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【要 旨】
本研究では、日本語短縮版 SIRI にて感情抑圧の高い個人と低い個人を抽

出し、実験室でのメンタルストレステストによって惹起される心理生物学的
ストレス反応の影響性について検証した。スピーチ課題時において、心拍数
は両群とも有意に上昇したが、感情抑圧の高い群に比べ低い群が有意に高
かった。この結果は、感情抑圧している個人ほどストレス反応を表出せず、
抑制している個人は、急性ストレスに対する心理生物学的ストレス反応が著
明である可能性を示唆している。
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はじめに

タイプCパーソナリティ（性格傾向）は、ガン患者特有の性格傾向として知られてい
る（Temoshok、１９９２）。タイプC性格傾向の代表的な特徴としては、他者に愛敬を振り
まき、決して不平不満を口にしないという感情抑圧や過剰適応があげられる。感情抑圧が
個人の適応範囲を逸脱すると、心身に悪影響を及ぼすことが過去の知見で明らかにされて
いる。たとえば、大規模コホート研究によって、感情抑圧傾向が高い個人ほど抑うつ症状
（Shekell、１９８１）やガン発症のリスクを高める（Grossath ら、１９８３）ことが報告されて
いる。本邦においても、平井（２０１２）が感情抑圧と抑うつや不安状態と正の相関を示すこ
とを明らかにした。また、生物学的影響についても、感情抑圧が個人の適応範囲を超える
と、免疫機能の脆弱化や機能不全（Schwartz、１９８８）、Hypothalamic-Pituitary-Adreno-
cortical（HPA）系の過活性によるストレスホルモンの過剰分泌（Solomon、１９８７）など
を誘発し、最終的にはガン発症のリスクの誘因になっている。
これらの知見は、感情抑圧の高い個人は、日常生活場面において、常に緊張状態が続い

ており、慢性ストレス状態に陥っていることが示唆される。
過度の日常ストレッサーは、自律神経の不調を引き起こし、慢性ストレス疾患等の発生
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と関連していることを過去の知見が明らかにしている。これらメカニズムを解明するため
に、実験室研究によるメンタルストレステストを用いての心理生物学的反応が検討され、
慢性疾患への発生機序が示されてきた。
最近では、実験室研究とフィールド研究を統合したフィールド－実験研究が採用され
て、生活ストレスの自覚の高い被験者ほど実験室場面におけるメンタルストレステストに
よって誘発される脈拍や血圧の増加が認められたり（津田ら、１９９８）、ソーシャルサポー
トをより多く受けている被験者ほど血圧の回復が早いことなどが認められたりしている
（Roy ら、１９９８）。すなわち、日常生活におけるライフイベントや健康状態などが、実験
室場面でのストレス反応性に影響を与えていることが示されている。
本研究では、フィールド－実験モデルを枠組みとして、感情抑圧が急性ストレス状況下

での心理生物学的ストレス反応にどのような影響を及ぼすかについて検討することとす
る。
ところで、タイプC性格傾向を測定する質問紙には様々ある（Murakami、２００２）が感
情抑圧を反映している質問紙は少ない。Maticek ら（１９９０）によって作成された Short In-
terpersonal Reaction Inventory（SIRI）は、タイプC性格傾向を多面的に測定する質問
紙として汎用されている。SIRI は６つの解釈度で構成されているが、感情抑圧を反映す
る項目として社会的同調性がある。社会的同調性は、社会的調和を重んじ、自分の意に反
して感情抑圧をする傾向を反映する項目である。本研究において、感情抑圧傾向の指標と
して社会的同調性を用いることとする。
本研究では、この実験モデルを枠組みとしてメンタルストレステストを負荷した際の自

律神経活動を心拍ゆらぎシステム（心拍、LF/HF波及びHF波）や主観的ストレス反応
測定し、SIRI による社会的同調性との関連性を検討した。

方法

対象者
参加同意の得られた健康な大学生６４名（男性３６名、女性２８名、年齢２０．８±３．３歳）を対
象とした。なお、すべての対象者から書面と口頭によるインフォームド・コンセントに
よって同意を得た。事前に日本語短縮版 SIRI（社会的同調性、虚血性心疾患傾向、精神
病質的、自律的・健康的、合理性・反情緒性及び反社会性）に回答してもらい、社会的同
調性の中央値によって高得点群と低得点群に操作的に分類した（表１）。
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手続き（矢島、２０１２）
実験室に入室後、１０分間の順応期、２種類のメンタルストレステスト（①３分間のス

ピーチ課題②５分間暗算課題）を施行し、３０分間の回復期にて実験を終了した。実験中、
心拍数と副交感神経（HF）及び交感神経（LF/HF）を非観血的に連続測定した。課題前
後と回復期後に日本語版ストレス状態質問紙（エネルギー覚醒、緊張覚醒、課題への集中、
不快なストレス及び気がかり）にて主観的ストレス反応を測定した。

メンタルストレステスト
スピーチ課題：実験課題として「日常生活に心理学をどう生かすか」、「心理学と私につ

いて具体的に話して下さい」、「自分の将来に心理学をどう生かしたいか」の３つとし、実
験者があらかじめ決めておいた。対象者に２分考えさせ、３分間話すという課題であっ
た。対象者には時間は教えず、３分間経過した時点で「止め」と教示し終了させた。対象
者に対して、正面に設置しているビデオと実験者に向かって話をするように教示し、ス
ピーチ中の様子を録画すると伝えた。後ほど、話し方や言葉つかいについて、実験者が評
価しビデオにて自己評価をしてもらうように伝える。実際は評価など行わなかった。全て
の実験が終了した時点で、デブリーフィングを行いスピーチ課題の手続きを説明した。
暗算課題：「１０９７から連続して１３を引き算して答えを口頭にてできるだけ早く正確に回

答してください。間違えたら一番最初からやり直しとなります。」と教示して５分間の計
算課題を実施した。実施時間についてはスピーチ課題同様に予め伝えなかった。

自律神経活動
心拍ゆらぎリアルタイム解析システム（㈱ジー・エム・エス）にて心拍数、LF/HF波

及びHF波を測定した。この周波数解析は最大エントロビー（Maximum Entropy
Method）Memで、非線形解析を可能とした時系列データ解析であり、時系列データを基
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心拍数

底変動（周波的変動）にゆらぎを重ね合わせたものとして解析している（山田ら、２００６）。
その際、低周波成分は０。０４～０。４０Hz、高周波成分は０。１５～０。４０Hzとして解析し
た。副交感神経活動指標として、HF波、交感神経活動指標としてHF/LF波を用いた。

主観的ストレス反応（日本語版ストレス状態質問紙（DSSQ－３））
気分（エネルギー覚醒と緊張覚醒）、課題へのストレス、不快なストレス及び気がかり、
仕事負担評定（身体的負担、精神的負担、時間的プレッシャー、課題遂行、努力、フラス
トレーション）

日本語版 SSRI（熊野、２００１）
タイプCパーソナリティを測定する質問紙で６つの下位尺度（社会的同調性、虚血性

心疾患傾向、精神病質的、自律的・健康的、合理性・反情緒性及び反社会性）で構成され、
４件法で回答を求めた。

分析方法
自律神経活動と主観的ストレス反応については、指標ごとに一要因の分散分析を行っ
た。また、社会的同調性との関連性についても２×４の分散分析を行った。なお、分散分
析で有意差が認められたら、Post hoc による多重比較を行った。いずれも危険率を５％
とした。

倫理的配慮
本研究は、別府大学医学研究倫理審査委員会にて計画書を提出し承認を得て実施した。

結果と考察

１．全体の変化（表２，表３）
心拍数では、順応期と比較して課題期①（スピーチ課題）と課題期②（計算課題）にお

いて有意に上昇し、回復期において有意に低下した（F（４，３８０）＝７３．２，p＜０．０１）。LF/HF
波も同様に課題期において有意に上昇し、回復期においては有意に低下して順応期の水準
へと回復した（F（４，３８０）＝５５．４，p＜０．０１）。HF波では、順応期と比較して課題期①と課
題期②において有意に低下し、回復期には順応期の水準に戻った（F（４，３８０）＝２０．９，p＜
０．０１）。
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エネルギー覚醒では、順応期に比較して課題期で有意に低下し回復期で順応期の水準に
戻った（F（２，１４０）＝２１．０，p＜０．０１）。緊張覚醒では、順応期に比較して課題期で有意に上
昇し、回復期では有意に低下した（F（２，１４０）＝５７．６，p＜０．０１）。課題への集中（t（７０）＝
１．２，ns）は有意な変化が見られず、不快なストレス（t（７０）＝－８．８，p＜０．０１）は課題後に
有意に上昇し、気がかり（t（４４）＝３．５，p＜０．０１）は有意に低下した。

急性ストレス状況下での自律神経活動については、音楽刺激によって LF/HF成分は減
少した（南谷ら、１９９９）、内田－クレペリン検査によって LF/HF成分が増加した（荒木
田ら、２００７）、聴覚刺激によって LF/HF成分は増加し、HF成分は減少した（阪本ら、
２００７）などの報告がみられる。主観的ストレス反応についても暗算課題によってDSSQ
の不快なストレス、気がかりが上昇する（矢島ら、２０１２）などが報告されている。今回の
動態も過去の知見と同様であり、主観的ストレス反応が認められたことから、今回のメン
タルストレステストがストレス課題として有用であり、実験の妥当性を示唆している。

２．感情抑圧（社会的同調性）と心理生物学的ストレス反応
社会的同調性の高得点群と低得点群と各心理生物学的ストレス反応の変化（順応期、課

題期及び回復期）について分散分析を行った。
心拍数（図１）については、社会的同調性（F（１，３１０）＝９．２１，p＜０．０１）、実験場面（F

（４，３１０）＝６２．５３，p＜０．０１）の主効果が認められたが、交互作用は認められなかった。
Bonferroni による多重比較の結果、課題期①で群間差の有意傾向（F（１，３１０）＝３．８３３，p＝
０．５１）が認められ、社会的同調性低得点群が高得点群と比較して高い値を示した。実験場
面における時系列動態では、社会的同調性高得点群、低得点群共に順応期と比較して心拍
数が有意に上昇し（p＜０．０１）、回復期では有意に低下して順応期の水準にまで回復した。
（p＜０．０１）。
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図１ 社会的同調性高得点群・低得点群における心拍数の比較
（＃p＜０．１０（vs 高得点群）

図２ 社会的同調性高得点群・低得点群におけるHF波の比較

HF波（図２）では、実験場面（F（４，３１０）＝２４．１１，p＜０．０１）の主効果のみが認められ、
交互作用および群間差は認められなかった。LF/HF波（図３）では、実験場面の主効果
（F（４、３１０）＝４９．１２６，p＜０．０１）が認められたが、交互作用は認められなかった。実験
場面の主効果についてBonnferroni による多重比較を行った結果、課題期①で群間差が認
められ（F（１，３１０）＝７．４１５，p＜０．０１）、高得点群が低得点群と比較して有意に高かった。
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図３ 社会的同調性高得点群・低得点群における LF/HF波の比較（＃p＜０．１０（vs 高得点群））

主観的ストレス反応については、主効果のみで交互作用は認められなかった（エネル
ギー覚醒：（F（２，１３８）＝０．２）、緊張覚醒：（F（２，１３８）＝０．１）、課題への集中（F（１，６９）＝
０．５）、不快なストレス（F（１，６９）＝０．２）、気がかり（F（１，６９）＝０．９）。すなわち、高得点
群と低得点群について有意差は認められなかった。仕事負担評定では、身体的負担で対照
条件に比べ社会的同調群が有意に高かった（t（６９）＝１．８）。他の項目では有意差が認めら
れなかった。
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社会的同調性の高い個人は、社会的場面において慢性的に他者へ依存しやすく（Gros-
sarth-Maticek、１９９０）、過剰な利他的行動によって感情を間接的に抑圧／抑制し、安心
感や安定感を得るというコーピング方略を用いる（Temoshok、１９９２）。スピーチ課題は
能動的に取り組む努力を要求される課題であり（澤田、２０１２）、テーマもメンタルストレ
スを負荷する直前に告げられるため対象者は内容を予測することができない。すなわち、
日常生活において伝え手を必要とするようなスピーチ課題を緊迫した状況の中で行うこと
は、高い不安や不快感をもたらした可能性があり、生理学的な生体防衛システムが喚起さ
れたと考えられる。タイプCパーソナリティとの関連性が指摘されているアレキシサイ
ミア傾向の高い個人は計算課題において低い個人よりも有意に低い心拍数を呈したという
報告（竹内ら、１９９９）もあり、感情抑圧という共通要因が心臓血管系反応を介したストレ
ス反応の表出に同様の影響を与えている可能性を示唆している。
社会的同調性の高い個人は、同調方略によってスピーチ課題に対処しようと試みたが、

他者からの自己評価を気にするあまりネガティブな感情を喚起したと考えられる。
LF/HF成分は、外部環境の変化に順応するためのエネルギー消費を反映しており（石

田、２００４）、値の増加は自律神経活動のバランスが交感神経系優位であることを意味して
おり（安藤ら、１９９０）、交感神経活動に緊張をもたらすのは比較的強度の高いストレスで
あることが指摘されている（早野、１９９４）。HF成分は、呼吸性洞性不整脈に由来してお
り、迷走神経反射を介することから安静状態に関連しており、エネルギー蓄積を担う副交
感神経活動を反映したものであるとされる（石田ら、２００１）。
社会的同調性高得点群はHRが低得点群より低い値を示していたにもかかわらず、LF/
HF波は低得点群よりも高い値であった。LF/HF波の亢進は心身のエネルギー消費量が
上昇し、自律神経活動のバランスにおいて交感神経活動が優位である状態を反映してい
る。主観的ストレス反応としての差異はみられなかったが、課題に対する身体的負担の評
価は強いことからも明らかである。HF波の低下には群間差がなく、副交感神経活動の抑
制の程度には差が認められなかった。
以上の結果は、社会的同調性高得点群においては、スピーチ課題の際に生じる不安、回

避心性及び注意集中などの過剰な認知活動が交感神経系活動の亢進に影響し、心拍数をも
抑制した可能性が示唆された。一方で、低得点群は認知的亢進を反映しているとされる
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LF/HF波が高得点群ほど亢進しないために心拍数が制御されず、高得点群と比較して有
意な上昇が生じた可能性が高い。
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