.9 (5.2) 7.1 (4.7) 12.5 (4.5) 12.3 (4.9) < 0.05 

不公平感 
（IEQ） 

25.9 (11.0) 15.6 (12.0) 23.5 (12.6) 32.5 (7.8) < 0.01 

社会的スキル 
（KISS） 

54.0 (8.5) 65.1 (8.7) 48.6 (13.6) 55.7 (7.3) < 0.01 

社会的孤独感 
（DJGLS-S） 

1.4 (1.2) 0.6 (0.8) 2.3 (1.0) 0.8 (1.1) < 0.01 

情緒的孤独感 
（DJGLS-E） 

1.1 (1.1) 0.1 (0.3) 1.1 (1.0) 1.0 (1.2) < 0.05 

完全主義 
（MPCI） 

29.3 (9.5) 25.2 (13.9) 25.6 (9.9) 38.5 (11.2) < 0.05 

失感情症 
（TAS-20） 

59.4 (7.2) 50.0 (8.5) 61.6 (12.0) 63.2 (9.4) < 0.01 
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