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　歳とともに物忘れは増えていく。認知症の始まりではないかと心配され相談に来られる方も増えて

いる。物忘れが正常の老化によるものか、認知症の前駆症状なのかの判断は必ずしも容易でない。良

性老年性物忘れ、老年性記憶減退、軽度認知障害（MCI）というものもある。ただ診断基準の問題もあ

り、例えばMCIが全て認知症に移行するわけではなく、移行率も様々である。

　私は物忘れを心配されて相談に来られた方を対象に、特に初期のアルツハイマー型認知症か否かを

判断する神経心理学的な簡便検査を作成し、長年使用してきたので紹介したい。

アルツハイマー型認知症の簡便な検査法

　認知症は広範な脳障害によるものであるが、広範な脳障害を生じる脳疾患は限られている。アルツ

ハイマー型認知症、血管性認知症、レビー小体型認知症、前頭側頭型認知症が主で、他は特殊な脳疾患

によるものである。この4つの認知症の脳損傷の局在は異なっており、記憶障害は共通だが、他の症

状は脳損傷の局在の違いでそれぞれ特徴がある。

　アルツハイマー型認知症では、海馬を中心とした領域、（側頭）頭頂領域、前頭領域の三領域に萎縮が

目立つ。私は、これら三領域に関係する機能、すなわち記憶、視空間操作、行為や概念の転換に関する

課題、および脳損傷で非特異的に生じる全般性注意の課題からなる簡便な神経心理学的検査を作成

し、長年、軽度のアルツハイマー型認知症の診断、鑑別に用いてきた。

（1）全般性注意の課題：数唱

　注意は多くの脳機能の基盤であり、認知機能の評価に際し注意の評価は不可欠である。課題は数字

の順唱と逆唱。順唱で7桁、逆唱で5桁できれば問題ない。注意検査の成績が著しく低下している場

合は、問診やご家族の情報から評価する。

（2）記憶の課題：7語記銘検査

　船・山・犬・川・森・夜・自転車の7語の記銘検査である。7語を口頭で提示し想起する。5回繰り返

し想起順も記録し、遅延想起も行う。想起数と想起の特徴で評価する。最初の船と最後の自転車は位

置から記銘しやすく、特に自転車は、他の語に比べ長く最も記銘しやすい。この2語が想起しえなけ

れば、記憶障害というより覚醒水準低下や転導性亢進等を考慮する。また想起順をみると記銘戦略が

わかる。

巻頭言

国際医療福祉大学大学院・木野崎病院
鹿 島 晴 雄
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（3）視空間操作の課題：逆キツネ

　（側頭）頭頂領域の障害では、自分がどこにいるのかわからない、道に迷うといった症状がみられる。

また、洗った食器を元の場所にしまえないという症状もしばしばこの領域の障害によるものである。

しまう場所の記憶障害とされることが多いが、台所の中での位置関係が分からないためである。自分

の身体を空間内で正しい位置関係で動かすことが下手になり、例えば、洗濯物がうまくたためなくな

る。アルツハイマー型認知症では、この領域に関連した視空間操作の障害が早期から出現する。私は

課題として手指構成を用いている。単純だが感度の高い課題である。両手で影絵のキツネの形を作

り、片手を半分ひねって両方のキツネをくっつけるもので、“逆キツネ”と名付けた。模倣検査である。

この課題が容易にできる場合は、記憶障害がかなりあっても定型的なアルツハイマー型認知症でない

ことが多い。

（4）行為や概念の転換の課題：グーパーテスト

　前頭領域の障害では、行為や概念の転換が障害される。例えば、今考えていることから別の考えに

切り換えることが困難になるといった症状がみられる。評価する課題として、グーパーテストがある。

先ず左手でグー右手でパーを作り、次いで左手をパー右手をグーに変え、以後、左右の手でグーとパー

の転換を続けていく。前頭領域の障害では転換がうまくいかず、しばしば両手ともグーやパーになっ

てしまう。

　加齢によるもの忘れでは、記憶の課題の成績は悪くても、視空間操作の課題では目立った異常は見

つからない。しかしアルツハイマー型認知症では、軽度の場合でも、両者の課題の成績は低下する。

　予防精神医学とはいささか異にするテーマであるが、正常加齢と認知症の初期を鑑別する検査を紹

介させていただいた。

　認知症の治療は、回想法、芸術療法、運動療法、認知リハビリテーション等の非薬物療法、また予防

の面から発症の危険因子に対する対処、コントロールも行われ効果を上げている。ただ現在のところ

根本的治療はまだない。適切な診断とともに根本的な治療が確立されることを願う。

【参考文献】

鹿島晴雄：軽度認知症のための簡便な神経心理学的検査：Small Test．老年精神医学雑誌21（2）：228

－231, 2010
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　本学会の理事であり、長崎大学大学院医歯薬学総合研究科医療科学専攻教授であった中根秀之先生

は、2020年3月2日に56歳という若さでご逝去されました。追悼文を本誌に寄稿する機会をいただき

ましたので、筆者のできる範囲で、先生の足跡を振り返りつつ、生前のお姿を偲びたいと思います。

　まず、中根先生のご経歴を、長崎大学研究者総覧データベースに公開されている情報に基づいてご

紹介します。中根先生は1988年3月に香川医科大学医学部を卒業され、1989年九州大学医学部附属病

院精神科神経科の医員（研修医）となられました。1995年には九州大学大学院医学研究科内科系専攻

博士課程を修了されています。同年4月から九州大学医学部附属病院（精神科神経科）の助手、同年6

月からは宮崎医科大学医学部（精神科）の助手、1998年から佐賀医科大学医学部（精神医学講座）の助

手、2002年からは長崎大学大学院医歯薬学総合研究科医療科学専攻の講師を勤められ、2009年6月に

同教授にご就任なさいました。その間に、飯塚記念病院、九州厚生年金病院、国立肥前療養所にもご勤

務になり、2007年には世界保健機関（WHO）のDepartment of Mental Health and Substance 

Dependence/ Management of Mental and Brain Disordersの客員教授を務められました。

　中根先生は、特に疫学的精神医学の分野における研究に大きなご功績を挙げられました。門外漢の

筆者が論評できる立場ではありませんが、WHOによるWorld Mental Health Surveyの日本における

調査に参画され、我が国の精神疾患や精神医療のさまざまな特徴を明らかにされた多くの論文や、オ

ーストラリアとの共同研究による精神疾患へのスティグマの日豪比較の論文など、国際比較あるいは

多文化間比較の視点に立った優れたご業績は、中根先生のご研究を特徴付けるものと思われます。学

会活動では、本学会が研究会から学会となった2009年から継続して理事を務められた他に、GID（性

同一性障害）学会理事、日本統合失調症学会評議員を務められ、その他の多くの学会においても活躍さ

れました。

　中根先生が、長崎大学教授として精励なさっている最中の、まさにこれからという時に早逝なさい

ましたことは、我が国の精神医学界にとって誠に大きな損失であると言わざるを得ません。先生と筆

者の個人的なお付き合いはさほど深いと言えるものではありませんでしたが、お会いした時にはいつ

も優しい微笑みを湛えられた先生の表情と、お願い事をしてもお断りになるということのない懐の深

さが心に残っています。先生が大病を患われていることを仄聞し、陰ながらご快癒を祈っていました

故・中根秀之先生を偲んで

日本精神保険・予防学会 理事長
富山大学学術研究部医学系 神経精神医学講座 教授

鈴 木 道 雄
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が、お会いできないままとなってしまいましたことを本当に残念に思います。

　最後に、先生から本学会へ賜りました長年にわたる多大なご貢献に深く感謝しつつ、謹んでご冥福

をお祈り申し上げます。
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はじめに
「統合失調症は青年期に好発し、しばしば慢性に経過することから、患者や家族の人生に深い影響を

及ぼす。この疾患を予後良好な疾患にするためには、何をすればよいのだろうか。」2016年に上梓され
た「“脳と心”からみた統合失調症の理解」（倉知，2016）において、著者である倉知正佳富山大学名誉教
授はこのように問いかけて、緻密な思索を展開しています。そして「それぞれのテーマの決着がつい
ておらず、さらなる研究が必要なことを再認識させられた」と、あとがきで述べておられます。2019
年11月に石川県金沢市で開催された、第23回日本精神保健・予防学会学術集会の特別講演として企画
された「統合失調症の基本病態と治療薬開発の方向性」は、発刊後も続けられた探求の軌跡を示す内容
と言えましょう。本稿は講演開催までの経緯と、講演の概要を報告するものですが、今後、学術論文と
して内容が報告される可能性も考慮し、研究の詳細にまで触れることは控えることとしました。

講演までの経緯
倉知先生が新田淳美教授の主宰する富山大学薬学部の薬物治療学研究室と共同で開催してきた神経

精神薬理学勉強会を通じて、創薬に向けての研究活動を続けられているということを、勉強会の参加
者である上原隆金沢医科大学准教授からも伝え聞いていました。そのため、第23回日本精神保健・予
防学会学術集会のプログラムを策定するにあたり、現在進行中の統合失調症の治療や予防に関する研
究の経過報告とともに、倉知先生のお考えを伺う絶好の機会となると考え、講演をお願いする計画が
立てられました。ただし懸念もあり、その頃に開催された北陸精神神経学会において体調不良のた
め、共同研究者の上原隆准教授が発表（倉知ら，2019）を代読するという事態が生じた直後でもありま
した。そこで当方の計画を直接お伝えし、倉知先生のご意向を伺うこととしました。その返答は以下
の如くであり、
「学会での特別講演のこと、了解しました。お引き受け致します。新規化合物については、ちょう

ど、5月20日に特許庁への出願を済ませたところです。出願後であれば、出願内容を公表してもよい
とのことですので、good timingです。」

倉知先生にとっての懸念材料は特許申請と研究情報開示の問題であり、ご自身の体調のことではな

本論文の内容は第23回日本精神保健・予防学会学術集会で発表したものを中心にまとめた。

The lecture “Pathology of schizophrenia and therapeutic drug development” by the late Masayoshi Kurachi
Yasuhiro Kawasaki
第23回日本精神保健・予防学会学術集会会長／金沢医科大学精神神経科学教授、President of the 23rd 
Annual Meeting of Japanese Society for Prevention and Early Intervention in Psychiatry / Professor of the 
Department of Neuropsychiatry, Kanazawa Medical University

故・倉知正佳先生「統合失調症の基本病態と治療薬開発の方向性」について

川 﨑 康 弘

特集論文
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かったと、ひとまず安堵することが出来ました。
しかしながら、その後は先生の体調がすぐれず、学会の準備も進まない状況にあると伝え聞いたこ

とから、9月2日に鈴木道雄理事長と入院中の倉知先生のもとを訪ね、特別講演の発表方法につき相談
する機会を持ちました。その結果、特別講演はスライドの準備とナレーションを録音しておくことと
し、当日の先生の体調に合わせ、登壇しての講演から音声付きスライドの再生による講演までの柔軟
な対応を行なうこととなりました。講演内容は共同研究者の上原准教授が病床を訪問して協議し、ス
ライドの作成は富山大学の教室で倉知先生の時代から技能補佐員を務めた伊藤博子氏と一氏ご夫妻の
援助によったと言います。さらに、ナレーションの録音には倉知先生の甥である金沢大学医薬保健研
究域医学系分子遺伝学の倉知慎教授の応援によるところ大であったとのことでした。諸氏の積極的な
支援により、スライド作成は漸次完成に向かい、10月28日の夕方に学会事務局長の上原准教授のもと
にメールが届きました。

多大なお世話になっております。お蔭様で、昨日録音を終えました。特別講演の抄録の概要をお送
りします。

演題名：統合失調症の基本病態と治療薬開発の方向性 
概要
1.　はじめに
2.　統合失調症の基本病態
3.　治療薬開発の方向性
4.　ラフマ茶の可能性
5.　今後 

もし、抄録が間に合わない場合は、目次だけとして下さい。 では、よろしくお願い致します。
　倉知正佳

という内容でした。スライドの準備が完了したため、それを基に抄録を作成される心づもりであっ
たと思われます。しかしながら、追加の原稿は届かず、項目のみが抄録集に掲載されました。

学会が近づく中、講演当日の用意として、様々な状況における対応が計画されました。コロナ禍に
ある現在なら遠隔講演や遠隔会議の技術は日常的なものとなっていますが、当時は情報通信技術にな
じみが無かったこともあり、講師の病状によっては学会場に出向けない場合もあり得ますので、病床
と会場をつないで質疑を受ける方法などに苦心しました。たとえ病床からであっても、会場の聴衆と
意見を交わせる場が持てることを、第一の目的と考えておりました。しかしながら、誠に残念なこと
ですが倉知先生は11月13日に逝去されましたので、11月29日の特別講演は大会長の代読により行わ
れることとなりました。

講演の概要
講演は、第1部として統合失調症の長期転機の概況について述べられ、第2部では統合失調症の基本
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病態について陽性症状、陰性症状、認知機能障害からなることを説明したのちに、患者の長期予後を改
善させるためには陰性症状や認知機能障害を改善する新規治療薬の開発が課題であると述べられまし
た。新規治療薬の開発のために、統合失調症に生じている神経生物学的変化に着目したところ、こと
に視床−前頭葉障害の説明となり得るグルタミン酸受容体機能低下が陰性症状、認知機能、社会的転
機と関連することが推定されました。

第3部の治療薬開発の方向性では、これまでのドーパミン過剰神経伝達の阻止とは異なるアプロー
チとして、抗精神病薬の神経保護作用に着目しました。その結果、脳組織の変化としてパルブアルブ
ミン陽性ニューロンの減退がみられることから、神経保護作用を有した薬剤が奏功する可能性がある
と推定されました。これを受けて抗精神病薬の抗酸化ストレス作用に着目して研究がすすめられまし
た。

統合失調症における神経細胞の障害に対して、抗酸化作用にも留意して神経細胞保護を図ることが
治療薬の候補となると考えられます。そのため、抗酸化作用を有するアポシニンと、神経保護作用を
有するタンドスピロンから派生した新規化合物を樹立しました。化合物の評価のために新規の評価系
も確立し、統合失調症動物モデルに派生化合物を投与して行動面の評価、生化学的変化として抗酸化
物質であるグルタチオン脳内濃度、組織学的変化として免疫組織染色を用いました。新規化合物投与
により内側前頭前野のグルタチオン脳内濃度が減少することから生化学的変化を改善する可能性が示
唆されました。

第4部ではラフマ茶の可能性について述べられています。ラフマは中央アジアからヨーロッパ温帯
地方に自生する宿根草です。アポシニンはラフマ茶から抽出された化合物で不眠、高血圧、神経衰弱
に使用すると中国薬典に記載されています。ラフマ茶は特定健康食品として市販されておりますの
で、説明と同意を得た一名の患者さんにラフマ茶を摂取させ病状の推移を観察しました。服用4から
5ケ月後より朝の早起きが出来るようになりデイケアやショートステイに行きたいと積極性が出現し
てきました。これを受けて6名のオープンスタディをおこなったところ認知機能を有意に改善する可
能性が示されました。

第5部の今後の展望では、統合失調症患者の一部の下位群において発症予防が可能となることを期
待し、以下の3点が今後の研究の方向として強調されました。すなわち、統合失調症の基本病態につ
いて酸化ストレスを指標にした適応下位群の同定を進めたい。神経保護作用を重視した新規治療薬の
必要性を強調したい。ラフマ茶による統合失調症治療の可能性を二重盲検試験などで追及したい、と
述べておられました。

おわりに
発表の終わりに今後の研究計画が述べられていることは、倉知先生の探求は次の里程標に向けて歩

み始めていたことがわかります。代読による講演後の質疑では、和歌山県立医大神経精神医学名誉教
授の篠崎和弘先生が、倉知先生の同世代から若い先生方へとして発言され、より深い疾病理解のため
に、著書「“脳と心”からみた統合失調症の理解」を精読されることを薦めておられました。ご逝去が
学会直前のことでもあり、倉知先生の講演を目あてに学会参加を決めた方もおられた様子でしたの
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で、代読であっても倉知先生のお考えを、報告出来たことは意義があったと考えております。また、倉
知先生ご自身のナレーションが録音されたスライドファイルが存在するのですが、残念ながら私はま
だ拝聴の機会を得ておりません。どのような思いで今後の展望を語られたのかを、いつか確認できる
機会があればと願っております。

【参考文献】

1）	 倉知正佳：“脳と心”からみた統合失調症の理解．医学書院, 2016
2）	 倉知正佳、上原　隆、住吉太幹：統合失調症圏障害に対する、ラフマ（apocynum venetum）茶の可

能性：理論的根拠と臨床経験．第196回北陸精神神経学会, 2019
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抄　　録

psychosis概念の歴史と現状を概説し、現在の用法と日本語訳の問題について論じる。この語は19
世紀半ばにvon Feuchterslebenによって、当時神経系の疾患全般を示したneurosisのうち精神症状を
呈する病態を指すものとして導入された。19世紀後半以降、neurosisが心因性・非器質性の障害を示
すようになると、psychosisは非心因性・疾患性の精神症候群を示すものとして用いられるようにな
り、neurosisとpsychosisは対概念となった。DSMとICDにおける精神科分類はpsychosisとneurosis
の二分法に基づいて始まり、その区別は精神機能の障害の重症度に基づくものだった。1980年に発表
されたDSM-IIIでは、この二分法は廃止され、psychoticという形容詞は幻覚や妄想など特定の精神症
状の存在を示す記述用語として用いられることになった。こうした変化はICD-10に取り込まれ、現在
のDSM-5、ICD-11に受け継がれている。DSM-IIIでいったん破棄されたpsychosisという名詞は、近年
の早期介入および超ハイリスク群研究の流れの中で、新たに状態像診断として頻用されるようにな
り、DSM-5ではこの動きが取り込まれ、attenuated psychosis syndromeが今後のカテゴリー案として
挙げられている。特定の症状の存在によって規定される現在のpsychosis概念は、成因論的には異種
混合である。psychosisは「疾患」や「疾患単位」を意味せず、症状（群）の存在を示すにすぎないことか
ら、日本精神神経学会はその日本語訳を従来の「精神病」から「精神症」に変更することを提案してい
る。psychosisとその訳語を用いる際は、こうした現在の用法と問題に留意する必要がある。

1. はじめに
現在、“psychosis”とは特定の臨床症状からなる状態像ないし症候群を示し、その中核症状はしばし

ば妄想、幻覚、思考形式の障害とされる。本稿ではPsychosis概念の歴史と国際分類における現在の位
置付けを概説し、その概念上の問題点と日本語訳について述べる。

本論文の内容は第23回日本精神保健・予防学会学術集会で発表したものを中心にまとめた。

The history and present status of the concept of psychosis
Hirohiko Harima
東京都立松沢病院、Tokyo Metropolitan Matsuzawa Hospital

psychosis概念の歴史と現状

針 間 博 彦

特集論文

キーワード：1．精神病　2．精神病性障害　3．精神病症状　4．DSM　5．ICD
Key words：1．psychosis　2．psychotic disorders　3．psychotic symptoms　4．DSM　5．ICD
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2. 歴史
1. neurosisとpsychosisの発祥

psychosis（独 Psyshose）に先立ち、neurosis（独 Neurose）という語が1780年代、スコットランドの
Cullen Wによって導入された（Beers, 1996b）。彼はこの語を神経系疾患の総称として新造し、その下
位分類の一つとしてvesaniae（狂気）をあげることにより、精神疾患を神経疾患に含めた。

19世紀前半、ドイツ語圏ではこのvesaniaeはGeisteskrankheit （精神の病い）と呼ばれていたが、
1845年、ウイーンのvon Feuchtersleben Eはこの語の使用を避け、新たにPsychose（心の病態）とい
う語を用いた（von Feuchtersleben, 1845）。ここでPsycheとはSeele（soul, mind）ないし Leben（life）、
すなわち生命としての「心」を意味する。彼は「媒介としての神経なしに心理的変化は現れえないので
あるから、あらゆるPsychoseは同時にNeuroseである。だが、あらゆるNeuroseがPsychoseという
わけではない」と述べ、Psychoseが身体と心の相互作用からなることを強調した。このように当初
PsychoseはNeuroseの下位概念であった。なお、彼はPsychoseの同義語としてPsychopathieも導入
した。

2. 「精神」と「心」
von Feuchtersleben はこうしてGeisteskrankheit をPsychose と言い換えた。ここでのGeistは「霊

魂」という意味での「精神」であり、Geisteskrankheitは19世紀前半にドイツのHeinroth JCが
「Geisteskrankheitは罪に落ちて自由を失った結果である」と呼べたことに代表されるいわゆる「精神
論」に基づく呼称であった（Beers, 1996a）。これに対し、19世紀半ばにドイツのGriesinger Wは

「Geisteskrankheitenは脳病（Gehirnkranheiten）である」といういわゆる「身体論」をもって反論した
（Griesinger, 1845）。von Feuchterslebenが導入したPsyshoseは、こうした「霊魂」としての「精神」の
病いから、「神経」に基づく「心」の病態への、概念上のシフトを示すものであった。だが彼のこうした
主張にもかかわらず、19世紀後半以降、PsychoseとGeisteskrankheitはしばしば同義語として用いら
れた（Beers, 1996a）。しかしJaspers Kの「精神（Geist）は病まない 」（Jaspers, 1973）という言説に端的
に示されるように、医学としてのPsychiatrie（精神医学）の対象は、Geist（精神）ではなくPsyche（心）
である。「精神医学」における「精神」とは「生命現象としての心的活動」であって、「霊」と同義に扱わ
れる「精神」とは区別されなければならない（諏訪, 1998）。

3. 「精神病」の発祥
我が国では、精神神経疾患は江戸時代に「癲狂」と呼ばれた。岡田（岡田, 1999a）によれば、「精神病」

という日本語が初めて使用されたのは、1857年（安政4）に出版された緒方洪庵訳「扶氏経験遺訓」であ
った。明治9年（1876）、英国のMaudsley, Hの教科書を翻訳した、日本で最初の西洋精神医学書とされ
る「精神病約説」が出版されたが、その「精神病」の原語は英語のinsanityであった（平沢, 1964）。一方、
明治初期に主にドイツから輸入された西洋医学の中では、Geisteskrankheitが「精神病」と翻訳された

（岡田, 1999b）。明治12年（1879）、東京府によって精神神経疾患患者の収容施設である東京府癲狂院
が設立され、明治20年（1887）、同院に東京帝国大学医科大学精神病学教室が開設された（岡田, 
1981）。このように「精神病」はGeisteskrankheitの訳語として精神疾患全般を指し、「精神病学」は現
在の「精神医学」を意味する語として用いられた。こうして江戸時代から用いられた「癲狂」は明治時
代に「精神病」に取って代られ、明治22年（1889）に東京府癲狂院は東京府巣鴨病院（東京都立松沢病院
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の前身）に改称された。のちに「精神病学」は「精神医学」と呼ばれるようになったが、「精神病」という
語は、統一された明確な定義がないまま、現在に至るまで使用され続けている。

4. 概念の変遷
19世紀後半、ドイツ語圏ではPsychoseという語はGeisteskrankheitと同じ意味で広く用いられた一

方、Psychopathieは20世紀前半、Schneider Kによって“psychopathischen Persönlichkeiten”（精神病
質パーソナリティ）としてPsychoseから分離された（Schneider, 2007）。他方で、神経病理学の発展と
精神分析に伴い、Neuroseは非器質性かつ心因性の精神障害という、当初の神経系疾患という概念の
対極に位置づけられるに至った。

Jaspers Kは人格（Persönlichkeit）を「精神生活の了解関連の各個人で別々の総体」と規定した上で、
Neurose は「その人全体に関わらない心的変異」、Psychoseは「その人全体に関わる心的変異」と定義
し、後者の原因は「疾患過程」に存在すると規定した。さらにPsychoseは「人生のある時点に遺伝を
通じて始まる」内因性精神病と、「本質的に外因性の障害によって生じる」外因性精神病に大別された

（Jaspers, 1973）。こうしてPsychoseとNeuroseは対概念となり、Neuroseに対して「神経症」、
Psychoseに対して「精神病」という日本語訳が定着した。

5. SchneiderによるPsychoseの定義
Psychoseの厳密な定義を示したのは、Schneider（Schneider, 2007）であった。彼は疾患（Krankheit）

を「身体の疾患的な（krankhaft）変化」という厳密に医学的な概念として規定し、Psychoseは疾患の結
果である心的異常の「すべてであり、またそれらのみ」である定義した。この概念規定によって、精神
障害は「心のあり方の異常変種」（非疾患/非精神病群）と「疾患の結果」（疾患/精神病群）に二分された。
第1の群には異常知能素質、異常パーソナリティ、異常体験反応が含まれる。これらは医学的意味で
の疾患ではなく、正常との間には程度の違いしかない。循環病（躁うつ病）と統合失調症に大別される
内因性精神病は、いまだ不明の身体疾患によって引き起こされるという疾患仮説により、第2の疾患/
精神病群に含められた。したがって、この場合の「内因性」は「身体的基盤が不明の（身体的に基礎づ
けえない）」との意味であり、第2群の他の障害は「外因性」に代えて「身体的基盤が明らかな（身体的
に基礎づけうる）精神病」と呼ばれた。

Schneiderは内因性精神病の基盤に疾患があるということは、「極めてよく支持される要請、極めて
十分な理由に基づく仮説」であると述べ、この内因性精神病の疾患仮説を支持する根拠として、さまざ
まな生物学的指標にも増して、次の精神病理学的指標を重視した。それは第1に、非精神病性の心的
生活に類似のものが存在しない、質的に異常な症状（たとえば統合失調症の1級症状）が出現するこ
と、第2に状態が体験に動機付けられていないこと、第3に生の発展の完結性・意味合法則性・意味連
続性が切断されていることである。これら３点はそれぞれ、Jaspersによれば症状は静的了解ないし
発生的了解が不能であること、状態は体験反応として発生的了解が不能であること、状態は人格の発
展として発生的了解が不能であることを、客観的に言い換えたものである。

3. 国際分類における位置付け
現在英語圏で一般に用いられるpsychosisの定義は、基本的に1980年に発表されたDSM-III（APA, 

1980）によるものを踏襲している。それは上述した先行概念とは異なり、特定の症状の存在に基づく
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症候学的定義である。以下、国際分類として用いられるICDとDSMにおけるpsychosisの定義につい
て、DSM-III以前と以降に分けて述べる。

1. DSM-III以前
DSM-IIとICD-9までの精神障害の分類は、精神病と神経症の二分法に基づき、その区別は主として

機能障害の重症度に基づくものであった。たとえばDSM-II（APA, 1968）では、「生活上の通常の要請
を満たす能力に著しい支障を生じるほど精神機能が障害されている場合、患者はpsychoticと記述さ
れる」とされ、それを生じうる原因として（1）現実認識能力の重大な変容、（2）幻覚と妄想による知覚の
変容、（3）気分の重度の変容による適切に反応する能力の著しい障害、（4）知覚、言語、記憶の重度の障
害による状況把握能力の実質的な喪失があげられた。同様にICD-9（WHO, 1977）でも、psychosisは「病
識や、日常生活を行う、あるいは現実との十分な接触を維持する能力に著しい支障をきたすほどに精
神機能の障害（impairment）が生じた精神障害（mental disorders）」と定義された。

2. DSM-III以降
（1）DSM-III

DSM-III（APA, 1980）ではそれまでのneurosisとpsychosisの二分法が廃止され、neurosisは用語とし
て消滅した。一方でpsychosisに代わってpsychoticという形容詞が「現実検討の著しい障害と新たな
現実の創出」という意味の記述用語として用いられ、現実検討の著しい障害の証拠であるpsychotic 
symptomsとして「妄想、病識を伴わない幻覚、滅裂な会話、行動の統合不全（disorganization）」があげ
られた。こうした症状に基づくpsychosisは、精神障害の分類におけるカテゴリーとしてはほとんど価
値のないものであった。

（2）ICD-10
ICD-10（WHO, 1992）においても、psychosisとneurosisの二分法廃止など、DSM-IIIと同様の変更が

加えられた。psychoticという語は「精神力動的機序に関する推測を含まない便利な記述用語」であり、
「幻覚、妄想、および著しい興奮と過活動、著しい精神運動制止、緊張病性行動などいくつかの重度の
行動異常の存在を示す」。ただしこの語が示す症状は障害によって異なり、幻覚、妄想のみが共通して
いる。たとえば急性一過性精神病性障害では幻覚、妄想、知覚障害が、また精神作用物質使用による精
神病性障害では幻覚、妄想、知覚変容、精神運動障害、強烈な恐怖から恍惚までさまざまな異常感情
が、psychotic symptomsとされる。一方で気分障害に関しては、躁病エピソードでは幻覚、妄想に加
えて興奮、過度の運動活動および極度の観念奔逸が、また重症うつ病エピソードでは幻覚、妄想に加え
て精神運動制止と昏迷が、psychotic symptomsとされる。

3. psychosisの現在の定義
（1）psychosis の操作的診断

DSM-IIIにおいていったん用いられなくなったpsychosisという語は、2000年代以降、早期介入の文
脈の中で再び使用されるようになった。DSM-III以降の診断基準によるカテゴリー診断の弊害とし
て、統合失調症などの基準を満たすようになる以前は、該当する特定のカテゴリーがないため、臨床上
十分な注意が払われず、未治療期間の長期化が助長されることが懸念された。そのため、診断カテゴ
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リーではなく状態像としてのpsychosisが新たに重視されるようになり、psychosisの診断基準と、そ
れを完全に満たさないattenuated psychotic symptomsなど超ハイリスク（UHR）群の基準が提案され
た（Yung et al, 2004; McGlashan et al, 2010）。

（2）DSM-5
このattenuated psychotic symptoms の基準は、DSM-5（APA, 2013）では「今後の研究のための病態」

の一つであるattenuated psychosis syndromeとして採用された。その症候学的基準は、妄想、幻覚、
発話の統合不全の減弱形態とされる諸症状から構成されている。

また、psychotic disordersの定義に関しては、「統合失調症スペクトラム障害および他の精神病性障
害群」を規定する症状は「妄想、幻覚、思考（発話）の統合不全、行動の著しい統合不全、異常運動行動

（緊張病など）および陰性症状」とされるが、統合失調症、統合失調症様障害、統合失調感情障害および
短期精神病性障害に必須の症状は、妄想、幻覚、思考（発話）の統合不全のうち1項目以上であり、また
物質・医薬品誘発性精神病性障害、他の医学的疾患による精神病性障害、認知症やせん妄における精
神病症状、双極性障害・抑うつ性障害に関しては、妄想と幻覚のみがpsychotic featuresとされている。

さらにパーソナリティ症の特徴のひとつとしてpsychoticism（精神病傾向）があげられている。こ
れは「文化的に一致しない、変わった、奇矯な、あるいは普通でない行動や認知」と説明されている。
こうしてDSM-5では、psychoticism - attenuated psychosis syndrome - psychotic features - 
psychotic disordersと連続するスペクトラムを視野に入れた、psychosisの外延拡大が認められる。

（3）ICD-11
2022年に発効予定のICD-11（WHO, 2020）では、psychosis概念に関してはDSM-5との異同が認めら

れる。“schizophrenia or other primary psychotic disorders”（統合失調症または他の一次性精神症群）
を特徴づける「現実検討における有意な不全と行動上の変化」は、「持続性妄想、持続性幻覚、思考の統
合不全（発話の統合不全）、行動の著しい統合不全、させられ体験・被影響体験、感情鈍麻ないし平板な
感情と意欲低下などの陰性症状および精神運動性の障害」として表れると定義される。DSM-5とは異
なり、させられ体験・被影響体験は妄想とは別の一次体験と位置付けられている。psychoticという語
が示す症状の範囲はICD-10よりも限定的であり、secondary psychotic syndrome、気分症群（mood 
disorders）、認知症では幻覚と妄想のみが、また物質使用症群に関しては幻覚、妄想、統合不全のみが
psychotic symptoms とみなされる。

なお、“schizophrenia or other primary psychotic disorders”における“primary”とは、他の医学的
疾患に関連する障害や物質使用や離脱による障害によるものでない、すなわち従来の用語によれば非
外因性であることを意味している。外因性のものは二次性（secondary）と呼ばれ、「他に分類される障
害または疾患に関連する二次性の精神または行動症候群」という別の群に分類される。対照的に
DSM-5では、外因性/二次性の障害も同じ大カテゴリー内の項目として分類される。ICD-11では
DSM- ５とは異なり、attenuated psychosis syndromeは採用されず、またパーソナリティ特性に
psychoticismは含まれないなど、psychosisのスペクトラム化は行われていない。
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4. 問題点と訳語
1. 妄想とpsychosis

Jaspers-Schneiderによれば、発生的了解が不能な一次的体験と、それが可能な二次症状が区別され
る。妄想は一次妄想である真正妄想と、二次妄想である妄想様観念とに区別され、両者は不連続であ
る。また自我障害は一次的体験であり、妄想から区別される。一方で、思考に媒介され二次的に生じ
る妄想様観念と、感情を伴う強い確信である優格観念との間には、明確な境界はない。これらの症状
のうちpsychosisと呼びうるものは、発生的了解が不能なもの、すなわち真正妄想と自我障害のみであ
る。

一方でDSMとICDでは、こうした了解概念が明確に組み込まれていないため、妄想に関する
psychosisの外延は、Jaspers-Schneiderとは異なる。DSM-5では、自我障害は「奇異な妄想」として妄
想に含まれており、また真正妄想と妄想様観念という区別は行われない。また優格観念はattenuated 
psychosis syndromeの症状に含まれているなど、妄想と優格観念の移行が指摘されている。したがっ
て、奇異な妄想から優格観念までは連続体上にあるとみなされていることになる（針間, 2017）。

ICD-11では、自我障害は妄想から明確に区別されている。これは幻聴と妄想知覚を除く1級症状の
再評価ともいえる。一方、attenuated psychosis syndromeは採用されていない。妄想の位置付けに
関するJaspers-Schneiderとの違いは、妄想様観念がDSM-5と同様に妄想に含まれ、psychoticである
とみなされる点である。

2. 幻覚とpsychosis
幻覚に関しても、Jaspers-Schneiderによれば、発生的了解が可能なもの、たとえば気分や情動に基

づく幻聴、暗示や解離による幻聴、感覚遮断などによる幻視や幻聴は、それのみはでpsychoticとはみ
なされない。「精神生活の了解関連の総体」（Jaspers,1973）としての人格が重視され、「人格の全体的変
化がない場合、幻覚を精神病性、少なくとも統合失調症性と評価してよいことは稀」（Schneider, 2007）
とみなされる。

3. “psychosis”は「精神病」か
（1）Psychose（独）の視点から

Psychoseという語は従来、「精神病」と日本語訳されている。だが西洋医学がドイツから日本に導
入された明治時代に、ドイツではPsychoseとGeisteskrankheitがしばしば同義語として用いられてい
たのと同様に、日本でも「精神病」は「精神疾患」一般を意味していた。後にSchneiderはPsychoseを

「身体医学的意味での疾患の結果としての心的異常」と厳密に定義したが、これはvon Feuchtersleben
による「神経系疾患に媒介された心理的変化」という当初の概念に回帰したともいえる。Schneiderに
よるPsychoseがあくまで心理的側面の呼称であり、身体医学的側面における「疾患」を意味しない点
に着目した金（金, 1992）は、「精神病」に代えて「精神症」という訳語を提唱している。

（2）psychosis（英）の視点から
上述したように、DSM-IIとICD-9までは、psychosisとneurosisの二分法に基づき、psychosisは精

神機能の重度の障害を示していた。DSM-III以降は一転して、psychosis/psychoticは特定の症状の存
在を示す記述用語となった。これは上述のPsychose（独）とは異なる概念だが、症状面の用語であっ
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て「疾患」を意味しない点は共通する。松本ら（松本ら, 2006）は「一般に英語圏では“psychosis”は、1
つの症候群として用いられることもしばしばであり、必ずしも「病気」を意味しない。…psychosisに
対してはneurosisに対する「神経症」のように、「精神症」などの用語に変更することなどを検討すべ
きではないかと考えている」と指摘している。日本精神神経学会が提出したICD-11日本語訳案では、
psychosisの日本語訳を「精神病」から「精神症」に変更する案が示されている。この案によれば、
psychoticは「精神症性」、psychotic symptomは「精神症症状」、psychotic syndromeは「精神症症候群」
と訳される。psychotic disorderは、「精神症（性）症」と訳すと「症」が重なるので、psychosisと同じく

「精神症」とする案である。こうした変更は、単に特定の症状の存在を示すにすぎず、成因論的には異
種混合であるpsychosisが、「精神の病い」と誤解されうるという弊害を是正することが期待される。

5. おわりに
現在の症状に基づくpsychosis概念は、ある意味で広く、ある意味で狭い。広いとは、幻覚、妄想と

いう症状レベルでpsychosisとみなされ、反応であるか否かが考慮されないことである。またDSM-5
ではattenuated psychosis syndromeが提示されるなど、その外延が広げられている。一方で狭いと
は、幻覚、妄想などが認められなければ、単純型統合失調症や内因性うつ病など、その人の人生の発展
として了解できない病態であっても、psychosisとはみなされないことである。臨床上、治療方針決定
にあたって重要であるのは、「psychosisか否か」よりも「疾患として対応するか否か」である。疾患と
して医学的治療を優先するのか、それとも非疾患として心理社会的支援を行うのかには、根本的な違
いがあるからである。

psychosisに対する「精神病」という訳語は、2つの意味で問題があることを指摘した。第1に、「精神」
という語は、「霊魂」としての「精神」であるGeistから生命の一側面としての「心」であるPsycheへの
シフトを、明確に反映していない。第2に、-osisが示すものは状態像であって疾患ではない。これら
の理由から、「精神の疾患」を連想させる「精神病」という語は、psychosisの訳語として適当でなく、変
更が検討されるべきである。

利益相反はない。
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抄　　録

Psychosis（精神病）の脳形態研究は統合失調症を対象とした検討が数多くなされており、早期の神
経発達の偏倚を示唆する所見、前頭・側頭・傍辺縁系の灰白質体積や皮質厚の減少、主に側頭葉構造で
見られる進行性の体積減少などが知られている。統合失調感情障害や精神病症状を伴う気分障害など
その他のpsychosisでは、統合失調症とオーバーラップする脳形態変化が報告されている。一方でこ
のような脳形態変化の一部は臨床・症候学的異種性や抗精神病薬の使用に影響されているかもしれな
い。脳形態画像を用いて臨床的・遺伝的ハイリスク群におけるPsychosis発症の予測を試みる研究が
進められており、このような取り組みが早期診断や早期介入に寄与する可能性がある。

はじめに
生物学的研究を行う時に、psychosis（精神病）を取り扱うならば、DSM-5の診断カテゴリーに基づく

場合は統合失調症・妄想性障害・短期精神病性障害・統合失調症様障害・統合失調感情障害・精神病性
の特徴を伴う気分障害（うつ病、双極性障害）を、ICD-10に基づく場合では統合失調症・妄想性障害・急
性一過性精神病性障害・統合失調感情障害・精神病症状を伴う気分障害（うつ病、双極性感情障害）を
含むことが一般的と思われる。本稿ではまず、統合失調症を中心にこれまで脳magnetic resonance 
imaging（MRI）研究によって蓄積されてきた脳形態変化に関する知見を紹介し、抗精神病薬や疾患異
種性による交絡の可能性についても言及する。さらに脳形態画像を用いた「psychosis発症の予測」を
目指す近年の研究について紹介する。

本論文の内容は第23回日本精神保健・予防学会学術集会で発表したものを中心にまとめた。

Brain structural changes in psychosis
Yoichiro Takayanagi
1）医療法人社団 四方会有沢橋病院、Arisawabashi Hospital
2）富山大学大学院医学薬学研究部 神経精神医学講座、Department of Neuropsychiatry, University of 

Toyama Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences

Psychosisにおける脳形態変化

高柳陽一郎1,2）

特集論文

キーワード：1．psychosis　2．脳形態変化　3．磁気共鳴画像（MRI）　4．バイオマーカー
Key words：1．psychosis　2．brain structural changes　3．magnetic resonance imaging（MRI）　 

4．biomarker
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1. 統合失調症
Psychosisの中で、統合失調症は最も脳形態研究が行われている疾患である。患者数が多いことに

加え、一般的に統合失調症患者の機能的予後は不良であり（Jaaskelainen et al., 2013）、糖尿病やメタボ
リック症候群など様々な身体疾患のリスクが高く（DE Hert et al.,  2011）、また平均余命が一般人口と
比較し10年以上も短いことも知られており（Laursen, 2011）、その社会的損失の甚大さから研究対象
とされることが多いのは当然とも言える。

1）早期神経発達障害を示唆する所見
主に胎生期に形成される脳の粗大な形態的特徴の偏倚は、概ね早期の神経発達過程の障害を反映す

るため、安定的なtrait markerと考えられる。統合失調症において大脳の非対称性の偏倚（Kawasaki 
et al., 2008）、眼窩前頭皮質の脳溝・脳回パターン（Nishikawa et al., 2016; Takayanagi et al., 2010）や
脳溝数の変化（Takahashi et al., 2016）、脳回の折りたたみの程度を示すlocal gyrification index（LGI）
の上昇（Takayanagi et al., 2019）等が知られており、これらは早期神経発達の障害を示唆する所見と考
えられている。

また、視床間橋の短縮や欠損（Takahashi et al., 2008）、巨大透明中隔腔の出現頻度の上昇（Trzesniak 
et al., 2011）など、脳正中構造の変化があることも知られている。これらの構造も主に胎生期に形成さ
れるため、やはり統合失調症の早期神経発達障害を示唆する所見である。

2）大脳皮質の変化
富山大学神経精神医学講座において、用手的関心領域（region of interest : ROI）法を用いた一連の

脳形態研究では、統合失調症患者で健常者と比べて前頭葉、側頭葉、頭頂葉、帯状回及び島回において
灰白質体積（gray matter volume : GMV）の減少を認めた。なお効果量は左右の上側頭回で最も大き
かった（Takahashi and Suzuki, 2018）。ROI法を用いた研究を対象としたHaijmaらのメタ解析でも同
様の部位に統合失調症でGMVの減少が報告されている（Haijma et al., 2013）。ボクセル単位でGMV
を自動的に評価できるvoxel-based morphometry（VBM）を用いた研究を対象としたメタ解析では、
健常者との比較で統合失調症患者においてGMVが減少していたのは下前頭葉、内側前頭葉、前部帯状
回、上側頭回及び島回であった（Bora et al., 2011）。このように前頭葉、側頭葉、帯状回及び島回の
GMVの減少は統合失調症における頑健な脳形態変化と言える。

大脳皮質の萎縮性変化をより鋭敏に検出しうる指標と考えられるのが大脳皮質厚（cortical 
thickness : CT）である。近年は、CT・GMVに加え大脳皮質の表面積（surface area : SA）を自動計測
できるsurface-based morphometry（SBM）を用いた研究が増えている。我々のSBMを用いた研究で
は健常者と比較して統合失調症患者において前頭・側頭部を中心とした広範な領域でCTの減少を見
出した（Takayanagi et al., 2020）（図1）。ENIGMA（Enhancing Neuro Imaging Genetics through 
Meta Analysis）コンソーシアムの大規模な研究においては、統合失調症患者ではCT、SAともほぼす
べての皮質領域で減少していたが、効果量から評価した領域特異性はCT（前頭・側頭部での減少）で
認められたと報告されている（van Erp et al., 2018）。
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図1　統合失調症患者と健常者の大脳皮質厚の比較（文献32より改変）

3）大脳皮質下構造の変化
ENIGMAコンソーシアムの報告では、健常者と比較して海馬、扁桃、視床、側坐核の体積の減少と、

淡蒼球及び側脳室の体積増加が見出され（van Erp et al., 2016）、これらの所見は同様の手法を用いたわ
が国の多施設大規模研究であるCOCORO（Cognitive Genetics Collaborative Research Organization）
プロジェクトにて概ね再現された（Okada et al., 2016）。また、Haijmaらのメタ解析でも統合失調症患
者において海馬、扁桃、視床の体積減少と側脳室、第3脳室、淡蒼球の体積増加が認められたが、サブ解
析では抗精神病薬未服薬群において服薬群と比較し視床と尾状核の体積減少が顕著であったとも報告
されている（Haijma et al., 2013）。

4）進行性の形態変化
富山大学神経精神医学講座における縦断的検討では、初発統合失調症患者において上側頭回（左

-2.8%／年、右-1.5%／年）（Takahashi et al., 2010）、紡錘状回（左-2.6%／年、右-2.3%／年）（Takahashi 
et al., 2011）など側頭葉構造の左側優位の経時的GMVの減少を認めた一方で前頭前野の経時的GMV
の減少はより緩やかであった（左-1.5%／年、右-1.4%／年）（未発表データ）。Vitaらのメタ解析では統
合失調症患者において総GMVの0.66%／年の減少と左上側頭回の進行性GMVの減少（-0.6%／年）が
認められたが、前頭葉、頭頂葉、後頭葉の有意な経時的変化はなかったと示されている。しかし、初発
統合失調症に限定した解析では前頭葉、頭頂葉の進行性GMV減少を認め、さらに総GMVと左Heschl
回GMVの経時的減少がより顕著であったと報告されており、これらの進行性変化が病初期により顕
著であることが示唆される（Vita et al., 2012）。臨床的なpsychosis発症ハイリスク状態であるat-risk 
mental state （ARMS）を対象とした縦断的研究では、psychosis発症群において発症前後で上側頭回

（Takahashi et al., 2009）や前頭前野（Sun et al., 2009）のGMVの進行性減少が報告されている。これら
の所見から、上側頭回などの経時的GMV減少は統合失調症の発症前後から発症後数年間のいわゆる
critical periodに顕著に進行することが示唆される。
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2. 統合失調感情障害
統合失調感情障害患者と健常者或いは他の精神疾患の脳形態を比較した研究は複数報告されてお

り、最近Madreらが系統的レビューを報告している（Madre et al., 2016）。それによれば、健常者と比
較して前頭部（上前頭回、背外側前頭前野、眼窩前頭皮質）、側頭葉、海馬、前・後部帯状回、頭頂葉、後
頭葉、島回など、広範囲にGMVやCTの減少が認められており、統合失調症において変化が見出され
ている部位とオーバーラップしていた。また、変化の程度は双極性障害より強く統合失調症に近かっ
たと述べられている。

3. 精神病症状を伴う気分障害
精神病症状を伴う双極性障害（P-BP）患者と健常者を対象としたWangらのメタ解析（Wang et al., 

2018）では、両側の帯状回、右上側頭回、両側島回、左上前頭回で患者群においてGMVが減少してい
た。また、ENIGMAコンソーシアムの双極性障害対象のメガアナリシスのサブ解析で、P-BP群で精神
病症状を伴わない群（NP-BP）と比較して右前頭極の表面積が減少していたとの報告がある（Hibar et 
al., 2018）。

精神病性うつ病（PMD）に関する報告は少ないものの、PMD患者において健常者と比べて扁桃体
（Keller et al., 2008）や島回（Cohen et al., 2013）のGMV減少を見出した研究がある。

4. その他の精神病性障害
上記以外の精神病性障害を対象とした脳形態研究は非常に少ない。Vicensらは比較的少数サンプ

ル（N=22）の妄想性障害患者についてVBMを用いて健常者と比較し、内側前頭皮質、前部帯状回、島
回のGMVが減少していたと報告している（Vicens et al., 2016）。

5. 交絡因子に関する検討
1）抗精神病薬の影響

Vitaらの縦断研究のメタ解析では、抗精神病薬使用量が多いほど総GMV減少が大きく、負の相関を
示した。定型薬・非定型薬に分けたサブ解析では、少なくとも1種類以上の定型薬を用いた群では同
様に負の相関がみられたが、非定型薬のみを使用した群においてはそのような相関は見られず、脳形
態への影響は薬剤によって異なる可能性が示唆された（Vita et al., 2015）。Huhtaniskaらのメタ解析
では抗精神病薬使用と脳形態変化の相関の領域特異性を検討しており、抗精神病薬は頭頂葉体積の進
行性減少と大脳基底核体積の進行性増加と相関していたと報告している。大脳基底核は生理学的機能
から抗精神病薬使用による影響を受けやすいと考えられている（Huhtaniska et al., 2017）。Ebdrupら
は系統的レビューにおいて、錐体外路症状を来しやすい定型薬で大脳基底核体積の増加を認めるとす
るエビデンスは乏しく、むしろ非定型薬（リスペリドンとオランザピン）の内服が体積増加と関連して
いると述べている（Ebdrup et al., 2013）。

2）異種性の影響
精神疾患は臨床的・症候学的特徴の相違など異種性を内包した症候群と考えられ、統合失調症の伝統

的3分類（妄想型、緊張型、破瓜型）や治療抵抗性の有無などが例として挙げられる。異種性の背景とな
る生物学的基盤を検討するため、CrowのタイプⅠ/タイプⅡ分類やCarpenterらのdeficit syndrome
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等、臨床的・症候学的特徴による2分法で患者を分類し比較する方法がこれまで用いられている。我々
は陰性症状が前景にたつdeficit群とそうでないnon-deficit群に分類し、これまでにnon-deficit群と比
較してdeficit群で前部帯状回のCTの減少（Takayanagi et al., 2013）や頭頂葉のLGIの低下（Takayanagi 
et al., 2019）等を見出しており、これらが異種性の背景となる生物学的変化である可能性が示唆され
る。近年は機械学習法の発展・普及により、生物学的データの特徴で患者を自動的に分類し（教師無し
分類）する等の研究がなされている。Sugiharaらは、self-organizing mapを用い、CTの変化パターン
によって統合失調症患者と健常者が6群に分類され、統合失調症患者の抗精神病薬の内服量や陰性症
状の程度が群間で有意に変化していたと報告している（Sugihara et al., 2017）。

6. Psychosisの予測は可能か？
1）ARMS群における発症前の脳形態変化

ARMSと診断された対象が、後に統合失調症などのpsychosisを発症したか否かを縦断的に追跡し、
発症前の脳形態を後に精神病性障害を発症した群（発症群）と発症しなかった群（非発症群）や健常者と
比較することで、脳形態変化に基づく発症予測につながる可能性がある。メタ解析においては、発症
群において非発症群と比較して前頭前野・帯状回・島回・小脳（Smieskova et al., 2010）や右下前頭回

（Fusar-Poli et al., 2011）のGMVの減少が報告されている。また、大規模な多施設研究では、発症群で
非発症群と比較して左海馬傍回のGMVの減少が見出されている（Mechelli et al., 2011）。また、筆者
らは国内の多施設研究において、発症群で左前部帯状回のCTの減少（健常者との比較）（Takayanagi 
et al., 2017）や後頭葉のLGIの上昇（非発症群との比較）（Sasabayashi et al., 2017）を見出している。

2）脳形態MRIを用いた「発症予測」の試み
ARMSや遺伝的ハイリスク対象において発症群と非発症群（もしくは健常者）のベースラインの脳

形態画像を用いて判別分析を試み、その精度を検証することで「発症予測の可能性」を検討することが
できる。近年、VBM等の画像解析技術と、support vector machine（SVM）などの機械学習法を組み
あわせ判別を試みた研究がいくつか報告されている。ミュンヘン大学とバーゼル大学のグループはそ
れぞれの施設で収集したデータを用い、VBMとSVMを組み合わせた解析によりARMS発症群が80%
以上の精度で判別できたと報告し（Koutsouleris et al., 2009; Koutsouleris et al., 2012）、さらに両施設
の対象を合わせたデータセットでも80%の精度で発症群を正しく判別できたとしている（Koutsouleris 
et al., 2015）。エジンバラ大学のグループは遺伝的ハイリスク群を対象として、VBMとSVMを用いた
解析で発症群を88%の精度で判別できたと報告している（Zarogianni et al., 2017）。これまでに報告さ
れている研究はサンプルサイズがさほど大きくないが、より多数例で検討することで、モデルのover-
fitting の問題を低減し、サンプルの不均一性から生じる影響を減じることが出来ると考えられる。ア
ルツハイマー型認知症の発症予測を主眼とした研究では既に比較的大規模なサンプルで検討がなされ
ており（Rathore et al., 2017）、psychosisハイリスク対象の研究においても同様の取り組みが待たれる。
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抄　　録

本論では、psychosisの概念の心理的側面に関連するいくつかの話題を紹介する。統合失調症とい
う用語を創出したE.Bleulerは統合失調症を症候群のように捉えていた。彼は、統合失調症の症状を、
疾患過程から直接生じる症状と、疾患過程に対する心理的な反応として生じる二次性の症状とを区別
しており、幻聴や妄想を含む統合失調症の症状の多くは二次性の症状として捉えていた。現代の
psychosisの認知行動モデルの多くは、生物－心理－社会的な要因によって引き起こされる精神病性
の体験をどのように評定・解釈するかが陽性症状の出現や持続に対し決定的な役割を果たすと想定し
ており、当事者の苦痛や機能低下を引き起こす評定・解釈に働きかける介入が治療効果に結びつくと
考えている。また、psychosisに対する早期介入においては、心理社会的な側面を含めた包括的な評価
に基づいて治療や支援を行うボトムアップ的なアプローチが大切だと考えられている。統合失調症を
含めたpsychosisは、生物学的要因のみならず、心理社会的要因の影響を受けて経過の軌跡が変化する
異種性の高い病態の集まりであることを示唆する知見は増えており、こうした知見を統合するモデル
を必要としている。

1. はじめに
psychosisが指し示す内容は時代とともに変化しており、近年は、精神病症状を呈する症候群、ある

いは状態像を指すことが一般的なようだ。ここでの精神病症状とは、狭義には幻覚と妄想を、広義に
は解体症状や興奮が含まれるようだが、いずれにせよ現代のpsychosisの概念は症状によって規定さ
れており、統合失調症だけではなく、さまざまな精神疾患、あるいは病態がpsychosisの様態を呈する
可能性がある。本論では、このpsychosisの概念の心理的側面に関連するいくつかの話題に触れてみ
たい。

本論文の内容は第23回日本精神保健・予防学会学術集会で発表したものを中心にまとめた。
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2. E. Bleuler（Bleuler, 1911）における統合失調症
統合失調症は、psychosisの中核をなす精神疾患と考えられてきた。Kraepelinが早発性痴呆として

まとめたこの精神疾患を、E. Bleulerはドイツ語でSchizophrenieと呼ぶことを提唱し（Bleuler, 
1911）、現在、国際的には英語のschizophreniaという用語が標準的な呼称となっている。Bleulerは単
数のSchizphrenieは便宜上の用語であり、Gruppe der Schizophrenien（統合失調症群）を適切な用語
と考えていた。すなわち、Schizophrenieを単一疾患ではなく、症候群のように捉えていたわけである。
統合失調症の命名者であるBleulerが、統合失調症の心理過程を100年以上前にどのように記述してい
たのかを知ることは、現代のpsychosisの概念の心理的側面を理解するためにも役立つだろう。そこ
で、彼の著書「Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien」（Bleuler, 1911）の邦訳から、本論
に関わりがあると思われる部分を表1に抜粋した。

・「疾患過程から直接に生じてくる症状」を、「何か内外の過程に対して患者の心性が
二次的に反応して生ずる症状」と区別し得る時、身体的基盤のある精神病を把握し
たと言い得る。（391p）

・早発性痴呆の今日までに記述されているほとんど全部の症状は二次性のもので、あ
る意味では偶発的なものである。（中略）幻覚や妄想は疾患過程の直接の結果ではな
い。（392p）

・しかしわれわれは、生理的な疾患過程の過程が絶対に必要だというわけではないこ
とをつけ加えなければならない。全症状が心理的に規定され、また正常者からの僅
かな量的推移に発現し得る、ということも考えられる。（511p）

・無論脳過程の急性推進と、誘発的心的刺激との間に完全に閉鎖的な結合が存在する
わけではない。（中略）。こうして、病的症状複合の創造には、両方の原因が共に働
くことがもっとも多いのである。（513p）

・これらの症状は際だった症例だけを基礎にして記述されていることはいうまでもな
い。しかしあらゆる正常への移行型が存在すること、顕著な症状のほとんどない潜
伏性分裂病が顕在性の症例よりも非常に多いという事実をしることはきわめて重要
である。（13p）

・幻覚は、すべての精神病にあり、そればかりか健康者にもすでにある。それゆえそ
の出現は健康と病気の区別の基準として役立たぬのみならず、ひとつの精神病を他
のものより区別するにも役立たぬ。（317p）

・もし社会的回復を尺度とするときには、患者以外に存在する因子がともに問題とな
る。（中略）。社会的治癒は、そのようなものがあるとすれば、実際の治癒とともに
改善の大部分を含んでいる。（299p）

※（　）は、邦訳での頁数を示している。

表1　Bleulerの統合失調症についての見解の抜粋（Bleuler, 1911）
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Bleulerは、疾患過程から直接生じる症状と、疾患過程に対する心理的な反応として二次的に生じる
症状を区別しており、統合失調症の症状として一般的に記述されている症状の多くを二次性の症状と
して捉えていた。すなわち、統合失調症の症状の多くは、疾患過程の直接の結果ではなく、脳過程と心
的刺激の両方が原因として作用する“病的症状複合”と考えており、心理的要因が主要因となって症状
が出現する可能性についても触れている。さらに、Bleulerは正常への移行型が存在することを認めて
おり、統合失調症をスペクトラムと見なしていたことが窺える。Bleulerは、患者の改善の大部分を占
めるのは社会的治癒であると考えていたようであるが、一方で疾患過程そのものの治癒については否
定的な見方をしていたようである。Bleulerの統合失調症に対するこのような見解は、後述するような
psychosisについての認知行動モデルやスペクトラム概念の原型とみなすことができるのではないだ
ろうか。

3. 認知行動モデルにおけるpsychosis
Psychosisに対する認知行動療法は、CBTp （cognitive behavior therapy for psychosis）と呼ばれて

おり、統合失調症を含むpsychosisに効果を示すことが複数の研究で示されている（松本・濱家, 
2020b）。CBTpでは、幻覚や妄想などpsychosisに特徴的な症状に対しても認知行動モデルを適用し
ており、このモデルに沿って患者への介入を行う（松本・濱家, 2020a；松本・濱家, 2020b）。ここでは、
psychosisに対する認知行動モデルとして代表的な2つのモデルと、ドパミン仮説との統合を試みたモ
デルの3つのモデルを概観してみる。

1）Morrisonのモデル（Morrison, 2001）
Morrisonは、psychosisの認知行動モデルは、不安障害の一般的な認知行動モデルを適用することで

説明可能だと主張している。図1では、意識への侵入（intrusion into awareness）、その解釈、感情、安
全行動との関係が矢印で示されている。彼によると、幻覚や妄想などの陽性症状の多くは、意識への
侵入、あるいは、この侵入に対する文化的に受け入れることのできない解釈として概念化することが
できる。そして、関連する苦痛や機能障害を引き起こしているのは侵入に対する解釈であるとして、
解釈の重要性を強調している。さらに、こうした解釈に影響を与えるのは、自己と社会についての誤
った知識（メタ認知を含む）であり、情報処理バイアスの影響についても触れている。そして、侵入と
この侵入への解釈が持続するのは、気分、生理機能、認知的・行動的反応の悪循環のサイクルが形成さ
れるためであり、この仕組みは不安障害と同様のものであると主張している。psychosisと不安障害
との違いは、侵入に対する解釈が文化的に受け入れられるか否かであり、前者の場合、その解釈は“精
神病的”なものとして分類されると述べている。
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図1　psychosisにおける侵入についての解釈。
※Morrisonの論文における図を翻訳して提示（Morrison, 2001）

2）Garetyらのモデル（Garety, 2007; Garety, 2001）
Garetyらが提示しているpsychosisの陽性症状の認知行動モデルは、複合的な多因子から構成され

ており、生物・心理・社会的脆弱性にストレス出来事が影響することで、情動変化と認知機能障害や異
常体験が生じ、この体験に対する評定（appraisal of experience）が陽性症状の出現や経過に影響を与
えると想定している。それぞれの要因は相互に影響しあい、悪循環のループを形成する可能性があ
り、さらに、さまざまな認知バイアスや自己や世界に対する非機能的なスキーマが、この評定や陽性症
状の発生・持続に影響する。

このモデルにおいても、ストレスや脳神経系の異常などと関連して生じる認知・情動変化や異常体
験と、この体験に対する評定とを異なる要因として区別しており、精神病性の体験を既存の信念と照
合しどのように解釈するかがpsychosisに至るか否かの決定要因として重視されている。彼女たちの
モデルでは、評定に影響を与える要因として、認知行動科学的な知見に基づいたさまざまな認知バイ
アス、認知スキーマ、心理過程を採り入れている点が特徴である。

3）HowesとMurrayのモデル（Howes and Murray, 2014）
HowesとMurrayのモデルでは、psychosisの認知行動モデルは最新のドパミン仮説に基づいたドパ

ミンモデルとの統合が試みられている。このモデルでは、遺伝子や神経発達的リスク要因が神経発達
的な異常を引き起こし、この異常と幼少期の逆境体験などの社会発達的な困難によりドパミンシステ
ムの感受性が亢進することを想定している。さらに、社会的困難の影響を受け、その人の認知スキー
マは偏ったものとなり、自身の体験を被害的に解釈しやすくなると考えている。ドパミンシステムの
感受性が亢進している状態で急性の心理社会的ストレスが起こると、異常な刺激処理が行われ、さら
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に偏った認知スキーマの影響を受け、その人の解釈は被害的なものとなり、その結果としてpsychosis
の状態に至るという。このpsychosisの状態は、心理社会的ストレスをさらに悪化させ、悪循環のルー
プが形成され、この悪循環の中で、繰り返しドパミンの調整障害が起こることで精神病性の信念は固
定化していくと仮定されている。

4）認知行動モデルの役割
こうしたpsychosisの認知行動モデルは、psychosisの病態や治療を理解するための枠組みを与えて

くれる。Morrisonのモデルは（Morrison, 2001）、psychosisに対するCBTにおいて、不安にかかわる精
神障害で用いられてきた認知行動アプローチを応用することが有効であることの理論的根拠を与えて
くれる。Garetyらの多因子モデルでは（Garety, 2007; Garety, 2001）、さまざまな認知行動科学的な理
論的枠組みから症状の発症と持続を理解し、多方面からの働きかけを行うことがpsychosisの回復に
効果的であることを理解するために役立つだろう。HowesとMurrayらのモデルは（Howes and 
Murray, 2014）、生物学的要因と心理社会的要因との関係を発達上の縦断的な相互作用として理解す
るための枠組みを与えてくれ、さらに、ドパミン遮断薬による薬物療法の役割と心理社会的治療との
役割を生物・心理・社会モデルから理解することを手助けしてくれるだろう。

CBTpでは、psychosisをもつ人々の認知的な評定に関与する特徴的な認知・感情的要因に働きかけ
る。CBTpでは、うつ病、不安障害、心的外傷後ストレス障害などで用いられてきた治療モデルやスキ
ルが援用されるが（松本・濱家, 2020a；松本・濱家, 2020b）、このことは、psychosisに効果を示す心理
プロセスは、psychosisあるいは統合失調症に特異的なものではなく、診断横断的であることを示唆す
る。

4. 早期介入とpsychosisの心理的側面
psychosisが精神症状を中心に構成された診断横断的な概念であることは、psychosisに対する早期

介入の実践に役立つ意義がある。経過が変化しやすく、情報が不足しがちな早期段階で下される診断
は、信頼性や妥当性に乏しく、さらに、統合失調症の診断に関連する悲観主義が専門職や一般の人々に
広く及んでいるという現状があるなかで、早期段階で診断を厳密に特定し過ぎることは、治療者や患
者／家族が楽観的に将来を捉えることを阻むなどして、リカバリーの可能性に医原性の悪影響を及ぼ
す恐れがある（Early Psychosis Guidelines Writing Group, 2010; 松本ら, 2019）。当事者を取り巻く環
境や病態が慢性固定化していない疾患早期の段階においては、psychosisという包括的で、より曖昧な
枠組みを用いることは、psychosisとして括られる人々の異種性の高さ、経過の多様性に対応するため
に有用な点は多く、専門職と利用者が、起こっている症状や問題について生物学的な視点だけではな
く、心理社会的な視点からも話し合い、解釈することで、支援の可能性を広げていくことに役立つかも
しれない。

図2は、psychosisのリカバリーに向けた診療アプローチについての模式図である。診断を特定し、
そこからトップダウン的に症状や機能を評価し、一般的な治療を提供するのが古典的な医学モデルに
基づいたアプローチだとすれば、心理社会的な側面を含めた包括的な評価に基づいて作成される個別
的なformulationに沿って治療や支援を行っていくボトムアップ的なアプローチは、診断に依拠する
ことなく利用することができる。トップダウン的な方向からだけ評価や治療を組み立てるのではな
く、包括的に情報を収集し、当事者一人ひとりに寄り添った個別的なアセスメントとformulationに基
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づくボトムアップ型の治療・支援を採り入れていくことは、早期介入の実践において特に推奨されて
いる（Early Psychosis Guidelines Writing Group, 2010; 国立研究開発法人日本医療研究開発機構

（AMED）, 2017）。
また、臨床的ハイリスク状態に対する介入方法としては、認知行動療法を含めた心理社会的な治療

や支援が有効性を示している （松本ら, 2018）。心理的支援が臨床的ハイリスク状態からpsychosisへ
の移行に対し抑制的に作用するという知見は、psychosisの発症と症状の持続に対して心理的要因が
強く影響することを示唆しており、上述したBleulerの考え方やpsychosisの認知行動モデルに則って
理解することができるかもしれない。

図2　psychosisのリカバリーに向けたトップダウン型・ボトムアップ型の診療アプローチ

5. さいごに
psychosisの中核に位置づけられてきた統合失調症は、この用語が作られた当初から、心理社会的な

要因が強く作用することが含意されていた。psychosisに対する認知行動理論は、psychosisに特異的
なプロセスよりも、むしろ不安障害など他の精神疾患と共通のプロセスに着目し、これを応用するこ
とがpsychosisの改善に役立つことを示してきた。psychosisの早期段階では、心理社会的な要因がそ
の後の経過に与える影響は強く、psychosisの恣意性や曖昧さは、異種性の高さと経過の多様性への対
応が求められる早期介入のパラダイムとの相性は高いように思える。

近年、統合失調症が、生物学的要因のみならず、心理社会的要因の影響を受けて発症前・後の経過の
軌跡が変化する異種性の高い病態の集まりであることを示唆する知見は増えてきている。そうしたな
かで、統合失調症は健常者から連続体的に分布する重症例の極に位置するという連続体モデルが提唱
されておりpsychosis spectrum disorderの概念も提唱されている（Guloksuz and van Os, 2018）。さ
らには、近い将来統合失調症という用語が消滅するのではないかという見解も呈されるようになって
きている（Guloksuz and van Os, 2018, Murray, 2017）。虚心坦懐に、今後ともこの領域での研究と議
論を進めていくことが必要だろう。
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抄　　録

近年、強迫症や不安症の治療の選択肢として認知行動療法（cognitive behavioral therapy：CBT）が
注目されている。CBTは患者の認知や行動をより適応的なものへと変容させていくことを援助する
治療法であり、社交不安症や強迫症などに対しては、選択的セロトニン再取り込み阻害薬などによる
薬物療法に劣らない治療効果を発揮することがわかっている。また、薬物療法との併用療法で高い寛
解率を示すことなどから、その作用機序は薬物療法と異なると考えられている。認知行動療法の治療
者の養成事業が各所で進められているが、CBTを十分に提供できる医療機関や治療者の数は依然とし
て限られている。これらを背景としてCBTの作用機序の解明や治療反応性予測の必要性が高まって
いることから、脳画像的アプローチによる研究が数多く進められている。これまでに我々は強迫症患
者の脳の灰白質容積の検討から、左背外側前頭前皮質の灰白質容積の減少がCBTの治療抵抗性に関与
していることを報告したが、近年は安静時脳機能結合などによるアプローチも進められている。現在
行われている大規模な国際的な多施設共同研究により、CBTによる治療効果の脳科学的解明が進むこ
とで、治療法の改良や治療選択に役立つ指標の開発に役立つ可能性がある。

はじめに
認知行動療法（cognitive behavioral therapy：CBT）は、患者の認知や行動をより適応的なものへと

変容させていくことを援助する治療法であり、うつ病や社交不安症などに対して選択的セロトニン再
取り込み阻害薬（serotonin-specific reuptake inhibitors：SSRI）などの薬物療法に劣らない治療効果を
発揮することがわかっている。たとえば社交不安症の治療でも、CBTあるいは薬物療法それぞれ単独
での治療に反応する患者は約半数であるが、寛解する患者はさらにその半分にとどまる（Blanco et al., 
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2010）。また、社交不安症ではCBTと薬物療法との併用療法と比較して単独治療の効果は限定的であ
ること（Wiles et al., 2013）や、薬物療法に抵抗性を示した患者にCBTを併用した場合、治療反応率は
85.7％、寛解率は47.6％とかなりの有効性が認められたことが報告されている（Yoshinaga et al., 
2016）。一方、強迫症の治療では、CBTを含む心理療法では6割が改善するが、Y-BOCS得点が8点、ま
たは6点以上減少して12点を下回った回復例は3割にとどまっていることがメタ解析によって報告さ
れている（Eddy et al., 2004）。また、社交不安症と同様に薬物療法との併用では、より高い治療効果が
得られている。これらのことから、両疾患においてCBTは薬物療法とは異なる作用機序を持っている
可能性が考えられる。しかしながら、医療現場において、CBTを十分に提供できる医療機関や治療者
の数は依然として限られていることから、奏効する可能性が高いと判断される患者に優先的にCBTを
提供していくために、あらかじめ治療反応性を予測できる手法を確立することの意義は大きいと考え
られる。これまでに、CBTの作用機序の解明や治療反応性の予測に関する知見の獲得を目指した脳画
像研究が数多く行われてきた。うつ病では古くから機能的磁気共鳴画像（functional magnetic 
resonance imaging：fMRI）を用いた治療効果予測因子の探索が行われている（Siegle et al., 2006）。ま
た、社交不安症でも、表情画像を見ているときの後頭側頭領域の活動がCBTの治療反応性と関連する
ことが示唆され、治療前のLiebowitz Social Anxiety Scale（LSAS）得点による推定よりも精度が高い
ことが報告されている（Doehrmann et al., 2013）。我々は、強迫症に対するCBTの治療抵抗性に関連
しているとされる自閉スペクトラム症（autism spectrum disorder：ASD）の併存を考慮したうえで、
治療抵抗性に関与している脳部位として左背外側前頭前皮質の灰白質容積が小さいことを形態学的
MRIにより報告した（Tsuchiyagaito et al., 2017）。このことは実行機能を担う背外側前頭前皮質の異
常が認知的柔軟性、計画性や意思決定などに影響を及ぼし、CBTの治療効果を減弱させている可能性
を示唆している。また、安静時脳機能結合が、強迫症の治療効果予測に有効なバイオマーカーとなり
うる報告がなされている（Reggente et al., 2018）ことなどを踏まえ、国際的な多施設共同研究での解明
も進められている。本稿では、CBTの作用機序や治療効果を探索する脳画像研究による取り組みを紹
介する。

CBTの脳科学的側面
うつ病は、不適切な信念と負の思考を繰り返すなどの認知処理の不適応がみられるが、CBTではこ

の非適応的な認知を修正することでうつ症状を改善させることを目指している。また、CBTはSSRI
などによる薬物療法と比較して同程度の治療効果がみられるが、治療を終結してからの再発率は31％
と、薬物療法（76％）の半分程度である（Hollon et al., 2005）。このことから、CBTと薬物療法はどちら
も同程度に症状を抑えるが、CBTにはうつ症状を再燃させないメカニズムの存在が予測される。うつ
病では否定的な思考の繰り返しなどの情動処理が行われているが、fMRIによる研究からも、情動処理
に関わる脳部位である扁桃体を含む辺縁系の活動上昇と、前頭前皮質の活動減少がみられることが報
告されている（Siegle et al., 2007）。DeRubeisらは、薬物療法では神経伝達物質の利用能を調整するこ
とで、扁桃体などの辺縁系の活動を減少させているのに対して、認知療法は前頭前皮質の働きをうま
く利用するための技術を身につけることで、辺縁系の活動を抑制する仮説を提唱している（DeRubeis 
et al., 2008）。この仮説では、急性期のうつでは、扁桃体の活動が上昇し、前頭前皮質の活動が減少し
ている。認知療法では、治療により効果的に前頭前皮質が働くようになり、扁桃体を抑制する機能を
増加させる。一方、抗うつ薬治療では扁桃体の活動はより直接的に抑制される。どちらの治療でも治



35

予防精神医学 Vol.5（1）2020

療後は扁桃体活動の減少と前頭前皮質機能の上昇により、健常者で行われているような、両者の相互
作用による均衡が保たれる。この仮説では、どちらの治療法でも最終的に辺縁系の活動を抑制するこ
とでうつを改善させているが、認知療法では患者が前頭前皮質の活動を高めることによって辺縁系の
活動を抑える技術を習得していることから、治療後の再発率の低さをうまく説明できる。

一方、不安症は多くのうつ病患者に併存する疾患であるが、前述の前頭前皮質や扁桃体の活動異常
は不安症においても共通している。強迫症を含めた不安症群はその病態の多様性に関わらずCBTが
第一選択の治療法とされており、一貫して高い治療効果が期待できる疾患群である（Hofmann et al., 
2012）。これまでのストレス応答や恐怖学習などの動物研究や不安症の認知モデルから、いくつかの不
安症の病理モデルが提唱されている。近年提唱されたfMRIやPET（positron emission tomography）
などによるニューロイメージング研究を統合し理論化されたモデルであるUncertainty and anticipation 
model of anxiety（UAMA）では、脅威の不確実性に対する感情面、認知面、行動面での過剰な応答が不
安定の共通した病理モデルであるとされている（Grupe and Nitschke, 2013）。この仮説では、（1）期待
値算出の混乱、（2）脅威への注意増加と過覚醒、（3）安全学習の欠乏、（4）行動的・認知的回避、（5）脅威の
不確実性への反応性の増加の5つの心理プロセスのダイナミックな相互作用が予期性応答の増加を引
き起こす。また、中帯状皮質前部（anterior middle cingulate cortex：aMCC）の障害、またはaMCCと
の相互接続した脳部位（前部島皮質、扁桃体、背内側/背外側前頭前皮質、脊髄視床路、腹側線条体、中
脳腹側被蓋野、中脳水道周囲灰白質）の異常が、不確実性に対する適応応答の同定と実行を妨げ、非適
応的な制御の形成に結びつくとされる。ヒトはいつ与えられるか予測できない嫌悪刺激に対しては、
予測できる嫌悪刺激よりも大きな驚愕反応を示す（Grillon et al., 2004）が、嫌悪条件付けの研究で用い
られる電気ショック等だけではなく、日常生活や社会生活で起こりうる出来事に対しても、発生や帰
結が予測できない方が不安を引き起こしやすいということは想像に難くない。UAMAではこのよう
に脅威が起こるかどうかが不確実であることが過剰な不安を引き起こし、非適応的なコントロールを
行う心理プロセスとそれに関連する脳部位の働きに結びつくことを説明している。

強迫症の治療抵抗性に関連する脳部位
本邦においても精神疾患に対するCBTの有効性に関する知見は、徐々に浸透しつつあるが、提供で

きる医療機関は依然として限られている。そのため、あらかじめCBTの治療反応性を予測したうえ
で、CBTが奏効する患者に優先的にCBTを提供していくことが求められているが、それを判定する手
法は未だに確立されてはいない。うつ病では以前よりfMRIを用いた治療効果予測因子の探索が行わ
れており、辺縁系活動を調節する前帯状皮質膝下野の活動が低く、また扁桃体の活動が高い患者の
CBTの治療応答性が高いことが報告されている（Siegle et al., 2006）。また、社交不安症では、表情画
像を見ているときの後頭側頭領域の活動が高いほどCBTの治療効果が高い（r=0.66）ことから、社交的
場面の知覚への注意が高いことが寄与していることが考えられ、また治療前のLiebowitz Social 
Anxiety Scale（LSAS）得点による推定（r=0.36）を上回っていた（Doehrmann et al., 2013）。一方、強迫
症では、MRIによるT1強調画像を用いた脳形態画像により、薬物療法とCBTの治療効果予測がラン
ダム化比較試験で行われた（Hoexter et al., 2013）。その結果、薬物療法では腹外側前頭前皮質の灰白
質容積が小さいほど治療が奏効するのに対して、CBTでは前帯状皮質膝下野の灰白質容積が大きいほ
ど治療効果が高いことが報告されている。強迫症はASDに併発しやすい疾患であるが（van Steensel 
et al., 2011）、強迫症とASDの併存例ではCBTが奏効しづらいことが報告されている（Mito et al., 
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2014）。そこで、我々は形態学的MRIにより、ASDを併発する強迫症におけるCBTに対する治療抵抗
性を予測する脳部位を探索した（Tsuchiyagaito et al., 2017）。まず、ASD併存群とASD非併存群の治
療前の灰白質容積を年齢、初発年齢、性別、治療前のYale Brown Obsessive Compulsive Disorder 
Scale（Y-BOCS）得点を共変量として影響を除外して比較した結果、ASD併存群では左後頭皮質の灰
白質容積が、ASD非併存群より小さかった（図1A）。後頭皮質は前述の情動に主体的に関連する部位
ではないが、強迫症では側頭頭頂後頭連合皮質の関与が示されていることから（Piras et al., 2015）、
ASD併存に伴う視空間認知の異常をより顕著に反映している可能性がある。しかしながら、この部位
はうつと不安の影響を除外した解析では有意ではなくなったため、うつ病でみられる情動調節中の機
能異常の可能性も考えられる（Greening et al., 2014）。次に、ASDの有無にかかわらず、CBTに対する
治療抵抗性を調べるため、寛解群と非寛解群の治療前の灰白質容積を、年齢、初発年齢、性別、治療前
のY-BOCS得点、自閉症スペクトラム指数、うつ、不安得点を共変量として影響を除外して比較した。
その結果、非寛解群の左背外側前頭前皮質の灰白質容積は、寛解群よりも小さかった（図1B）。背外側
前頭前皮質は実行機能を担う部位であることから、ASD傾向の程度ではなく、認知的柔軟性、計画性
や意思決定などの実行機能の低下が、強迫症に対するCBTの治療抵抗性に関与する可能性が示され
た。本研究は、強迫症に対するCBTの治療抵抗性を、ASD傾向を考慮して神経解剖学的に調べた最初
の研究であるが、背外側前頭前皮質の容積が強迫症に対するCBTの治療抵抗性のバイオマーカーとな
る可能性を示している。

図1　CBT治療を受けた強迫症患者のASDの併存の有無（A）
および寛解群と非寛解群（B）の治療前の灰白質容積の比較

A. ASD併存群では非併存群と比較して左後頭皮質の灰白質容積が有意に小さかった。年齢、初発年齢、性別、治療前の
Y-BOCS得点を共変量として影響を除外しているが、うつ（PHQ-9）と不安（GAD-7）の重症度を共変量に追加すると有
意差を示す部位は消失した。B. 非寛解群は寛解群と比較して左背外側前頭前皮質の灰白質容積が小さかった。年齢、
初発年齢、性別、治療前のY-BOCS得点、自閉症スペクトラム指数を共変量とした。うつと不安の重症度を追加しても

大きな変化はみられなかった。有意水準はいずれもp=0.05とし family-wise errorによる多重比較補正を行った。
（Tsuchiyagaito et al., 2017より改変引用）

強迫症に対するCBTの機能的MRIによる治療効果予測
脳機能の面からも、強迫症に対するCBTの治療効果予測が検討されている。fMRIの症状誘発課題

による前頭極や扁桃体などの情動処理に関係する脳活動応答はCBTの予後と相関しており、反対に課
題の後半における背外側前頭前皮質の応答とは負の相関を示した（Olatunji et al., 2014）。その後、安
静時脳機能画像のグラフ理論による解析を行ったGöttlichらは、扁桃体基底外側複合体の次数中心性
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は、CBTによる治療後の応答と相関していたことを報告した（Göttlich et al., 2015）。また、Feuserら
は、4週間の高強度CBTの前後に撮像された安静時脳機能画像をグラフ理論により解析した（Feusner 
et al., 2015）。その結果、スモールワールド性とクラスタ係数は治療後に増加し、モジュール性は強迫
症症状の減少に伴い減少した。一方、治療前のスモールワールド性が高いほど、フォローアップ時に
おける強迫症症状が悪化していた。また最近、安静時脳機能画像の機能結合パターンの機械学習によ
り、CBTの治療反応性の予測が試みられた。各個人の過去に治療により変化が認められた機能結合の
それぞれを構成する脳領域ごとの相関パターン、治療前のY-BOCS得点、および服薬の有無をデータ
セットとしたLASSO回帰モデルによる機械学習により、治療後のY-BOCS得点を予測した。その結
果、デフォルト・モード・ネットワークと視覚ネットワークの機能結合パターンが有意に治療効果を
予測できることが示された（図2）。今後の解析法の進展により、より妥当な予測因子の発見と精度の
向上が期待される。

図2　安静時脳機能結合、治療前のY-BOCS得点、および服薬の有無で構成されるデータセットの
LASSO回帰モデルによる機械学習により算出された治療後のY-BOCS得点の予測値と実測値

A.デフォルト・モード・ネットワーク、B.視覚ネットワーク（Reggente et al., 2018より改変引用）

おわりに
これまでの脳画像研究によって、CBTによる脳機能の変化だけではなく、治療効果や治療抵抗性の

予測に関する知見が揃いつつある。国際的な連携体制のもとで個々の知見を統合し、より大規模なデ
ータとして検証することを目的として、国際コンソーシアムであるENIGMA（Enhancing Neuro 
Imaging Genetics through Meta-Analysis）では、我々を含む世界9施設で、数百人規模の強迫症患者
の治療前の大脳皮質厚や関連する皮質下領域から、CBTに対する治療反応を予測できる部位を調べて
いる（Bertolín Triquell et al., 2019）。このように、精神疾患における病理と治療メカニズムの解明へ
の研究の体制が構築されつつあるが、患者の多様な症状や状況に合わせて具体的な介入方針を設計・
調整するCBTの柔軟性が、対象の均一性を要求する脳画像研究を行ううえでの制限となっていること
もあり、いまだに十分な知見が揃ったとはいえない。今後MRIを始めとする脳画像研究が、CBTによ
る精神疾患の治療過程とその効果の予測により、精神疾患の治療に多大な貢献をしていくことが期待
される。
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抄　　録

閾値下うつは、抑うつ症状を有するが大うつ病性障害の診断基準を満たさない状態と定義され、12
歳から20歳にかけて増加し、特に思春期後期の閾値下うつは大うつ病性障害発症へのリスク要因とな
る。また、大うつ病性障害と同様に内側前頭前野や報酬系に器質・機能的な変異を抱えていることも
報告されている。

本稿では、大うつ病性障害発症の危険因子と考えられている閾値下うつに焦点をあて、閾値下うつ
が抱える中核的問題であると考えられている自己評価にかかる過程と、報酬学習にかかる過程、それ
らに関連した神経基盤の変異を大うつ病性障害と比較しながら説明する。

次に、閾値下うつへの効果的な介入法である行動活性化の①日常生活の中で正の強化子を伴う健康
的な行動の頻度を増やすことによる報酬とそれに基づく学習にかかる過程の改善を介した抑うつ症状
の低減、②日々の活動を観察し客観的に評価することによるメタ認知の向上と、それを介した抑うつ
症状の改善の2つの治療機序について述べる。

最後に、精神疾患に対する先進的な介入法の一つであるヨガの閾値下うつに対する介入効果の可能
性について先行研究を踏まえながら論じるとともに、その具体的な治療機序についてdynamic and 
static modelの観点から考察する。

1. 閾値下うつ
閾値下うつは、抑うつ症状を有するが大うつ病性障害の診断基準を満たさない状態と定義され 

（Pincus et al., 1999）、大うつ病性障害と同様に内側前頭前野や報酬系に器質・機能的な変異を抱えて
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いることが報告されており（Li et al., 2017）、12歳から20歳にかけて増加する（Rohde et al., 2009）。特
に思春期後期の閾値下うつは、大うつ病性障害発症へのリスク要因となり、学業成績や社会的活動に
支障が生じる（Bertha and Balazas, 2013）。本邦で行われた12か月に渡る縦断的調査によると、閾値
下うつを発症した大学生のうち5.8%がその後12か月間に大うつ病エピソードを発症したことが報告
された（Jinnin et al., 2017）。大うつ病性障害の発症を予防するために、閾値下うつに対する治療方法
の確立は世界各国において検討されており、その治療指針として、自殺行動・念慮のリスク上昇が懸
念される抗うつ薬を発症予防、治療法としての第一選択肢とするのではなく、認知行動療法を適応す
ることが推奨されるようになった（Hammad et al., 2006）。また、閾値下うつが抱える状態像の解明に
かかる研究も進められており、閾値下うつは大うつ病性障害と同様の心理・神経学的変化が生じてい
ることも明らかとなっている（e.g., Li et al., 2017; Mori et al., 2016; Shiota et al., 2017a）。

本稿においては、大うつ病性障害の前駆状態である閾値下うつを取り上げ、その心理・神経学的変
異について大うつ病性障害と比較しながら概観し、次に認知行動療法の技法の一つである行動活性化
の持つ2つの治療機序を述べる。そして、閾値下うつに対する新たな治療選択肢の一つとしてヨガの
可能性についても説明する。

2. 大うつ病性障害が抱える心理・神経学的変化
日本において、大うつ病性障害に罹患することで生じる社会的損失は、直接費用と間接費用を合わ

せると3兆円を超え （厚生労働省、2011）、大うつ病性障害に対する予防策を構築することは希求の課
題となっている。大うつ病性障害は、抑うつ気分と、興味または喜びの喪失を主症状として抱える精
神疾患であり、前頭前野（e.g., 内側前頭前野、前部帯状回、眼窩前頭前野）、報酬系（e.g., 被殻、尾状
核）、海馬や、扁桃体といった脳部位に機能的・器質的変異が生じているという報告もある。

まず、抑うつ気分を維持・増悪させる発症機序に着目した場合に、その中核的要因としてネガティ
ブに歪んだ自己評価にかかる過程の変化が挙げられる（Beck, 1964）。Beck（1964）によれば、抑うつ状
態になるとネガティブな自伝的記憶によって構成された抑うつスキーマが活性化し、この抑うつスキ
ーマを用いて外界を認知するため、多くの外的刺激は抑うつスキーマの影響を受けて歪み間違った解
釈がなされ、その結果として、自己評価がネガティブに歪む。 Beck（1964）の抑うつ理論を支持する
知見として、これまで様々な知見が報告されている（e.g., Bradley and Mathews, 1983; Grimm et al., 
2009; Lemogne et al., 2009; Rimes and Watkins, 2005; Yoshimura et al., 2010; Yoshimura et al., 
2014）。例えば、Bradley and Mathews（1983）とRimes and Watkins（2005）は、大うつ病性障害患者
が健常者と比べて、自己関連付け課題時に、よりネガティブな形容詞に自己関連付けすることをそれ
ぞれ報告している。同様に、Grimmら（2009）は、大うつ病性障害患者が健常者と比べて、画面に提示
されたネガティブな画像に対しより多く自己関連付けすることを明らかにした。ネガティブに歪んだ
自己評価にかかる脳機能の変化を検討した先行研究をみると、Yoshimuraら（2010, 2014）は、大うつ病
性障害患者が健常者と比べて、画面に提示されたネガティブな形容詞に対し、より多く自己関連付け
すること、ネガティブな自己関連付けの際に、腹内側前頭前野の活動増加と、背内側前頭前野の活動減
少がそれぞれ認められたこと、腹内側前頭前野の活動増加が抑うつ症状の維持・増悪に寄与していた
ことを報告した。これまでのニューロイメージングを用いた先行研究から、腹内側前頭前野は瞬時に
自己を捉え評価すること（Esslen et al., 2008）、背内側前頭前野は自己を客観的に評価すること（Shiota 
et al., 2017b）とそれぞれ関連していることが明らかにされており、抑うつ状態となると瞬時に自己を



43

予防精神医学 Vol.5（1）2020

ネガティブに評価しやすくなり、それを客観的に捉え熟考する機能（メタ認知）が低下し、結果として
抑うつ気分が維持・増悪すると考えられる。

もう一つの主症状である興味または喜びの喪失は、外的刺激に対して喜び体験の中核的要素である
報酬への低反応性（Haber and Knutson, 2010; Nestler and Carlezon, 2006; Russo and Nestler, 2013）
と、報酬に基づいた学習の問題によって生じると考えられている（Pizzagalli et al., 2005, 2009; 
Treadway and Zald, 2011）。この報酬系の神経基盤として、報酬の予期に関わる腹側線条体（Elliott et 
al., 2004）、報酬に基づく強化学習に関わる腹側被蓋野、被殻と側坐核があり（Kelley and Berridge, 
2002; Pizzagalli et al., 2009; Schultz et al., 1997）、それを支える神経ネットワークとして、報酬の評価
に関わる眼窩前頭前野（Kringelbach and Rolls, 2004; O’Doherty et al., 2001）、報酬探索行動に関わる
視床（Hikosaka et al., 2008; Nestler and Carlezon, 2006）、刺激と報酬の連合に関わる扁桃体（Baxter 
and Murray, 2002; Russo and Nestler, 2013）、刺激が持つ情動価を記銘する海馬（Russo and Nestler, 
2013）、複数の選択肢を評価し、その中から最も価値のある選択肢を選択して開始することに関わる前
部帯状回と外側前頭前野（Fletcher and Henson, 2001; MacDonald et al., 2000; Ridderinkhof et al., 
2004）などが挙げられる。 これまでのメタ分析研究から（Huys et al., 2013）、大うつ病性障害患者は報
酬に対する感受性が低下しており、それが報酬に基づく強化学習に影響を及ぼしていることが明らか
となっている。Pizzagalliら（2009）は、金銭報酬課題において、大うつ病性障害患者は健常者と比べ、
報酬条件と損失条件のボタン押しするまでの反応時間の差が小さいこと、報酬を予期している際の側
坐核や被殻の活動が低下していたことを明らかにしている。Stoyら（2012）も、大うつ病性障害患者は
健常者と比べ、金銭報酬課題中に報酬と損失を予期する際の腹側線条体の活動が低下していたことを
報告している。これらのことは抑うつ状態となることで報酬の予期や報酬に基づく学習に関わる脳機
能に変異が生じ、それらが日常生活において外的刺激に対する興味または喜びの喪失として現れるこ
とを示唆している。本節では大うつ病性障害の患者が抱える主症状である抑うつ気分と、興味または
喜びの喪失、それらに伴った脳の器質・機能的変化について説明した。次節においては、大うつ病性
障害の前駆状態である閾値下うつの心理・神経学的な変異にかかる先行研究を取り上げ、大うつ病性
障害の抱える心理・神経学的な変異と比較したい。

3. 閾値下うつの抱える心理・神経学的変異
閾値下うつは大うつ病性障害と同様にネガティブな自己評価と、報酬への低反応性、報酬に基づい

た学習の問題、ならびにそれらにかかる脳機能に変異が生じていると報告されている（e.g., Dichter et 
al., 2010; He et al., 2019; Kuiper and Derry, 1982; Mori et al., 2016; Mori et al., 2018; Vilgis et al., 
2018）。閾値下うつの自己評価の過程にかかる変化を検討した先行研究をみると、例えばKuiper and 
Derry（1982）は、健常者がネガティブな形容詞と比べて中性な形容詞により多く自己関連付けするの
に対し、閾値下うつは両形容詞の間に差がないことを報告している。Dichterら（2010）は、ネガティブ
な画像を視聴した際に、閾値下うつは健常者と比べて、腹内側前頭前野の活動増加が認められること
を報告した。Vilgisら（2018）は閾値下うつを対象にネガティブな自己関連付け課題時の腹内側前頭前
野、背内側前頭前野の活動値と、抑うつ症状の関連性を検討し、背内側前頭前野の活動値と抑うつ症状
の間には負の関連性があることを明らかにした。これらの結果から、閾値下うつは大うつ病性障害と
同様に自己評価にかかる過程がネガティブに歪んでおり、それにかかる腹内側前頭前野と背内側前頭
前野の活動に変化が生じていること、特にメタ認知にかかる背内側前頭前野の活動が抑うつ症状の維
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持・増悪と関連していることが示唆される。
閾値下うつは報酬への反応性と報酬に基づいた学習、それに関連した脳活動にも、大うつ病性障害

と類似した変異を呈している。例えば、Takagakiら（2014）は、閾値下うつが健常者と比べて環境から
の報酬（正の強化子） を知覚する程度が低いことを報告している。Moriら（2016）は遅延金銭報酬課題
において、閾値下うつは健常者と比べて損失を予期する際の角回と腹外側前頭前野の活動が減少して
いることを示している。Heら（2019）は、2種類の報酬と損失（金銭報酬 / 社会的報酬）からなる遅延報
酬課題を用いて検討したところ、閾値下うつは健常者と比べて社会的報酬を予期する際の被殻の活動
が低下していることを明らかにしている。閾値下うつは大うつ病性障害と同じく報酬の予期や報酬に
基づく学習に関わる脳機能に変化が起こり、それらが日常生活において報酬を得る頻度の少なさとし
て現れ、結果として興味または喜びの喪失へつながっていると考えられる。

閾値下うつを対象としたこれまでの心理・神経学的検討から、閾値下うつは大うつ病性障害と同様
の自己評価と報酬系にかかる過程の変異、ならびにそれらに関連した脳の器質・機能的変化があるこ
とが示唆された。ついで、閾値下うつに対して効果が認められている行動活性化（Takagaki et al., 
2016）の2つの治療機序について論じる。

4. 行動活性化によるメタ認知、報酬系とそれらにかかる神経基盤の改善
行動活性化は大うつ病性障害、閾値下うつに対して有効性が確認されている認知行動療法の技法の

一つである（e.g., Jacobson et al., 1996; Takagaki et al., 2016）。本邦においても、Takagakiら（2016, 
2018）は閾値下うつを対象とした無作為抽出比較試験を行い、週1回60分合計5週間の行動活性化プロ
グラムに参加した介入群は、統制群と比べてベック抑うつ尺度-II（Beck et al., 1996; BDI-II）の得点が
有意に改善していることと、12か月後の追跡調査においてもその効果が維持されていることをそれぞ
れ報告した。行動活性化の治療機序として、Lewinsohn and Grosscup（1980）は、①日常生活の中で正
の強化子を伴う健康的な行動の頻度を増やすことによる抑うつ症状の改善、②日々の活動を観察し客
観的に評価することによるメタ認知の向上と、それを介した抑うつ症状の改善の2つを示唆している 

（図）。この2つの治療機序を検証するため、これまで心理・神経学的観点から様々な検討がなされて
きた（e.g., Jacobson et al., 1996; Mori et al., 2016; Mori et al., 2018; Shiota et al., 2017a）。

1つ目の治療機序として、日常生活の中で正の強化子を伴う健康的な行動の頻度を増やすことによ
る抑うつ症状の改善について焦点を当てた場合に、例えばMoriら（2016）は、行動活性化を用いた介入
プログラム前後で、閾値下うつの抑うつ症状が有意に低減したこと、金銭報酬課題において左腹外側
前頭前野と角回の活動が増加したことを報告している。Moriら（2018）は、閾値下うつに対する行動活
性化を用いた介入プログラムにより、介入前後で介入群は統制群と比べてBDI-IIの得点が有意に低減
したこと、内発的動機づけ課題中の外側前頭前野と被殻の活動が増加したこと、介入群において同課
題中の外側前頭前野の活動が増加した者ほど、環境からの報酬（正の強化子）を知覚する傾向が高くな
ることを明らかにした。以上から、行動活性化の日常生活の中で正の強化子を伴う健康的な行動の頻
度を増やすことは、閾値下うつの報酬系にかかる過程を改善し、それが抑うつ症状の低減へつながる
ことが示唆される。

行動活性化の2つ目の治療機序である、日々の活動を観察し客観的に評価することによるメタ認知
の向上と、それを介した抑うつ症状の改善に着目した場合に、Jacobsonら（1996）は、行動活性化によ
る介入前後で、大うつ病性障害患者の抑うつ症状とネガティブな自己評価に関わる自動思考がそれぞ
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れ改善したことを報告している。Shiotaら（2017a）は、閾値下うつを対象とした行動活性化による介
入プログラムを実施し、介入前後で介入群は統制群と比べて抑うつ症状が改善したこと、画面に提示
されるポジティブな性格特性語について第三者視点から自己を評価するポジティブなメタ認知課題 

（“友人はあなたを温厚と思っていますか”） 中の背内側前頭前野の活動が増加したこと、同課題中に評
価を行いボタン押しするまでの反応時間が延長したことが示された。さらに介入群において背内側前
頭前野の活動の増加と抑うつ症状の改善に有意な正の相関、ボタン押し反応時間の延長と抑うつ症状
の改善に有意な正の相関を認めた。これまでの先行研究から、メタ認知が高まった場合にはボタン押
し反応時間が延長すること（Sheppard and Teasdale, 2000）、背内側前頭前野はメタ認知と関連するこ
とがそれぞれ報告されており（Shiota et al., 2017b）、これらの知見とShiotaら（2017a）の報告を踏まえ
ると、行動活性化により自己評価過程にかかるメタ認知とその脳活動が向上し、抑うつ症状が軽減し
たと考えられた。

これまでのことを踏まえると、行動活性化の閾値下うつに対する治療機序と、それに関わる心理・
神経学的特徴としては、①報酬系とそれに関わる神経基盤の改善を介した抑うつ症状の低減と、②自
己を評価する過程におけるメタ認知とそれにかかる神経基盤の改善を介した抑うつ症状の低減がそれ
ぞれ示唆される。

図　閾値下うつに対して行動活性化が持つ2つの治療機序

5. 大うつ病性障害に対するヨガの治療効果  
ヨガはアーサナ（ポーズ）、呼吸法、瞑想法から構成されるbody mind approach（e.g.,マインドフル

ネス瞑想法）の一つであり、その実践過程が構造化されていて、他のbody mind approachと比べて実
施が容易な介入法である。近年、ヨガは西洋文化圏においてダイエットを目的としたエクササイズと
して広く取り入れられてきたが、伝統的なヨガはその実践を通して、個人の心身の状態を調整するこ
とを目指している（Shiota and Nomura, 2018）。ヨガの持つ効果として個人の心理機能に焦点をあて
ると、これまでの先行研究から、ヨガはその実践の中で個人の情動制御機能（e.g., Dittmann and 
Freedman, 2009）、社会性（e.g., Jayabharathi and Judie, 2014; Rakhshani et al., 2010）、学業成績（e.g., 
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Hagins and Rundle, 2016）を向上させることが示されている。また、その実践の中で末梢神経系と中
枢神経系の相互作用があることも知られており（Shiota and Nomura, 2018）、ヨガは心肺機能（e.g., 
Chu et al., 2016）、自律神経機能（e.g., Streeter et al., 2012）、島皮質や内・外側前頭前野などの脳機能

（e.g., Afonso et al., 2017; Dodich et al., 2018; Villemure et al., 2014） をそれぞれ改善させることも示さ
れている。そして、これまでのメタ分析研究から、ヨガは精神疾患にとって効果的な介入法であるこ
とも報告されている（e.g., Cabral et al., 2011; Cramer et al., 2018; Macy et al., 2018; Meyer et al., 2012; 
Nyer et al., 2019; Ross and Thomas, 2010）。ヨガが大うつ病性障害患者にもたらす効果をみた先行研
究では（Prathikanti et al., 2017）、週2回（1回90分）合計8週間のヨガに取り組んだ介入群は、統制群と
比べてBDI-IIの得点が有意に減少したことを示している。Uebelackerら（2017）が大うつ病性障害の
患者を対象として取り組んだ検討では、週2回（1回80分）合計10週間のヨガを用いた介入によって、
介入群は健康問題に関する心理教育を受けた統制群と比べて、簡易抑うつ症状尺度（Rush et al., 2003）
の得点が有意に改善していたことと、6か月後に行われた追跡調査においても介入群の抑うつ症状の
低減は維持されたままであったことを報告している。大うつ病性障害患者と閾値下うつを対象として
ヨガの効果を検証したStreeterら（2017）は、週2-3回（1回90分）合計12週間のヨガを用いた介入によ
って、介入前と比べて介入後に、大うつ病性障害の患者と閾値下うつのBDI-IIの得点が改善している
ことを明らかにしている。これまでの検討を踏まえると、ヨガは閾値下うつに対する効果的な介入法
であることが示唆される。一方で、ヨガの治療機序については不明な点が多いため、ヨガの治療機序
の一つとしてdynamic and static model（Shiota and Nomura, 2018）を説明するとともに、特にヨガが
閾値下うつの自己評価過程にもたらす効果にかかる治療仮説を述べたい。

6. ヨガの治療機序と閾値下うつに対する介入法としての可能性  
ヨガの治療機序の一つと考えられるdynamic and static model（Shiota and Nomura, 2018）は、dynamic 

component とstatic component とのコンポーネントから構成される。ヨガのdynamic componentは、ア
ーサナシーケンス（個々のアーサナを組み合わせた実践過程）と呼吸法によって構成される。アーサナ
シーケンスを構成する個々のアーサナに取り組む中で、個人の関節の可動範囲は広がり、筋肉、関節、
および結合組織の負荷は最大となり、結果として身体的ストレスが増加する。また、自律神経を刺激
することにより、身体的覚醒水準は亢進する。結果として、ネガティブな情動反応が増加し、その状況
からの回避行動を誘発させる。これらのネガティブな情動反応は個人が社会的文脈の中で直面するネ
ガティブな状況における情動反応と類似したものとなる。これがヨガの持つボトムアップ式の作用で
ある。一方で、アーサナのシーケンス中に用いるヨガの呼吸法は、副交感神経の制御を促進する。こ
のトップダウン式のリラックス作用は、アーサナシーケンスの中で生じるネガティブな情動反応を低
減させる。これがヨガのトップダウン式の作用である。アーサナシーケンスの中で、ボトムアップ式
の作用とトップダウン式の作用は相互に影響し合う。この相互作用は、ネガティブな情動反応を低減
させ、それを生じさせている身体部位に対する気づきを促進させる。この身体部位に対する気づきの
増加により、ヨガの実践において瞬間的に起こるネガティブな情動反応に対するモニタリング（メタ
認知）を行うことができる。このメタ認知を用いた認知的再評価によって、ネガティブな情動反応は
新たな意味付けがなされ、それが情動制御、自己制御の向上へつながり、回避行動を減少させる。内受
容感覚に対するメタ認知は情動、認知、対人関係にかかる過程において重要となる（Cameron, 2001）。
アーサナシーケンスの実践により、情動制御、自己制御が向上し、それらによってうつの行動特性の一



47

予防精神医学 Vol.5（1）2020

つである社会的文脈における回避行動 （Kanter et al., 2010） を減少させることが示唆される。これが
ヨガの持つdynamic componentである。

ヨガのstatic componentである瞑想の目的は、嫌悪感を伴う心理的問題を軽減し、平等と希望を感
じさせる認知スキーマを開発することである。ここにおいて、嫌悪感を伴う心理的問題は、現在発生
している問題と過去に発生した問題が含まれる。瞑想の中で、参加者は自己内に生じる情動や思考に
対し客観的に観察する力（メタ認知）を養う。また、腹式呼吸によるトップダウン式の制御は、瞑想の
中で生じる情動反応を低減させる。そして、自己の情動反応と身体の両方に対する気づきが、ヨガの
dynamic componentによって高められている。これらの効果が、現在の自己を形成する心理的問題の
認知的再評価を促進し、その結果として、スキーマの変換が促進される。 

これらのことを踏まえると、ヨガのdynamic componentは社会的文脈における現在の自己と、自己
が置かれている状況に対するメタ認知を用いた再評価を、static componentは記憶の中の過去から現
在へつながる自己に対するメタ認知を用いた再評価をそれぞれ促進する可能性がある。一方で、ヨガ
が閾値下うつのメタ認知とそれにかかる神経基盤の向上を介した抑うつ症状の低減を検討したものは
なく、今後さらなる検討を続けることが必要である。

7. 結語
本稿においては、心理・神経学的観点から大うつ病性障害と比較しながら閾値下うつの状態像を概

観するとともに、閾値下うつに対して効果の確認されている行動活性化の持つ2つの治療機序につい
て説明した。そして、先駆的な介入法の一つであるヨガが閾値下うつの自己評価の過程にかかる変異
性を改善する可能性についても論じた。近年、予防的観点から閾値下うつの病態解明と介入法の開発
に力が注がれる。本稿が近い将来、医療現場で従事している専門家にとって少しでも役立てば幸いで
ある。そして、より質の高い医療サービスが提供されることにより、閾値下うつとなり苦しんでいる
方々の支えになることを切に望む。
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抄　　録

中央教育審議会答申で子どものメンタルヘルスの課題が顕在化していることが指摘され、事実、疾
病負荷を示すDALYs値は、15歳から30歳において男女ともに低いものの、精神疾患が大部分を占め
ている。このような状況を受け、新学習指導要領では保健教育として精神疾患の理解教育が含まれる
ことが決まった。他方、保健管理では、就学時の健康診断を義務付けているが、検査項目に精神状態は
含まれておらず、また、学校医の多くは精神科医ではない。父母を含む一般人口のメンタルへルスリ
テラシーが十分でない中で、学校保健において重要になるのは、精神保健、精神疾患、精神科医療など
に関する情報をいかに取り入れ、伝え、そして、連携を図るかである。一方、米国においては、このよ
うな問題に対して遠隔精神医療を用いた取り組みが活発化している。

筆者らは、これらを参考に、本邦にある学校と児童精神科医などの専門スタッフをインターネット
を用いて繋ぎ、オンライン健康相談を提供するWelcome to talkというサービスを展開している。

オンライン健康相談は、インターネット環境があれば、いつでもどこでも受けることを可能にし、加
えて、教員の働き方改革が叫ばれる中で、必要なときに専門スタッフが学校と協力して子どもに寄り
添うことができる。

ここでは、子どもたちを取り巻く環境を諸家の知見を交えながら概観し、子どもたちがより健やか
に成長できる社会について考えていきたい。

児童思春期の精神疾患の罹患状況と学校保健の変遷
中央教育審議会答申で子どものメンタルヘルスの課題が顕在化していることが指摘される。2002

年度に厚生労働省が行った「保健福祉動向調査（心身の健康）」において、児童思春期は抑うつの程度を
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測定する自己記入式尺度“Center for Epidemiologic Studies Depression Scale”（CES-D）の得点が高く、
また、その平均点がカットオフに近似するという結果から、ハイリスクな状態であることが示唆され
た。事実、病的状態、障害などの疾病負荷を示す“Disability-Adjusted Life Year”（DALYs）値は、15歳
から30歳において他の年代に比べ男女ともに低いものの、精神疾患が大部分を占めている。また、図
1に示すように成人期以降に何らかの精神疾患に罹患している者のうち、約50%はすでに10代前半ま
でに、約75%はすでに10代後半までに何らかの精神科的診断に該当していることが報告されている

（Julia Kim-Cohen et al., 2003）。このように、思春期は早期発見・早期支援が重要な時期といえる。
そのような中で、本邦における学校保健は、明治初期に学校衛生として始まり、現在の制度は、昭和 

33 年に制定された学校保健法により形作られた。本邦の学校保健の特徴としては、健康診断や健康相
談などの保健管理活動と、体育科・保健体育科をはじめ関連する教科などを通じ、子どもが自分自身
や他者の健康課題を理解し、自ら進んで自己管理を行うことが生涯にわたってできるようにすること
を目指す保健教育の両面を有している。また、保健教育の成果を活用して保健管理が行われてきた点
が特徴的である。

学校における保健教育は学習指導要領に従った展開が主になるが、従来うつ病や統合失調症などの
精神疾患の理解教育は指導要領に含まれておらず、ストレスの理解と対処などに限定されていた。し
かしながら、社会環境の急激な変化により、学校生活においても、生活習慣の乱れ、いじめ、不登校な
どのメンタルヘルスに関する課題が顕著化していることは周知のとおりである。これを受けて2022
年以降施行予定の新学習指導要領には、『精神疾患の予防と回復には，運動，食事，休養及び睡眠の調
和のとれた生活を実践するとともに，心身の不調に気付くことが重要であること。また，疾病の早期
発見及び社会的な対策が必要であること』というように精神疾患の理解教育が含まれることが決まっ
た。

他方、学校における保健管理は、児童生徒等及び職員の心身の健康の保持増進を図るなどの保健管
理活動を定めた学校保健安全法施行規則に従った展開になる。就学時の健康診断を義務付けている
が、第六条にある検査項目に精神状態は小学校から高等学校までのいずれの学年も含まれていない。
学校医に対して行った調査（財団法人日本学校保健会，平成19年）では、子どものメンタルへルスの対
応において、精神科医等の専門家に相談できる体制づくりが必要との回答が多かったように、実際、学
校医の多くは精神科医ではないため、学校において精神保健、精神疾患、精神科医療などに関する情報
が十分にあるとは言えない状況にある。

世界保健機構（World Health Organization: WHO）と国際早期精神病学会（International Early 
Psychosis Association: IEPA）による共同宣言にEarly Intervention Serviceの整備のための重要な活
動の一つに、学校などの地域の中で相談の窓口となるところに早期発見の方法や取るべき処置につい
て教育するということが挙げられている。本邦においては、改訂される学習指導要領に精神疾患の理
解教育が含まれたことに加え、日常的に子どもの健康状態を観察し、心身の健康問題を早期に発見し
得る学校保健に求められる役割は増してきている。
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図1　精神障害を診断され得た年齢

本邦における学校精神保健の現状
精神保健教育が学習指導要領の中に組み込まれたことで、子どもが自分自身や他者の健康課題を理

解し、子ども自身が心身の不調に気付けるようになる場面が多くなることが想定される。これまで知
識不足などから子どもが精神的不調を症状として捉えることができず、「自分がおかしいのではない
か」などの不安と向き合うしかない状況から考えると大きな前進と考える。一方、この先に求められ
るのが、精神的不調を抱える子どもが専門スタッフに気軽に相談できるような窓口の整備である。す
でにある学校内の枠組みとしては学校保健安全法に規定される健康相談が挙げられる。平成20年の
中央教育審議会で「子どもの心身の健康を守り、安全・安心を確保するために学校全体としての取組
を進めるための方策について」が答申され、健康相談の目的である「児童生徒等の心身の健康に関する
問題について、児童生徒や保護者等に対して、関係者が連携し相談等を通じて問題の解決を図り、学校
生活によりよく適応していけるように支援していくこと」の充実が図られた。図2は、学校における
健康相談の基本的なプロセスになる（文部科学省, 平成23年）。対象者の把握から支援方法の決定まで
のプロセスが示されたことで、養護教諭、学級担任等、学校医等の校内関係者のみならず、地域の関係
機関等とも連携して組織的に健康相談を実施することはそれぞれの立場で理解し易くなった。しかし
ながら、実際の健康相談を取り組む中で、いくつかの課題も存在している。健康相談においては、現在
学校医や学校歯科医だけが行うものではなく、養護教諭やその他の職員が行うものとされている。実
際の学校場面では、子どもの心身の健康問題を発見し易い立場にあることに加え職務の性質も合わせ
て、いじめや児童虐待などの早期発見及び早期対応に果たす役割や健康相談の必要性の判断、受診の
必要性の判断、医療機関などの地域の関係機関等との連携におけるコーディネーターの役割を養護教
諭に求められることが多い。教育職員である養護教諭が、特に精神疾患などの病気の有無の見極めを
行うことは非常に難しいことに加え、最も留意しなければいけない点は、カウンセリングで解決でき
るものと医療的な対応が必要なものとがあり、その判断を求められることである。例えば、統合失調
症の疑いがあるものにカウンセリングのみで経過を観察しているだけでは改善は乏しいだろう。医療
との連携が必要となるように、問題の本質を見極める必要がある。

また、子どものメンタルへルスに関する問題を理解するためには、保護者などとの連携が不可欠で
ある。心の健康つくりに関する調査（財団法人日本学校保健会，平成19年）でも示されているように、
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養護教諭が医療連携を勧めた子どものうち、医療連携をしなかった主な理由は、「本人や保護者の同意
が得られなかった」が最も多くを占めている。父母を含む一般人口のメンタルへルスリテラシーが十
分でない中での連携も安易ではない。加えて、本人や保護者の理解が得られた場合であっても、本邦
における児童精神科医はわずか数百人といわれるように医療アクセスの課題も挙げられる。

学校保健において重要になるのは、精神保健、精神疾患、精神科医療などに関する情報をいかに取り
入れ、いかに子ども、保護者及び教職員に伝え、そして、いかに連携協力を図るかである。

図2　学校における健康相談の基本的なプロセス
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米国における学校精神保健サービスの事例
一方、このような問題は、本邦に限られたことではない。米国においても児童思春期の精神保健サ

ービスにおける質とアクセスに関する問題が提起されている。毎年、14％から20％の子どもが精神障
害を経験しているにもかかわらず、診断可能な精神障害を持つ子どもの70％が治療を受けていないと
される（National Academy of Sciences, 2009; Greenberg MT et al., 2003）。これは米国内でも児童精
神科医が不足していることが挙げられ、平均して、18歳未満の15,000人の子どもに対して1人の児童
精神科医しかいないと報告される（The Associated Press, 2006）。

このような中、近年、米国では有効な解決方法の一つとして、距離が隔てたところでもインターネッ
トなどの通信技術を用いて医療サービスを行う、いわゆる遠隔精神医療（tele-psychiatry）を用いた取
り組みが活発化している。もともと精神科の外来診療はお互いの顔を見ながらの面接が大きな比重を
占めており、テレビ会議システムを用いた遠隔医療と親和性が高い診療科領域であることに加え、児
童精神科医など限られた資源を“Information and Communication Technology”（ICT）の特性を用い
て効果的かつ効率的に提供し、従来型の学校保健と組み合わせることが可能な手段となるためである。

実際、遠隔精神医療を用いたうつ病などの精神障害における治療効果を検証する先行研究でもその
有効性が報告されている（Ruskin PE et al., 2004）。そして、多くの学校で遠隔精神医療が取り入れら
れ、精神保健サービスを受ける子どもやその保護者または教師の満足度が非常に高いことに加え、テ
レビ会議システムを用いた直接的支援から、プライマリーケアや専門家との協議および共同サービス
提供などの間接的支援まで多岐にわたり、遠隔精神医療の有用性・汎用性を示す多くの報告がされて
いる（American Psychiatric Association）。図3には、学校を拠点にした遠隔精神医療の利点と課題を
まとめた（Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry，2017; Cunningham 
DL et al., 2013; Stephan S et al., 2016）。

図3　学校を拠点にした遠隔精神医療の利点と課題

Society 5.0時代に向けた医療・教育を取り巻く環境の変化
本邦でも、平成27年（2015）年8月10日の厚生労働省医政局長の「情報通信機器を用いた診療（いわ

ゆる「遠隔医療」）について」や平成30（2018）年3月の厚生労働省の「オンライン診療の適切な実施に関
する指針」（以下、ガイドライン）を受けて、急速に遠隔医療が発展している。遠隔医療とは「情報通信
機器を活用した健康増進、医療に関する行為」と定義されている。これまではへき地や離島在住など
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遠隔診療が受けられる患者の対象が限定されていたが、厚生労働省の規制緩和の動きやスマートフォ
ンやタブレット端末などの急速な普及により次世代医療の先駆けとして期待されている。遠隔医療に
は、大きく分けて、医師と患者間（Doctor to Patient: D to P）の行為、医師と医師間（Doctor to Doctor: 
D to D）の行為、医師と医療従事者と患者間（Doctor to Nurse to Patient: D to N to P）の行為に分類さ
れる。さらにD to Pに分類される遠隔医療行為には、オンライン診療やオンライン受診勧奨、健康相
談がある。なお、当該ガイドラインに遠隔健康医療相談は適用されないが、遠隔健康医療相談の具体
例として、「教員が学校医に複数生徒が嘔吐した場合の一般的対処方法を相談」や「小児救急電話相談
事業：応答マニュアルに沿って小児科医師・看護師等が電話により相談対応」が示されている。

遠隔医療においては、法的課題、エビデンスの蓄積、ガイドラインの策定など乗り越えるべき課題は
あるが、政府は「未来投資戦略」の中で遠隔医療の促進を重要なテーマとして掲げており、先に挙げた
課題解決を通じて、今後遠隔医療の拡がりが加速することが想定される。

一方、学校においてもSociety5.0時代に向けた取り組みが加速している。文部科学省が提示した
GIGAスクール構想（Global and Innovation Gateway for Allの略）では、次世代の子供たちにとって、
教育におけるICTを基盤とした先端技術等の効果的な活用が求められるとし、1人1台端末及び高速
大容量の通信ネットワークを一体的に整備するとともに、並行してクラウド活用推進、ICT機器の整
備調達体制の構築、利活用優良事例の普及、利活用のPlan-Do-Check-Act（PDCA）サイクル徹底等を進
めることで、多様な子供たちを誰一人取り残すことのない、公正に個別最適化された学びを全国の学
校現場で持続的に実現させるとしている。また、1人1台端末の整備と併せて、統合型校務支援システ
ムをはじめとしたICTの導入・運用を加速していくことで、教職員等の負担軽減にも貢献し、学校に
おける働き方改革にもつなげるとされる。

昨今、教員の多忙化が叫ばれるなか、その原因の上位に「特別な支援が必要な児童・生徒への対応」
が挙げられる。この支援策として、以前から文部科学省は約7,000百万円の予算を確保し（補助率：
1/3）、スクールカウンセラーやスクールソーシャルカウンセラー配置拡充を行っており、全公立小中
学校（27,500校）に配置し、「児童生徒、保護者との教育相談」や「保護者対応」などにおいて教員の負担
軽減が認められるなどの効果も示されている。今後より複雑化・多様化する教育環境において、さま
ざまな専門性を持つ職員の配置を進めるとともに、教員と専門性を持つ職員が一つのチーム学校とし
て、それぞれの専門性を生かして、連携、協働することはより求められるだろう。

ただし、さらなる教育相談の充実に関しては、スクールカウンセラーやスクールソーシャルワーカ
ーの多くが現在非常勤になるため、必要なときに必要な支援を提供することが難しい場合がある。そ
のためスクールカウンセラーやスクールソーシャルワーカーの常勤化や高等学校への配置拡充に向け
て、2/3を負担する自治体からは、財政的な負担や人材の確保や質の担保向上について、課題提起がな
されている（全国都道府県教育長協議会第4部会, 平成31年）。

Welcome to talkが提供するオンライン健康相談サービス
筆者らは、このような本邦における医療・教育の環境変化に加え、米国等での遠隔精神医療を用い

た学校における精神保健支援モデルを参考に、本邦にある小学校・中学校・高等学校・大学などの学校
と児童精神科医・精神科医・心理士などの専門スタッフをインターネットを用いて繋ぎ、オンライン
健康相談を提供するWelcome to talk（https://welcometotalk.co.jp）というサービスを展開している。
このサービスは、ガイドラインにある遠隔健康医療相談に沿い、従来型の学校保健と組み合わせるこ
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とを基本にしており、現在はテレビ会議システムを用いた直接的支援が主なサービスになっている。
情報セキュリティについては、“Information Security Management System”（ISMS）認証のもと、個人
情報保護方針及びプライバシーポリシーに準じた運用がされている。利用者はサービスを導入した学
校に在籍する在学生や教職員またはこの在学生の保護者になっているが、利用に当たっては、養護教
諭などから利用規約やプライバシーポリシーの説明を受け、在学生及びその保護者の自署された申込
兼承諾書を提出してもらうことで利用可能になっている。このような過程は、在学生の健康問題を理
解するために保護者を含めた関係者との連携が不可欠であることによるが、保護者や学校が相談理由
に当たる場合もあるため、詳細な相談内容についての事前確認はしていない。一方、自殺・自傷・他傷

（他害）・虐待等に関する内容で、緊急性が高いと判断した場合については、生命や法律遵守を最優先と
し、学校を含めた関係機関等に連絡する場合があることは事前に了解してもらうことにしている。こ
こには、個人情報保護やプライバシーの観点と早期介入に向けた支援体制の観点などとのバランスを
取る難しさが存在するが、在学生とその保護者及び学校がお互いの立場を尊重し協力しながら支援し
ていくことの合意形成を図る重要な機会となっているとともに、従来型の学校保健に自然に児童精神
科医や心理士などの専門スタッフが参加し、包括的に支援を提供する機会となっている。

実際のオンライン健康相談では、図4のように、精神保健、精神疾患、精神科医療などに関する正し
い情報提供を通じて、気をつける症状と受診のタイミング（どういう場合に受診するか）を利用者に分
かりやすく具体的な表現で伝えている。利用者側から出た病名に関しては、「その病気だったら、こう
いう症状が考えられる（起こりうる）」というように解説し、できればその受け答えの中で注意を要す
る必要度に気づいてもらうようにしている。例えば、利用者からオンライン健康相談の中で、「パニッ
ク障害が疑われるのですが、病院に行った方が良いでしょうか」という相談を受けた場合の回答はつ
いのようになり、「さぞ心配のことと思います。ご相談にあったパニック障害とは誘因なく突然予期
せぬパニック発作（動悸、発汗、息切れ、窒息感などの自律神経症状など）が反復して生じる病気です。
パニック発作に続いて過換気症候群が起こることが多いです。また、“また発作が起こるのではない
か”という予期不安を体験することがあります。今ある精神的不調がどの程度当てはまるか、それと
合わせて食欲低下などの生活に支障がある場合は、精神科に受診してください」としている。また、在
学生の状態や相談後どう行動するかといった判断は導入校に求められることを踏まえ、オンライン健
康相談後に担当した児童精神科医等から学校に対して報告書兼意見書というかたちで助言を行い、病
気の時などに求められる導入校の役割や判断への支援を行っている。なお、この報告書兼意見書のな
かでは、守秘義務を順守し、詳細な相談内容については含まれていない。

このような取り組みはまだ始まったばかりであり、利用者の満足度を高め、疾病の早期発見及び早
期支援には更なる改善が必要と考えている。

精神的不調を抱えた多くの子どもが精神科などの医療機関、心理カウンセリング、保健所など専門
相談場所へ赴きそれを利用するといったことを行っておらず（Rickwood DJ et al., 2007）、また、保護
者や学校の先生も、そのような子どもの変化に向き合い受け止める際にある不安や戸惑いを抱えたま
まの状況が存在する。そして、このように援助希求行動が遅れるのには相談先が分からないなどの知
識不足や精神障害への否定的な印象からくる心理的抵抗が指摘されている（Takamura S et al., 
2008）。オンライン健康相談は、インターネット環境が整備されている場所であれば、手軽に気軽にい
つでもどこでも受けることを可能にする。加えて、教員の働き方改革が叫ばれる本邦においては、必
要なときに専門スタッフが学校と協業体制で子どもの成長に寄り添うことが可能になる。筆者らは、
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インターネットを用いた保健教育と保健管理を通じて、子供たちを中心にできることをできる人がや
っていくことで（武藤ら，2015）、子どもたちがより健やかに成長する持続可能な社会を目指していき
たいと考える。

図4　医療関係者が陥りやすい問診型対応とオンライン健康相談の進め方の違い

オンライン健康相談の様子

オンライン健康相談を受けている場面生徒と養護教諭がオンライン健康相談を予約する場面

COI：本論文に際し、開示すべきCOI関係にある企業としては、株式会社 Welcome to talkがあげら
れる。
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抄　　録

【背景】
近年、若い世代の精神疾患患者数が増加しており、精神疾患の好発年齢に当たる児童生徒の早期介

入の重要性が高まっている。しかし、児童生徒が生活する学校現場における早期介入には、いくつか
課題が報告されている。したがって、早期介入を実現するためには、児童生徒の健康管理を行ってい
る養護教諭と精神科医療機関との連携・協働が求められている。

【目的】
精神疾患のある児童生徒の早期介入に関する養護教諭の認識と障壁の実態を明らかにすることであ

る。
【方法】

無作為に抽出された全国の公立小・中・高等学校に勤務する養護教諭を対象として、自記式質問紙
による調査を行った。調査内容は、DUP（Duration of Untreated Psychosis：精神病未治療期間）の認
知、早期受診の利点と欠点、早期受診に対する障壁とした。

【結果】
DUPを知っていると回答した割合は4.6％であった。早期受診の利点は「精神症状で苦しい時期が

短くなる」が83.6％、早期受診の欠点は「向精神薬の副作用の出現」が37.0％、早期受診に対する障壁は
「思春期の特徴の複雑さ」が80.5％と一番多かった。
【結論】

養護教諭は、早期受診の障壁を「思春期の特徴の複雑さ」や「学級担任の知識不足」と認識している
ことが明らかになった。今後学校現場において早期介入を実現するためには、精神疾患の正しい知識
と早期介入の意義と限界を教員全体に情報提供する機会や養護教諭と精神科医療機関との連携の在り
方を検討することが重要であるとの示唆を得た。

Recognition of Yogo Teachers about Early Intervention of Psychiatric Diseases
Ikuko Kakenoshita, Seiji Ueda
1）東京工科大学、Tokyo University of Technology
2）聖心女子大学大学院、Graduate School, University of the Sacred Heart， Tokyo
3）聖心女子大学、University of the Sacred Heart， Tokyo

精神疾患の早期介入に関する養護教諭の認識

欠ノ下郁子1,2）、植 田 誠 治3）

原著論文

キーワード：1．早期介入　2．精神病未治療期間　3．精神疾患　4．養護教諭　 
5．精神科医療機関
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Ⅰ. 緒言
近年、児童生徒の不登校、ひきこもり、発達障害や精神疾患などの精神的問題が学校現場において問

題視されている。なかでも若い世代の精神疾患患者数が増加しており（厚生労働省, 2017）、精神疾患
の好発年齢に当たる児童生徒に対する早期介入の重要性が高まっている。早期介入の重要性は、精神
疾患の中でも統合失調症をはじめとする精神病性障害の未治療期間を表すDUPについての多くの研
究から示されている。例えば、DUPが長いことでQOL、社会機能、そして認知機能が低下し（Ito et al, 
2015）、自殺リスクも増加することが知られている（Mitter et al, 2013）。また、発症する年齢が早いほ
どDUPが長く重症化しやすいことも報告されており（Altamura et al, 2015; Fond et al, 2018）、児童生
徒のDUPをいかに短縮させるかは学校現場においても大きな課題のひとつと言える。さらに、最近
の研究においては精神病性障害のみならず、摂食障害や双極性障害など精神疾患においても早期介入
により予後が改善されるなどの意義が報告され（Schöttle et al, 2012; Schmidt et al, 2016; 鈴木, 
2016）、早期介入の重要性は精神疾患全般に広がってきている（水野, 2019）。

加えて、平成22年厚生労働省の調査で、医療費や精神疾患罹患後の休職・離職による労働損失の推
計が出され、統合失調症、うつ病性障害と不安障害の総計だけで約8兆円の経済的損失が報告された

（厚生労働省, 2011）。さらに、WHOのDALY（Disability-adjusted life years：障害調整生存年）の調査
において、精神疾患の占める割合が高いことが報告された（WHO, 2018）。すなわち、精神疾患に罹患
することは患者個人の生活の質を下げるだけではなく、社会全体における経済損失も大きい。

したがって、精神疾患の早期介入を実現するためには、精神疾患の好発年齢に当たる児童生徒の精
神疾患の発症に最初に気付く可能性が高い（水俣, 2008）学校において児童生徒の健康を管理している
養護教諭と医療との連携が求められる。しかし、学校現場における早期介入には、いくつかの課題が
報告されている。まず、市民の精神疾患に関する知識不足（中根・中根, 2004）や精神疾患に対するス
ティグマ（Sadeghieh et al, 2014）があるため、多くの保護者はわが子の精神疾患について理解できず
保護者が精神科受診や学校の介入を拒む（甘佐ら, 2011）ことがある。また、受診が必要な事例の境界
が曖昧であることや精神症状の認識が難しい（舩渡川・水野, 2012）こと、そして教育者の精神疾患に
対する知識不足（栄, 2010; 足立, 2013）も重なり、学校の中で早期介入の必要性に関する共通認識が持
ちづらく、受診に時間がかかること（佐藤ら, 2013）などが挙げられている。 

このように精神疾患のある児童生徒の早期介入を目指した場合、養護教諭を取り巻く課題を鑑みる
と養護教諭と医療者が積極的に連携・協働する体制を整えていくことが急務であると言える。しか
し、養護教諭が精神疾患の早期介入に関してどのように認識し、どのような障壁の中で児童生徒を支
援しているかは明らかになっていないため、本研究において、精神疾患のある児童生徒の早期介入に
関する養護教諭の認識と障壁の実態を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ. 方法
1. 調査対象者と期間

全国の全日制公立小学校、中学校、高等学校に勤務する養護教諭を対象とした郵送法による調査を
実施した。まず、対象者の選定には、全国学校総覧2017年版（全国学校データ研究所, 2017）のデータ
ベースを用いて、層化抽出法により都道府県毎に最小児童生徒数の比で対象校数を算出した。そし
て、都道府県毎に算出された対象校数に合わせて全国の全日制公立小学校、中学校、高等学校の中から
乱数表を用いて無作為に選出した学校に勤務する養護教諭1102名を調査対象とした。なお、調査期間
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は平成29年12月15日～平成30年2月15日であった。

2. 調査方法
郵送法によって学校責任者宛に研究協力の依頼を行った。その際に、本調査の概要および倫理的配

慮を文書にて説明し同意を得た。同意が得られた場合は、同封した養護教諭宛の調査協力の依頼文を
養護教諭へ渡してもらった。その際に、養護教諭が複数配置である場合には、より経験年数が長い養
護教諭に依頼してもらうようお願いした。依頼文には本調査の概要、倫理的配慮および質問紙を同封
し、文書にて養護教諭に説明と依頼を行った。無記名自記式質問紙について回答を求め、質問紙の返
送をもって同意とみなした。

3. 調査内容
調査対象者の基本属性として、年齢、性別、現在の勤務校種、経験年数について質問を行った。ま

た、養護教諭の精神疾患のある児童生徒の早期介入に関する認識と障壁の実態を明らかにするため
に、先行研究を参考に独自に4つの質問を作成した。質問内容は、「あなたはDUP（Duration of 
Untreated Psychosis：精神病未治療期間）という言葉を知っていますか」「精神疾患の早期受診にどの
ような利点があるとお考えですか」「精神疾患の早期受診のどのような欠点があるとお考えですか」

「精神的問題のある児童生徒に対する早期受診には色々な障壁があるといわれております。あなた
は、それに関してどのようにお考えですか」とした。また、「早期受診における利点」については、DUP
の短縮における利点を参考に10項目の選択肢を作成した（一之瀬ら, 2010; 利谷ら, 2010; 山口・水野, 
2013; 小林・加藤, 2011; Schöttle et al, 2012; Penttilä et al, 2013; Mitter et al, 2013; Tirupati et al, 
2004; Addington et al, 2004; Rapp et al, 2017; Malla et al, 2011）。「早期受診の欠点」については、初回
受診の患者の経験から9項目（欠ノ下ら, 2016）、「精神疾患のある児童生徒に対する早期受診の障壁」
については、養護教諭が精神疾患のある児童生徒の支援や早期受診の阻害要因に関する語りから22項
目の選択肢を（甘佐ら, 2011; 土取ら, 1998; 増本・笠置, 2017; 塙・坂江, 2012）独自に作成した。

4. 用語の定義
本研究において以下の用語を定義する。

1）DUPとは、「初回精神病エピソードの始まり」から、抗精神病薬による薬物療法や入院治療が開始さ
れるまでの期間（水野, 2003）を意味する。
2）早期介入とは、早期発見・早期支援・早期治療を意味する。

5. 分析方法
本研究では、DUPに関する養護教諭の認知、早期受診における利点と欠点、早期受診の障壁につい

て校種別で集計した。まず、早期介入に関連した質問項目における養護教諭の認識に校種間の差があ
るかを明らかにするため、各質問項目を校種別に分けクロス集計表を作成し、χ²検定および残差分析
を行った。さらに、早期介入の障壁については、校種別およびDUPの知識の有無で2群に分け群間の
差を明らかにするため、χ²検定および残差分析を行った。各群は、DUPを「知っている」と回答した
知識が有る群と「知らない」「聞いたことがあるが詳しく知らない」と回答した知識が無い群に分け、
χ²検定において期待度数が5未満のセルが全体の20.0％以上あった場合は、Fisherの直接確率法で分
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析を行った。統計処理はIBM SPSS Statistical Package for the Social Science（SPSS）25.0 for 
Windowsを使用した。有意水準は5％とした。なお、その他の回答については、質問項目の内容を除
き意味内容別に分けてまとめた。

6. 倫理的配慮
本研究において、調査対象者の所属長に最初に依頼し、協力を得られた場合のみ調査対象者へ依頼

を行った。参加は自由意思に基づくものであり、研究に参加しない場合も不利益は被らないことを所
属長および調査対象者双方に説明し保障した。データは連結不可能匿名化とし、全てID番号で管理し
厳重に保管した。さらに、質問紙を返信用封筒に入れ投函したことで同意したとみなすことを説明
し、同意書への署名はもらわないこと、質問紙と撤回書にはナンバリングを行い投函後でも研究協力
の撤回はできることを保障した。なお、本研究は筆者が所属する大学倫理審査委員会の承認（H29_10）
を得て実施した。

Ⅲ. 結果
全対象者のうち、回答者は401名であり、回収率は36.4％であった。その内、「校種」の回答を得られ

たものを有効回答とし、395名の対象者を分析対象とした。なお、有効回答率は35.8％であり、各校種
の有効回答率は、小学校が217名（35.6％）、中学校が100名（34.4％）、高等学校が78名（39.4％）であった。

1. 対象者の属性
対象者の年齢は、20代が20.5％、30代が17.0％、40代が24.3％、50代が34.2％、60代が16名4.1％であ

った。対象者の養護教諭としての経験年数は、1-10年が31.9％、11-20年が18.0％、21-30年が24.8％、31
年以上が24.1％であった。性別は、全体において女性が99.5％、男性が0.5％であった。

2. 精神疾患の早期受診に関連した養護教諭の認識
養護教諭がDUPの言葉を「知っている」と回答した割合は、全体で4.6％、小学校で6.0％、中学校で

5.0％、高等学校で0.0％であった（表1）。なお、校種間による差は、期待度数が5未満のセルが全体の
22.2％であり検定できなかった。また、養護教諭が精神疾患の早期受診の利点について「精神症状で苦
しい時期が短くなる」と回答した割合が全体で83.3％と一番多く、次いで「治療がより効果的になる」
が全体で73.2％であり、「特にない」が全体で0.5%と一番少なく校種間による差は認められなかった。
なお、「自殺率を下げることができる」と「社会的機能が維持しやすい」は校種間で差が認められ、高等
学校で多かった（表2）。

養護教諭は精神疾患の早期受診の欠点について「特にない」と回答した割合が小学校で33.6％と一
番多く、「向精神薬の副作用の出現」と回答した割合が中学校で38.0％、高等学校で50.0％と一番多か
った。次いで「保護者へストレスがかかる」が全体で28.9％であった。なお、「向精神薬の副作用の出現」
は校種間で差が認められ、小学校で少なく、高等学校で多かった（表3）。
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表１　DUP（Duration of Untreated Psychosis：精神病未治療期間）の認知

表２　精神疾患の早期受診の利点
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表３　精神疾患の早期受診の欠点

3. 精神的問題のある児童生徒に対する早期受診の障壁
精神的問題のある児童生徒に対する早期受診の障壁については、全ての校種で「思春期の特徴の複

雑さ」が全体で80.5％と一番多く、次いで「保護者の知識不足」が全体で74.9％、「社会全体の精神疾患
に対する差別や偏見」が全体で69.9％であった。また、「学校責任者の知識不足」、「学校責任者の非協
力」、「学級担任の非協力」は校種間で差が認められ、「学校責任者の知識不足」は小学校で多く、高等学
校で少なく、「学校責任者の非協力」、「学級担任の非協力」では小学校で多く中学校で少なかった（表
4）。その他の項目については、小学校で「受診の困難さ」「保護者の受容困難」「家庭環境問題」「周囲の
理解不足」が記述されていた。中学校で、「受診環境の不備」「生徒の受診拒否」「家庭内での問題」「養
護教諭の知識不足」「連携不足」が記述されていた。そして、高等学校で、「受診環境の不備」「家庭環境
問題」「医療機関への不信感」が記述されていた（表5）。

また、精神的問題のある児童生徒に対する早期受診の障壁におけるDUPの知識の有無で差が認め
られた項目は、「学級担任の知識不足」、「学級担任の非協力」であり、DUPの知識がある養護教諭で多
く、DUPの知識がない養護教諭で少なかった（表6）。
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表４　精神的問題のある児童生徒に対する早期受診の障壁【校種別】
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表５　精神的問題のある児童生徒に対する早期受診の障壁【その他の記述】
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表６　精神的問題のある児童生徒に対する早期受診の障壁【DUPの知識別】



71

予防精神医学 Vol.5（1）2020

Ⅳ．考察
1. 精神疾患の早期受診に関する養護教諭の認識

本研究結果において、4.6%の養護教諭がDUPを「知っている」と回答しており、9割以上の養護教諭
はDUPに関する知識が無いことが明らかになった。DUPの研究では精神病性障害の未治療期間の長
さと転帰の関係性が報告されており、DUPを短縮することで予後がより良くなる（利谷ら, 2010）。精
神病性障害の好発年齢が、思春期・青年期と若いことを考えれば、学校現場の養護教諭が精神病性障
害の知識のみならず、DUPに関する知識を持つことは、DUPの短縮に役立つ可能性がある。

一方で、養護教諭はDUPに関する知識を持っていないものの、一般的な精神疾患の早期受診の利点
が「特にない」と回答した割合は0.5%であり、多くの養護教諭は児童生徒が精神疾患に罹患した際に

「精神症状で苦しい時期が短くなる」ために早期受診が必要だと認識していることが明らかになった。
また、精神疾患の早期受診の欠点が「特にない」と回答した割合は33.4%であり、6割以上の養護教諭
は、児童生徒が精神疾患に罹患しても早期受診には欠点が伴うと認識していることも明らかになっ
た。以上のことから、学校現場において児童生徒が精神疾患を発症した際に、養護教諭が早期に気が
つくことができたとしても養護教諭が早期受診には欠点があると判断した場合、受診を躊躇もしくは
医療者との連携を図らない可能性も考えられる。これらの背景には、養護教諭の養成課程における精
神保健の授業時間の少なさが指摘されている（齋藤ら, 2013; 永石ら, 2008）。すなわち、堀（2012）が養
護教諭間の知識レベルや、意識レベルに個人差が大きいように思えると述べているように、養護教諭
個人の知識や経験などの力量には差があるため、利点と欠点の両方が認識され支援が統一されていな
い可能性が推察された。　

よって、早期介入を実現するためには、すべての養護教諭が精神疾患の知識のみならず早期介入の
意義と限界に関しても知識がもてるように養護教諭養成の課程や教員免許状更新講習における教育内
容を検討することも必要であると考えられた。

2. 精神疾患のある児童生徒への早期介入に関する課題
1）早期受診のタイミングを判断する難しさ

本研究において、精神的問題のある児童生徒の早期受診の障壁として「思春期の特徴の複雑さ」が全
体で80.5％と最も高く、「精神症状の認識の難しさ」が64.6％であった。養護教諭は、児童生徒の思春
期の特徴が複雑であるため、思春期特有の健康な反応か精神症状かの判断の難しさが早期受診の障壁
であると認識していることが考えられた。このことは、高等学校で心の健康相談事業を行っている精
神科医師であっても生徒が要医療なのか否か1度の面接では見極めが困難なケースもあると述べてお
り（堀, 2012）、早期受診の判断が困難なことがうかがえる。

さらに、中学生を対象とした精神病様体験（Psychotic-Like Experience：以下PLEs）に関する調査で
は15.2%の生徒にPLEsが存在し（Nishida et al, 2010）、18か月後の調査ではPLEsの症状があった中学
生の内18.2%の生徒にPLEsが見られた（西田ら, 2010）。これらの調査結果から一過性のPLEsが8割
以上であるため、精神症状が出現してもすべての生徒に受診が必要とはならない。しかし、前項でも
述べたように養護教諭は精神疾患のある児童生徒の早期受診をつらい時期を短くするためには利点が
あると認識しているため、精神疾患の正しい知識とともに受診が必要か否かの判断ができる技量を持
たなければ、不必要な受診を促すことで過剰受診、スティグマの助長などをもたらす可能性も考えら
れる。
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このように、思春期に起こる精神病理は複雑であり、専門家の精神科医師でも見極めが困難な場合
があるほど精神科医療機関へ早期に受診するか否かの判断やそのタイミングを計るのは困難である。
学校現場においては、精神科医療機関との連携が取れていないことも多いため、いつ、だれがどのタイ
ミングで受診を促すのかが大きな課題となる。この課題は、精神科医療機関が主導となり養護教諭と
精神医療との共通認識ができる早期受診の判断基準を作成することや、日頃からの養護教諭と精神科
医療機関との連携の在り方を検討することが大切であると筆者は考えている。

2）学校現場における早期介入に関する課題
本研究結果において、全体の46.8%の養護教諭が早期受診の障壁は学級担任の知識不足と回答して

おり、特にDUPの知識を持っている養護教諭は、DUPの知識を持たない養護教諭よりも学級担任の知
識不足や非協力が早期受診の障壁になっていると認識していたことが明らかになった。養護教諭は学
校責任者と学級担任で校内連携を図りながら精神疾患のある児童生徒に支援を行っている（欠ノ下・
植田, 2019）。しかし学級担任は児童生徒の異変に気付ける重要な立場にありながら、精神疾患に関す
る認識が低いため（栄, 2010）、生徒の抱える問題への対応は心理社会的要因のみで理解し、指導やカウ
ンセリングで解決を図ろうとする姿勢があることが指摘されている（財団法人日本学校保健会, 
2012）。これらのことから、養護教諭は学級担任の知識不足により共通認識がもてないことが早期受
診の障壁になっていると認識していると考えられた。 

また、精神疾患は現代の健康課題の一つで、社会全体で理解を進める必要があるとの見解から2022
年より学習指導要領が改定になり高等学校の保健体育の教科書に「精神疾患の予防と回復」が掲載さ
れることとなった。高等学校学習指導要領には、精神疾患への対処として「心身の不調の早期発見と
治療や支援の早期の開始によって回復可能性が高まることを理解できるようにする。その際、自殺の
背景にはうつ病をはじめとする精神疾患が存在することもあることを理解し、できるだけ早期に専門
家に援助を求めることが有効であることにも触れるようにする（文部科学省, 2018）」と記述されてい
る。

このように高等学校学習指導要領が改定になったことで、社会全体の精神疾患の知識が向上し、早
期受診の障壁として多かった「保護者の知識不足」「社会全体の精神疾患に対する差別や偏見」が少し
ずつ改善されることが期待できると推察された。

一方で指導要領の中に「心身の不調」や「できるだけ早く」などの判断が難しい抽象的な内容が含ま
れているため、生徒のメンタルヘルスについてのリテラシーを高める授業を行うためには、保健科教
諭がより専門的な知識が持つことも重要であると考えられた。したがって、養護教諭や保健科教諭の
みならず学級担任や学校責任者を含めたすべての教員に対して精神疾患に関する情報提供する方法を
今後検討することも、早期介入を進める対策の一つになると考えられる。

本研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は全日制の公立学校に勤務する養護教諭であり、私立学校や定時制学校の現状を含

めたものではない。また、質問項目に精神的問題、精神疾患、精神病未治療期間に関する用語の解説が
なかったため回答者の理解が統一されていなかったことが考えられ、このような限界性を踏まえた上
で検討が必要である。さらに、本研究は自記式質問紙による調査であるが、「その他」の記述への回答
件数が多かった。そのため、記述内容を精査するさらなる調査が必要であると考えられた。
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Ⅴ. 結論
養護教諭は、DUPに関する認知は低く、精神疾患のある児童生徒の早期受診についても利点と欠点

の両方を認識していた。また、早期受診の障壁になるものとして、思春期の特徴の複雑さや学級担任
の知識不足が明らかになった。今後学校現場において早期介入を実現するためには、精神疾患の正し
い知識と早期介入の意義と限界を教員全体に情報提供できる機会の検討と、早期受診が必要か否かや
いつ受診するかといったタイミングについて、養護教諭と精神科医療機関との連携の在り方を検討す
ることが重要であるとの示唆を得た。
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抄　　録

本研究では、独居高齢者の精神的健康の維持・向上を支援するツールの開発を目指し、ICTを介して
認知行動的アプローチを提供する健康増進支援プログラムの実施可能性に関する予備的検討を行っ
た。独居高齢者10名を対象に、スマートデバイスとして、オープンプラットフォーム「PaPeRoⓇ」（日
本電気株式会社／以下、本ロボットとする）、タブレット、スマートフォンを用いて、活動記録、セルフ
モニタリング、行動活性化、健康に関する情報提供機能を含むプログラム「けんこう増進システム」を
4週間提供した。

その結果、9名がプログラムを完遂し、有害事象も認めなかったが、介入前後で心理指標に有意な変
化はなかった。研究参加者からは、プログラム内容や本ロボットの使用への肯定的評価がある一方
で、プログラム内容、システムの安定性、デバイスの操作性に改善も求められた。

A feasibility study for a support program to promote the health of elderly people living alone using a 
cognitive behavioral therapy approach through information and communication technology（ICT）.
Hitomi Usukura, Wataru Shoji, Shusaku Chiba, Mitsuaki Katayanagi, Yuko Arai, Yoko Kunii, 
Hiroki Yamamoto, Ikuo Kajiyama, Mineko Yamaguchi, Kazunori Matsumoto
1）東北大学 災害科学国際研究所、International Research Institute of Disaster Science, Tohoku University
2）東北学院大学 教養学部 人間科学科、Department of Human Science, Faculty of Liberal Arts, Tohoku 

Gakuin University
3）東北大学 大学院教育学研究科、Graduate School of Education, Tohoku University
4）みやぎ心のケアセンター、Miyagi Disaster Mental Health Care Center
5）こころのクリニックOASIS、Kokoro no Clinic OASIS
6）NECソリューションイノベータ株式会社、NEC Solution Innovators, Ltd.
本研究は、宮城県の寄附により設立された東北大学大学院医学系研究科予防精神医学寄附講座（2011年10
月開講、2020年3月閉講）にて実施された。なお、本論文の一部は、第19回認知療法・認知行動療法学会お
よび第23回日本精神保健・予防学会学術集会で発表された。

独居高齢者に対する情報通信技術（ICT）を介した
認知行動療法的アプローチによる健康増進支援プログラム：

実施可能性に関する予備的検討
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本プログラムは独居高齢者に安全に実施可能であると考えられたが、介入効果は明らかではなかっ
た。本研究は予備的検討であり、今後は、本結果を踏まえ、ICTと認知行動的アプローチを組み合わせ
たプログラムについてさらに改良する必要がある。

1. はじめに
地域住民の精神的健康の維持・向上および精神疾患の発症を予防する取り組みの推進が社会的に求

められているが（厚生労働省, 2012）、特に、高齢化が著しいわが国では、高齢者が自らの精神的健康を
維持しながら活動的に生活することを支援するシステムの開発が求められている。

認知行動療法は、認知・行動の両面からの働きかけによりセルフコントロール力を高め、社会生活
上の様々な問題の改善や課題の解決を図る心理療法である。うつ病や不安症などの精神疾患だけでな
く、疾患レベルまでには至らない閾値下の精神的問題に対する有効性や精神疾患の予防にも効果を持
つことが示されている（Bennett-Levy et al., 2010; McClay et al., 2015）。

定型的な認知行動療法は、専門的なトレーニングを受けて臨床実践を重ねた治療者が、構造化され
た枠組みに沿って行う対面式の心理療法だが、最近は、定型的な認知行動療法で使われるアプローチ
を基礎にしながら、書籍や情報通信技術（Information and Communication Technology：ICT）を活用
して容易かつ効果的に実施するための方法が開発されている（Andersson et al., 2005; Kauer et al., 
2012）。電話、インターネットメディア、ビデオチャットといったテクノロジー環境を介して心理支援
を提供するアプローチはtelepsychology（あるいはtelepsychiatryやtelemental health）と呼ばれ、ケ
ア資源が乏しい環境にある人々に精神医学的・心理学的ケアを届ける手段として普及し始めている

（García-Lizana and Muñoz-Mayorga, 2010）。特に、ICTを活用した認知行動療法はiCBT（internet-based 
Cognitive Behavioral Therapy）と呼ばれ、軽度から中程度のうつ病に対する心理的援助技法として推
奨されている（NICE, 2010）。

iCBTについては、抑うつ症状や不安症状のある者を対象にランダム化比較試験による効果検証が
広く行われ、症状の有意な軽減が報告されている（Andersson et al., 2005; Buntrock et al., 2015; Perini 
et al., 2009）。また、健常者を対象にiCBTの効果検証を試みた研究も増えている。例えば、不安症と
うつ病の一次予防を目的としたアプリケーションの利用によって、軽度の抑うつ症状のある利用者に
おける有意な症状改善が報告されている（小倉ら, 2015）。また、職場におけるメンタルヘルス対策の
文脈では、ストレスマネジメントスキルに関するインターネット教材を利用した群では統制群よりも
有意にうつ病の発症率が低くなり、うつ病の予防への効果が示唆されている（Imamura et al., 2014, 
2015）。 

しかし、対象者を一般の高齢者に絞ると、健康増進や予防的介入の文脈でiCBTの効果を論じた研究
はほとんど見当たらない。高齢者のインターネット利用率は60～69歳で76.6%にのぼるなど（総務省
, 2019）、生活の手段として定着してきている一方で、加齢による情報処理能力、新奇性への対応、判断
力に係る知能の低下は、高齢者のICT利用を困難にしている（工藤, 2011）。しかし、ICTを活用した高
齢者への心理援助の利点として、地方居住者の支援のアクセスの問題が解決されること、メンタルヘ
ルスの問題で治療機関を受診することへの偏見を抱いている者にも受け入れられやすい可能性がある
こと、歩行や移動の問題が解消されることが挙げられており（Egede et al., 2009）、高齢者に対しICT
を利用した心理介入を行う利点は大きい。高齢者の特性や背景を踏まえたシステムデザインにするこ
とで、高齢者であってもiCBTを導入することが可能になるだろう。
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現在、わが国における独居の高齢者の増加は男女とも顕著であり、独居世帯の者は同居者がいる者
と比べ、ストレス心身反応が強く、生きがいの低下がみられることや（杉山ら, 1998）、家族間での語ら
い等の喜びがない中でうつ傾向にあることが指摘されている（山下ら, 1992）。そこで、本研究では、介
入対象を独居世帯の高齢者とし、精神的健康の維持・向上を支援するために、ICTを介して認知行動的
アプローチを提供する健康増進支援プログラムの実施可能性の予備的検討を行う。また、タブレット
やスマートフォンと併用してロボットという新たなツールを導入する。高齢者が生きがいをもつため
には、外界との積極的なインタラクションが必要であり、「働きかけようとすれば働きかけることがで
きる」存在が常時いる状態が望ましい（加納ら, 2011）。ICTの一つとしてロボットを併用することで、
独居高齢者のインタラクションの機会を創出し、そのインタラクションの中で自らの精神的健康を維
持しながら活動的に生活することを支援することが期待できるだろう。また、研究対象者に本プログ
ラムについての感想をインタビューし、高齢者に適したICTプログラムの開発に求められる要素を抽
出する。

2. 方法
1）調査対象者

次の該当基準で対象者を募集した。1）60歳以上80歳未満、2）A県に居住もしくは就労している、3）
独居である、4）仕事、地域活動などの役割が週30時間未満である、5）スマートフォン、タブレット、パ
ソコンなどの使用経験があり、操作が困難でない、6）日本語を母語とする、7）本研究の目的、内容を理
解し、本人から必要な研究参加の同意を文書で得られる。また、1）精神疾患の治療中である者、2）顕著
な自殺念慮注1）がみられる者、3）アルコール依存などの物質使用障害注2）がある者、4）知的障害がある
者、5）器質的な脳障害（認知症を含む）がある者、6）日本語の理解が困難である者は除外した。

2018年3月～10月までに3名（平均年齢65.0歳、SD=2.7／男性0名、女性3名）を対象に予備的トライ
アルを実施し、プログラムやデバイスの問題点の抽出とシステムの改修を行った。その後、新聞や広
報誌、地域の保健福祉事業担当者を介して、別途、研究参加者を募った。2018年9月～2019年3月に申
し込んだ応募者17名のうち、3名は適格基準に合致せず除外された。また、1名は担当者の自宅訪問に
難色を示し、1名は説明を聞き辞退の意向を示したため、登録に至らなかった。残る12名のうち、体調
不良で2名が研究開始前に辞退した。最終的に、適格基準を満たし研究への同意が得られた10名を対
象に本試験を実施した。

2）システムデザイン
本プログラムは、活動記録、セルフモニタリング、行動活性化、健康に関する情報提供機能を含む

「けんこう増進システム」として提供された。システムは、オープンプラットフォーム「PaPeRoⓇ」（日
本電気株式会社）というロボットとタブレットあるいはスマートフォンからなる（図1）。本ロボット
は、利用者・利用企業が開発したアプリケーションをサービスとして提供するコミュニケーションロ
ボットであり、最初から特定の機能が搭載されている訳ではない。本研究は、今回開発した健康増進

注1）GHQ-30の「希死念慮とうつ傾向」が2点以上、かつM.I.N.I.の「自殺の危険」において自殺の危険が高度（10点以
上）である者を基準該当相当とする。

注2）M.I.N.I.の「アルコール依存と乱用」と「薬物（非アルコール）依存と乱用」において、それぞれに該当する者を基
準該当相当とする。
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支援プログラムをアプリケーションとして搭載した本ロボットを含む「けんこう増進システム」の実
施可能性を検討するものであって、本ロボット自体の機能や効果を検証するものではない。

研究参加者は、①活動と気分の記録、②記録の振り返り、③活動計画の立案、④生活に役立つ健康情
報（行動活性化にまつわるアイデア、睡眠衛生、食生活、認知症予防、口腔ケアなど）の閲覧、が可能で
ある（表1）。本ロボットは、人の顔を検知し、顔を動かしたり発話したりすることができる。活動と気
分の記録の促しや健康情報を読み上げるほか、時報や天気情報、親しみのもてる一言（例、「お昼は何を
食べるのかな？僕は今日○○を食べたい気分だなぁ」）を発する。タブレットあるいはスマートフォン
では、タッチ入力のほか音声入力も可能で、入力の煩わしさや困難感を軽減している。また、本ロボッ
トの発話スピードは高齢者であっても聞き取りやすいよう調整されており、発話内容は文字で画面に
も表示されるため、視覚と聴覚の両方から情報を確認することができる。なお、スマートフォンは、活
動と気分の記録機能のみに特化しており、記録した活動の振り返りや天気情報などの閲覧を行うこと
はできない。研究参加者は、4週間自宅に「けんこう増進システム」を設置し、利用した。

図1　本研究で使用したシステムの全体図

表1 「けんこう増進システム」におけるプログラム内容
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3）調査内容
①調査票
デモグラフィックデータ　生年月日、年齢、性別、身体疾患および精神疾患に関する治療歴、現在の服
薬状況、現在の健康状態。
自殺念慮、物質使用障害のスクリーニング　Sheehan et al.（2003）のMini International Neuropsychiatric 
Interview（M.I.N.I.）から、「自殺の危険」、「アルコール依存と乱用」、「薬物（非アルコール）依存と乱用」を
抜粋して使用した。
精神的健康状態　中川ら（1985）のGeneral Health Questionnaire（GHQ-30）を使用した。
ポジティブ情動　国里ら（2011）の日本語版Environmental Reward Observation Scale（EROS）を使用
した。抑うつ症状の中核であるアンヘドニア（興味または喜びの喪失）の改善評価、行動活性化の治療
効果の評価指標として使用される。
孤独感　舛田ら（2012）の日本語版UCLA孤独感尺度（第3版）を使用した。
主観的幸福感　古谷野（1981）のPGC（Philadelphia Geriatric Center）モラール・スケール改訂版を使
用した。
自尊感情　山本ら（1982）の自尊感情尺度を使用した。

②プログラムに関する内省報告
プログラムの質、生活の中での変化の有無、役立った点、プログラムの満足度、改善すべき点や意見

などを半構造化インタビューによって聴取した。

③デバイスの入力履歴
デバイスの総操作回数（各コンテンツの閲覧、ボタン押下、気分評定の回数など、タッチパネルを操

作した回数）と活動記録回数を解析に用いた。

4）手続きおよび倫理的配慮
プログラム開始前に適格基準と除外基準の説明と該当の有無を確認した。その後、文書と口頭で研

究の説明を行い、文書による同意を取得した。介入前後に調査票への回答を求め、介入後にインタビ
ュー調査を実施した。インタビュー調査時には、同意者にはICレコーダーで録音を行った。研究参加
に関する適格基準・除外基準の確認、介入前後の評価、インタビュー調査は、臨床心理士、作業療法士
の資格をもつ精神保健医療従事者が行った。なお、謝礼としてクオカード3,000円分を支払った。

本研究は第一著者の所属機関である東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の承認を得たうえで実
施された。

3. 結果
統計解析には、IBM SPSS Statistics Version.25 およびR version 3.5.3を用いた。

1）プログラムへの参加
10名が本プログラムを開始し、1名は転居のため途中で研究を辞退した。このため9名（平均年齢

69.4歳、SD=2.60／男性1名、女性8名）がプログラムを終了し、分析対象とされた。なお、プログラム
と関連した理由での脱落者はいなかった。
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2）介入の安全性の確認
研究参加者各々のGHQ-30とM.I.N.I.の得点について、介入前後に有意な得点変化が見られたかどう

か確認を行った。GHQ-30の総得点は、5名が改善し、3名が悪化し、1名は変化しなかった。GHQ-30の
「希死念慮とうつ傾向」得点は、1名のみが開始前に2点、開始後に3点であったが、残りの8名は開始前
後ともに0点であり、Wilcoxonの符号付順位検定を実施したところ、群全体としても開始前後で有意
な得点差は認められなかった（Wz=1.00, p=.32）。M.I.N.I.の「自殺の危険」、「アルコール依存と乱用」、

「薬物（非アルコール）依存と乱用」については、1名が開始前に2点であったが、開始後には0点であっ
た。残りの8名は開始前後のいずれも得点は0点であった。

3）介入前後の指標得点の変化に関する検討
GHQ-30、EROS、UCLA孤独感尺度、PGCモラール・スケール、自尊感情尺度について、介入前後に

おける得点の変化をWilcoxonの符号付順位検定を用いて比較した結果、いずれの指標得点について
も有意差は見られなかった（表2）。

表2　介入前後の各種指標得点の比較（n=9）

4）指標得点の変化量とデバイスの総操作回数および活動記録回数との関係
本ロボットとの接触頻度によって指標得点に変化が生じるかどうかを検証するため、Spearmanの

順位相関係数を算出し、指標得点の介入前後の変化量とデバイスの総操作回数および活動記録回数と
の関係を検討した。その結果、全ての指標において有意な相関は見られなかった（表3）。ただし、
EROS得点の変化量とデバイスの総操作回数との間の相関係数が有意傾向であった（r= .636, p<.10）。

表3　各指標得点の変化量とデバイスの総操作回数および活動記録回数との相関（n=9）
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5）プログラムに関する内省報告の検討
インタビュー調査時に得られたプログラムの評価については、プログラムの質を「大変よい」、「よ

い」と回答した者が4名（44.4%）、「まあまあ」と回答した者が4名（44.4%）、「よくない」と回答した者が
1名（11%）であった。プログラムの満足度は、「とても満足」、「だいたい満足」と回答した者が6名

（66.7%）であったが、3名（33.3%）は「どちらでもないか少し不満」と否定的な評価を認めた。また、半
数以上にあたる5名（55.6%）がプログラムを受けたことで生活の中で「やや変化があった」と感じた
が、2名（22.2%）は「あまり変化がなかった」、2名（22.2%）は「全く変化がなかった」と回答した。生活
をよりよくするのに「大いに役立った」、「まあまあ役立った」者は7名（77.8%）であったが、「全く役立
たなかった」者も2名（22.2%）いた。

続いて、プログラムに関する内省報告および意見についてKJ法（川喜田, 1986）を援用し、整理した。
インタビューの逐語録からラベルを作成し、精神保健医療従事者3名で精査したうえで、グループ編成
を行い、カテゴリー化した。その結果、逐語録から47のラベルが抽出され、12のサブカテゴリーと3つ
のカテゴリーに分類された（表4）。以下、カテゴリーを【　】、サブカテゴリーを〔　〕、ラベルを＜　＞
で示す。

表4　プログラムの感想および意見に関する研究参加者の語りの分類
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【否定的感想】としては、〔システム上の制限およびエラーへの不満〕、〔デバイスの操作性への不満〕、
〔入力に際しての戸惑い〕といった機器の使用に際しての課題に関して20ラベルが抽出され、このカ
テゴリーの3分の2を占めた。また、＜ロボットからの返答のなさへの不満＞のように、ロボットとの
より双方向性のあるコミュニケーションを求める声もあがった。一方、【肯定的感想】としては、〔認知
面・行動面の変化〕として＜セルフモニタリングの機会＞など6ラベルが抽出され、プログラムの内容
を評価する声が聞かれた。また、〔ロボットというデバイスに対する肯定的意見〕として、＜生活のパ
ートナーとしてのロボットの存在＞や＜声を発する相手ができた嬉しさ＞が報告され、ロボットとい
うツール自体に対する肯定的意見も見られた。なお、【中立的感想】としては、＜現状維持＞と＜追加
機能への期待＞が抽出された。

4. 考察
本研究は、先行研究でほとんど検討されていなかった地域に住む独居高齢者を対象に、ロボットを

利用したICTを介して認知行動的アプローチを提供する健康増進支援プログラムの実施可能性を検
討した。後述する通り、本研究には多くの限界があり、今回の結果は予備的な結果として解釈する必
要がある。

本研究では10名が参加し、転居のため脱落した1名を除く9名がプログラムを完遂した。精神症状
については、3名にGHQ-30の悪化を認めたが、いずれもプログラムを完遂した。群全体としては、介
入前後での改善は認めなかったが、悪化も認めなかった。プログラムの評価に関する評定値からは、
プログラムは全体として対象者に受け入れられたと考えられた。以上から、独居高齢者に対するICT
を用いた認知行動的な健康増進プログラムは安全に実施可能であると考えられる。

一方で、心理的指標はいずれも群全体として介入前後で変化を認めなかった。サンプル数が少な
く、群内での結果のばらつきも認められたが、本プログラムにおいて今回調べた心理的指標を変化さ
せる効果は乏しかった。精神疾患を持たない一般勤労者を対象にした田島ら（2012）の研究では、軽中
等度のうつ症状を有する者のうつ症状は有意に改善したが、全対象者では改善を認めなかった。ま
た、一般健常群を対象にアプリケーションの利用実験を行った小倉ら（2015）の研究では、非抑うつ群
では介入前後でKessler10 （Kessler et al., 2002） で評価された精神的健康に変わりは見られず、抑う
つ群でのみ改善が認められた。このように、精神症状の乏しい一般の人々を対象とした研究では、
iCBTの効果は限定的である（Patten, 2003）。本研究でも、精神的健康が保たれていた高齢者を対象と
したことが、精神症状の指標に変化が認められなかった要因の一つであった可能性がある。

介入前後の各指標得点の変化量とデバイスの総操作回数および活動記録回数との関係を調べた結
果、スマートデバイスの操作回数が多いほど、プログラム後にポジティブ情動が高まる傾向が認めら
れた。サンプル数が少なく、傾向レベルの相関であるため解釈は慎重に行うべきであるが、スマート
デバイスとの接触の多さがポジティブ情動の増加に寄与する可能性が示唆された。

プログラムの内容については、肯定的意見として「認知面・行動面の変化」が6ラベル挙げられてお
り、セルフモニタリングの機会となったこと、行動計画の立案や行動活性化につながったこと、情報提
供機能を活用したことなどが語られた。一方で、プログラムの内容に対する不満も認められており、
今後の改善の余地がある。

デバイスについては、システムエラーについて否定的なコメントが多く認められた。さらに、デバ
イスの操作性についての不満や入力方法への戸惑いなどの意見が認められた。一方で、操作の簡単
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さ、音声入力やツールの便利さを感じたとする意見も認められており、高齢者の中にもスマートデバ
イスの利用を好み、活用することができる者は一定数おり、高齢者だからという理由でICTの導入を
敬遠する必要はないと思われた。今後は、デバイスのシステムの安定性を高めるとともに、ユニバー
サルなデバイスデザインへと改善していくことが求められる。

本プログラムは、ロボットを用いたことが特徴であるが、「生活のパートナーとしてのロボットの存
在」や「声を発する相手ができた嬉しさ」など、ロボットの存在や関わりへの肯定的意見が抽出され
た。本ロボットは「パートナーとしてのロボット」というコンセプトで開発され、その姿は小さな子ど
ものようで親しみやすい。ロボットを単なる機械ではなく個の存在とみなすことが肯定的評価に結び
ついたのかもしれない。

一方で、ロボットとの双方向性のコミュニケーションを望む声も多く聞かれた。本ロボットは、一
定の時間間隔で利用者に入力を促すような声かけをするなど、能動的な働きかけを行う機能を開発し
搭載していたが、本研究では双方向性のコミュニケーションを行う機能の開発は行わなかった。今後
は、双方向性のコミュニケーションを行う機能を追加することで、プログラムの効果が得られるのか
について検討が必要である。

既に述べた通り、本研究はサンプル数が少ないことが限界の一つとして挙げられる。また、介入前
後の各指標得点に有意な変化は認められず、プログラムの介入効果を認めなかった。プログラムの効
果を検証するためには、より大きなサンプルで、対照群を設けた研究が必要である。また、プログラム
の効果や満足感には、プログラムの内容だけではなく、システムの安定性、デバイスの操作性、ロボッ
トの形状など複数の要素が関係すると考えられるが、本研究では効果が得られなかった要因がどの要
素と関連するのかを明らかにすることはできなかった。また、スマートデバイスとの関わりについて
は個人差が大きいことが推察されたことから、今後は、個人の多様な好みに応じたプログラムやデバ
イスの改良を進めることが必要である。

5. おわりに
近年のICTの発展はめざましく、今後もさらなる高度化や一般への普及が見込まれる。これからの

高齢化社会に対応するために、高齢者の健康維持や精神疾患の予防に向けた新たな方法やシステムの
開発を期待したい。
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抄　　録

自閉スペクトラム症（autism spectrum disorder; ASD）に統合失調症が併存する割合については様々
な報告があるが、ASDでは統合失調症に類似した症状がみられることがあり、時に鑑別が困難な症例
を経験する。われわれは神経発達症を背景に精神病発症リスク状態を経て統合失調症を発症した症例
を経験したので報告する。症例は10代男性。乳幼児期に発達の遅れがみられ、4歳時に小児科で
ASD、注意欠陥多動症の特性を指摘され小学4年まで同小児科に通院した。小学5年時より、考えが人
に見透かされている感じや盗聴されている感じなどが出現した。成績低下や不登校に加え、不潔恐怖
や希死念慮もみられ、中学2年時に当院を受診し、精神病発症リスク状態の基準を満たした。間もな
く自生思考や持続性の幻覚妄想が生じ、統合失調症と診断された。精神病症状の顕在化に先立ち測定
したmismatch negativity（MMN）では、持続長MMN（duration MMN; dMMN）の振幅低下と周波数
MMN（frequency MMN; fMMN）の潜時延長を認めた。各々統合失調症とASDの特徴を表しており、
本患者の疾患素因の反映と考えられた。MMNは統合失調症の生物学的マーカーとして早期診断への
応用が期待されているが、本症例の結果より、MMNがASD症例における統合失調症の併存リスク評
価にも有用である可能性が示唆された。

A Case of at-risk mental state patient with neurodevelopmental disorder who later converted to 
schizophrenia -a discussion based on mismatch negativity findings
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はじめに
自閉スペクトラム症（autism spectrum disorder; ASD）は時に精神病様症状を呈し、これがASDの

一症状であるのか、あるいは併存症として精神病性障害を発症したのか、その鑑別が難しい場合があ
る。実際、統合失調症とASDとの関連を調べたメタ解析（Zheng et al., 2018）によればASDの統合失
調症の有病率は一般人口より高く（オッズ比3.55） 、 更に統合失調症のASDの併存率は3.4～52％であ
った。このことは両者の関連の深さを表す。そもそも1960年代までASDは幼少期の統合失調症の病
型の1つと考えられており、異なった疾患単位として認識されはじめたのは1960年代後半である。
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders（DSM）-Ⅲ（1980）からは明確に区別されるよ
うになった。このような経緯からも両者の類似性が伺える。その後の支援方法を選択する上で、正確
な鑑別診断を行うことは重要と考えられる。

我々は、ASDに統合失調症が併存した症例において、統合失調症などのバイオマーカーとしての応
用可能性が報告されているミスマッチ陰性電位（mismatch negativity; MMN）を測定し得たので、そ
の結果を含めて報告する。なお本症例における各種検査は、本学遺伝子解析研究に関する倫理審査委
員会の承認を得て行った。さらに症例を公表するにあたり、本人および保護者から同意を得ており、
また個人が特定されないように改変を施した。

I. 症例（13歳男性、中学2年生）
【主訴】

（本人）死にたい、外が怖い、盗聴・盗撮されている、手洗いが酷い
（母）家から全く出られない

【既往歴】
4歳時にA病院小児科にてASD、注意欠陥多動症（attention-deficit hyperactivity disorder; ADHD）

の特性を指摘され同院に小学4年まで通院
【精神科受診歴】

X年3月 B病院（児童精神科医）、X年11月 県心の健康センターこころのリスク相談
【家族歴】

母方祖母がうつ病、母方祖母の弟が躁うつ病およびアルコール依存症、父方祖母が認知症
【生活史・学業成績】

小学校時の成績は中位であったが5年の1学期より下位。国語と体育が苦手。中学1年の12月より
不登校となり以後自宅に引きこもって生活

【病前性格】
おとなしい、心配性、友達が少ないが仲の良い子にはよく話す

【趣味】
ゲーム、筋トレ

【現病歴】
満期安産で出生（体重：3860g）。頸座7～8ヶ月、始語1.6歳、始歩1.3歳と発達は遅めであった。2～

3歳ごろは、エレベーターに乗ること、戸の開け閉めを繰り返し行うことを好み、幼稚園ではごっこ遊
びはできず、友達を噛むなどの行動にてトラブルになることが多かった。このため4歳時、A病院小児
科を受診した。大人に対する相互的共感性は保たれ、環境要因により症状が変化するものの、思考の
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硬さがみられ、検査所見（後述の知能検査における言語性IQと動作性IQの差）なども考慮されて、
ASD、ADHDの特性ありとされ療育訓練（感覚統合など）を受けた。知的障害はみられず小学校では普
通級に通学した。低学年では多動が目立ち級友とのトラブルが続いたためmethylphenidate徐放錠の
投与が開始された。4年生時は少人数の友達ができ、症状は落ち着いたため小児科は終診となった。

小学校5年より時々「自分の考えていることが人にばれる」感じが出現。成績は急激に低下した。
中学校進学後すぐに、「盗聴、盗撮される」「自分の考えていることが映像として映し出され、広まって
いる」「家族が殺される」などの考えが頭のなかに浮かぶようになった。また、汚いものを見ただけで
頻回に手洗いを行った。中学1年（X-1年）12月から不登校となり以後家に引きこもった。このためX
年3月にB病院の児童精神科医を受診。Olanzapine、methylphenidateが処方されたものの殆ど内服
せず中止された。8月に洗浄強迫が悪化し、11月には希死念慮も生じたため、母が県心の健康センタ
ーこころのリスク相談に相談した。同所からの紹介で11月、当科を初診した。

【身体的現在症】
神経学的所見に異常は見られない。他、特記すべき所見なし。

【検査成績】
採血、頭部磁気共鳴画像検査、安静時脳波で異常所見なし
知能：Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence（WPPSI）（4歳時）にて全検査IQ=108, 

言語性IQ=112, 動作性IQ=101, Wechsler Intelligence Scale for Children（WISC）-Ⅲ（6歳時）にて全
検査IQ=96, 言語性IQ=103, 動作性IQ=90, WISC-Ⅲ（X年3月）にて全検査IQ=70, 言語性IQ=82, 動作
性IQ=62（言語理解83, 知覚統合67, 注意記憶73, 処理速度72）

Autism-Spectrum Quotient: Children’s version（AQ-C）（X年11月）：23点（カットオフ値20点以上）
Comprehensive Assessment of At Risk Mental States（CAARMS）（X年11月、強度/頻度）：普通

でない思考内容 5/5, 奇異でない観念 5/6, 知覚的な異常 2/4, 会話の解体 4/6. 微弱な精神病症状 
（attenuated psychotic symptoms; APS）の基準を満たす

陽性・陰性症状評価尺度（positive and negative syndrome scale; PANSS）（X年11月）：陽性症状15
点, 陰性症状 22点, 総合精神病理 45点

統合失調症認知機能簡易評価尺度（Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia; BACS）（X年
12月）Z-Score：言語学習と記憶 -2.35, ワーキングメモリ -2.00, 運動機能 -3.32, 語流暢性 -3.37, 注意と
情報処理速度 -3.31, 遂行機能 -4.08, composite score -3.07

事象関連電位（event-related potential; ERP） （X年12月7日）：P300 振幅 12.94［µV］, 潜時328［msec］, 
持続長ミスマッチ陰性電位（duration mismatch negativity; dMMN）振幅 -2.75［µV］, 潜時164［msec］, 周
波数ミスマッチ陰性電位（frequency mismatch negativity; fMMN）振幅 -4.13［µV］, 潜時 130 ［msec］
【治療経過】
初診時、思考は遅いものの目を合わせながら思いを率直に訴えた。好きなゲームにも30分程度しか

集中できなくなったこと、寝てばかりの生活でつらい事を述べ、監視カメラ、盗聴器は「あるかもしれ
ん」と答え、絶対あるかと問うと「そうかもしれんって思うだけ」と答え、幻聴は否定した。各種検査
には協力的に応じた。精神病発症リスク状態（at-risk mental state; ARMS）を疑いCAARMSを施行
したところ、ARMSの下位分類のうちAPSの基準を満たした。

12月14日の受診時、一時も休めないほどの激しい自生思考（自分が全く考えていないようなとんで
もない考えが浮かぶ）および高度の強迫行為のため生活は著しく障害されていた。症状が急激に悪化
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していることと本人が強い苦痛を訴え援助を求めたため、適応外ではあるがaripiprazole 3mgの投与
を開始した。12月28日、自傷行為が出現。理由を問うと「他人の車を蹴ったとでっち上げられた」「考
えていることを変えられ、違う考えにされる」「知らない誰かが具体的な言葉で日常のことを話してく
る」等と述べ、幻声に関しては「2週間前もちょっとあったけど、4～5日前から一日中ある」「『1kgの
鉄アレイで頭を叩け』と言われたからやった」と述べた。思考への干渉（させられ思考）、考想伝播、幻
聴（命令、行動への影響）、被害妄想など、一級症状を含む病的体験について自らはっきりと訴えたため
明確な精神病症状の発症と判断し、aripiprazoleを増量した。幻聴はその後も持続しX+1年2月に統
合失調症と診断した。初発時周辺の経過を図1に示す。病的体験に加え強迫行為（トイレ籠り、トイレ
ットペーパーの多量使用）が激しく、幻聴が弱まってからはむしろ目立っていた。X+1年3月、院内学
級利用と支援学校につなぐ事を目的に任意入院したが、強い強迫症状のため実現せず1ヵ月で自宅退
院した。以後外来で処方調整を続けた。X+1年夏頃には幻聴は消失し、強迫症状をターゲットに選択
的セロトニン再取り込み阻害薬（paroxetine 40mg）を併用した。学校ではトイレに入れない状態では
あるも、午前のみの相談室登校を始めた。中学校卒業前に発達障害の病名で療育手帳を取得し、支援
学校高等部（病弱児クラス）に進学した。1年の1学期は課題やテストが出来なくて辛いことを主な理
由にたびたび欠席があり、学校と連携しながらとにかく通学を続けることを目標として支援した。
X+3年現在、接触性の硬さは残存するものの、学校には毎日通学し、休日には友人と遊びに行き、ジム
で趣味の筋トレを行えるまでに回復している。

図1　経過図

II. 考察
1）症例の経過と早期介入の意義について

本症例は、幼児期にASDとADHDの特性を指摘され、小学校5年（10歳）時に軽度の自我障害や成績
低下を認め、その約3年後に統合失調症の顕在発症に至った症例である。県心の健康センターとの連
携による早期からの支援もあり、現在は安定した生活を送ることができている。

若年発症の統合失調症について、15歳未満での発症は4％、10歳未満は1％とされ（Remschmidt and 
Theisen, 2012）、機能的な転機は不良となることが多い（Remschmidt et al., 2007）。ただしこの研究を
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含む多くの調査は1980年代以前に発症した患者を対象としており、早期介入が潮流となっている現在
では状況が若干異なると考えられる。現在、世界各国で若者を中心に早期介入サービス（薬物療法、心
理社会的教育など）が行われており、これを利用できた初発精神病・統合失調症の転帰は良好であった 

（Correll et al., 2018）。また薬物療法について、児童思春期の統合失調症と双極性障害を対象とした18
編のランダム化比較試験論文に基づくメタ解析によればaripiprazole, olanzapine, およびrisperidone
の有効性が示唆されるが、quetiapineとziprasidoneは治療効果が乏しかった（Gentile, 2011）。本症例
は発症前から精神療法による支援を受け、精神病症状の急速な増悪に伴い速やかにaripiprazoleの投
与が開始された。このように早期に介入できたことが、現在の良好な機能に結びついた可能性が示唆
される。

なお、methylphenidate徐放錠の内服と精神病症状との関連について、同薬剤は幻聴、精神病性障害
の副作用は1%未満とごく少なく、過去に依存状態、過量摂取下での幻覚妄想状態の症例報告はあるが
通常の使用での報告はなく、内服していた時期も考慮すると関連性は少ないと考えられた。

2）症状評価に基づく鑑別のポイント
若年者のASDと統合失調症の併存について、17歳以下の自閉症109名の調査（Leyfer et al., 2006）や

本邦の12～16歳の自閉症での調査（神尾・石坂, 2002）によれば、統合失調症の併存は無かったとされ
る。一方Tantamら（1991）の調査によれば、ASD 85名中3名（3.5％）に統合失調症が合併しており、飯
田ら（2010）は広汎性発達障害の2～3％に統合失調症が併存すると述べている。このように、調査によ
って違いはあるもののASDと統合失調症は併存する可能性がある。

本症例について、まずは症状から見た鑑別点について述べる。DSM-5（2013）には、ASDに統合失調
症を追加診断できる場合として、「顕著な幻覚や妄想が1ヶ月存在する」と記載されている。本症例の
幻覚妄想はX年12月下旬ごろに顕在化し、その後数カ月持続した。また、内容的には、ASDの病的体
験の特徴として知られるタイムスリップ（過去の体験が生々しく想起され、いかにも現在生じている
ように感じるフラッシュバックに伴う幻覚妄想）よりも、統合失調症に特徴的とされるシュナイダー
の一級症状に近かった。

また、認知・社会機能の経過を追うことも鑑別を行う上で重要である。本症例は4および6歳で受け
た検査にて知的能力は問題なかった。しかし10歳で学業成績が低下しはじめ、X年にWISC-Ⅲ、
BACSを受験した結果明らかな成績不良が見られた。このことから、本患の認知機能は徐々に悪化し
たことが示唆された。これはASD単独では説明できないと考えられる。

以上より、ASDに統合失調症を併発したと診断することが妥当と考えた。なお、ADHD特性につい
ては受診時にはむしろ寡動であり特徴的な所見が無かったこと、注意集中力は低下していたものの、
統合失調症に伴う認知機能障害の区別が困難であったことなどから、診断名には加えなかった。

3）ミスマッチ陰性電位（MMN）による鑑別の可能性
本症例では統合失調症の症状が顕在化する前に聴覚性オッドボール課題によるMMNを測定してい

る。測定方法の概要は図2に記した。MMNは様々な精神疾患で測定されており、それぞれ特徴的な
所見を示すことが知られている。表1に統合失調症、ARMSとASDの大まかな傾向を示す。

慢性期統合失調症のMMN振幅低下は、1991年に発見（Shelley et al., 1991）されて以来、繰り返し報
告されている（Michie, 2001; Umbricht and Krljes, 2005）。初発統合失調症ではfMMNの振幅低下は
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明らかでない一方、dMMNについては初発統合失調症、更にはARMSでも振幅の低下が報告されてお
り、dMMNの方が病初期から障害されると考えられている（Nagai et al., 2013; Naatanen et al., 2016; 
Haigh et al., 2017）。更に後に精神病を発症するARMSでは非発症例に比較してdMMN振幅が小さい
との研究報告が複数あり、メタ解析にまとめられている（Bodatsch et al., 2015; Erickson et al., 
2016）。このことよりdMMNは統合失調症のバイオマーカーになり得る可能性が示唆されている。
LightらはdMMNの振幅は繰り返し測定でも安定しており他の神経生理学的検査・認知機能検査より
も統合失調症素因を反映しやすいと述べている （Light et al., 2012）。

本患者のMMN波形を図3,4に示す。比較のため当施設にて測定した健常者、統合失調症患者の波形
を同時に描いている。図のように本症例ではfMMNの振幅は健常者に近く、dMMNの振幅は低下し
ていた。これらは統合失調症素因を持つ患者の所見として矛盾はないと考えられた。

ASDのERP研究においては、fMMN振幅が高く潜時が延長しているとする文献（Lepisto et al., 
2008; Roberts et al., 2011）がある一方、dMMNについては様々な報告があり一定の見解は認められな
い。本症例のfMMNは前述のように振幅低下は見られなかった一方で、潜時が延長しており（図4）、
ASDに関する一部の報告と共通していた。なおADHDについてはメタ解析（Cheng et al., 2016）で
MMNの低下が示されているが、dMMNに限ると振幅は低下しない（Gomes et al., 2013; Rydkjaer et 
al., 2017）ことが報告されており、本症例とは一致しなかった。

このように本症例のMMNは、統合失調症およびASDの双方の特徴を有しており、臨床診断と一致
していた。これは、鑑別診断にあたりMMN所見が参考になる可能性を示唆するものである。限界点
としてMMNは多くの研究報告があるがパラダイムや解析方法は施設によってまちまちであり、いわ
ゆる正常値は存在しない。このため施設毎に健常者データを集めて患者と比較しているのが現状であ
り、本稿での比較対象も当施設で収集したデータに限られている。今後は共有のパラダイムを用いた
多数例での検討を要する。

図2　ミスマッチ陰性電位（MMN）の測定方法
Target音（fMMNの場合、1500Hz、dMMNの場合、100msec）から得られる波形から、non-target音（1000Hz,50msec)
から得られる波形を引き算し、MMN波形を得る。　Target音が発生した時点を0msecとし、-100～0msecまでの電位

の平均と頂点の電位差を振幅、0msecから頂点までの時間を潜時とする。
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図3　Duration MMN波形
比較のため、当施設で測定した健常者45名、統合失調症患者89名のgrandaverage波形を示している。 

本症例では著明な振幅低下が認められている。

図4　Frequency MMN波形
Duration MMNと同様、当施設で測定した健常者と統合失調症患者のgrandaverage波形を示す。 

本症例では振幅低下は認められない。潜時がやや長い。
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慢性期統合失調症

dMMN fMMN

初発統合失調症

ARMS

自閉スペクトラム症

低下 低下

低下 変化なし

低下 変化なし

諸説あり 増大

表1　各病態におけるduration MMNとfrequency MMNの振幅の比較

おわりに
ASDを背景に統合失調症を発症した症例について、検査所見とともに報告した。筆者は附属病院の

こころのリスク外来（早期介入専門外来）でARMS症例を多く担当し、本稿で論じたような判断に迷う
症例に出会うことがしばしばある。それぞれの疾患に特徴的に認められる生物学的マーカーの開発を
行うことで、正確な診断・良好な転機に結び付けることが出来る可能性があり、有用と考えられる。

利益相反（COI）
利益相反はない
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抄　　録

【目的】
精神疾患をもつ人の早期支援において、微弱な精神病体験は、精神病発症のみならず後の精神的不

調との関連が指摘されることから、正確に評価される必要がある。しかし、一般の医療現場や教育現
場におけるスクリーニングテストのような簡易な評価の意義は十分に検討されておらず、実施に至っ
ていない。本調査では、東京大学医学部附属病院精神神経科「こころのリスク外来」メール相談におい
て実施された、前駆状態の可能性がある精神症状の簡易評価「PRIME-Screen日本語版」の回答結果を
検討し、早期支援においてスクリーニングテストを活用する意義について検討を行った。

Psychosis risk screening using the PRIME Screen-Revised via a web site  in “Early Intervention Service Unit 
for Adolescents and Young Adults（EIS for AYA）”
Maiko Tsuchiya, Motoko Tani, Akiko Kanehara, Jun Matsuoka, Kingo Sawada, Daisuke Koshiyama, 
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「こころのリスク外来」メール受診相談における
PRIME-Screen日本語版の活用報告
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【方法】
2014年5月～2016年9月にメール相談があり、PRIME-Screen日本語版への回答が得られた相談者

を対象とした。スクリーニング陽性群・陰性群の年齢・性別・受診歴有無を示し、スクリーニングと診
断結果を示した。

【結果・結論】
対象者39名（平均年齢18.6歳、男性16名・女性23名）の内、スクリーニング陽性群は13名（33％）、陰

性群は26名（67％）であった。スクリーニング陽性群のうち10名がこころのリスク外来を受診、うち3
名が初回エピソード精神病状態または精神病状態へのリスク状態と診断された。陰性群のなかで、こ
ころのリスク外来を受診した4名のうち1名、また当院一般外来を受診した5名のうち2名が初回エピ
ソード精神病状態または精神病状態へのリスク状態（一般外来では統合失調症疑い）に該当した。相談
内容について、スクリーニング陽性群では、主訴に何らかの「陽性症状」が含まれることが有意に多か
った。PRIME-Screen日本語版は、精神病発症のリスク状態・精神的不調の程度を評価するツールと
して限界を踏まえたうえで今後活用できる可能性がある。

序文
統合失調症をはじめとする精神病は、早期支援により予後の改善や予防につながる可能性が示され

ている（Nishida et al.,2018; Perkins et al., 2005; Falloon 1992）。こころの不調を呈する若者のなかに
は、一時的に精神病様症状体験（Psychotic-Like Experiences: PLEs）をもつ人もいるが、適切な時期に
その有無や程度を正確に評価することで、精神病前駆状態であるアットリスク精神状態（At-Risk 
Mental State: ARMS）を早期発見し、早期支援につなげられる可能性がある。そのため、ARMSを念
頭に置いたPRIME-Screenなどの簡便スクリーニングは重要で、スクリーニングをしたうえで構造化
面接（表1）によって正確な評価を行う必要がある。表1 精神病状態へのリスク状態・初回エピソード精神病状態の診断基準

「精神病前駆状態に対する構造化面接（Structured Interview for Prodromal Syndromes  
;SIPS」　によって、以下の3群に分類される

幻覚や妄想などの陽性症状が精神病の閾値を超えた精神状態（精神病状態） が 
1 週間以上続いている

b) 小林啓之ら, 2007

d) 水野雅文ら, 2017

初回エピソード精神病状態（First Episode Psychosis; FEP）の診断
遺伝的リスクと機能の低下を示す群（Genetic Risk and Deterioration Syndrome；GRDS） 
短期間の間歇的な精神病症状群（Brief Intermittent Psychosis Syndrome；BIPS）
微弱な精神症状群（Attenuated Positive Symptoms Syndorome；APSS） 

精神病状態へのリスク状態（Ultra-high risk; UHR）の診断

表1　精神病状態へのリスク状態・初回エピソード精神病状態の診断基準
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アットリスク精神状態の操作的診断手法として、オーストラリアのYungらによって作成された「ア
ットリスク状態の包括的評価」（Comprehensive Assessment of At Risk Mental States: CAARMS）や、
Yale大学のMcGlashanらがCAARMSをもとに開発した「サイコーシス・リスクシンドロームに対す
る構造化面接」（Structured Interview for Psychosis-Risk Syndromes: SIPS）が開発されている（Miller 
et al., 2003; McGlashan et al., 2010）。これらによって評価され基準に該当した群は精神病ハイリスク

（Ultra-high risk for psychosis: UHR）や臨床的ハイリスク（clinical high risk for psychosis: CHR）とし
て定義される。なお、UHRやCHRとして定義されたARMSが精神病を発症する率は、メタアナリシ
スの結果、6ヶ月で18％、1年で22％、2年で29％、3年で32％、それ以上で36％であり、3年以内に精神
病を発症するリスクと関係していることが報告されている（Fusar-Poli et al., 2012）。日本では48か月
時に20％の割合で発症することが推測されている（Matsumoto et al., 2019）。また、CAARMSやSIPS
は、日本語版の妥当性、信頼性も確認されている（Yung et al., 2003; Miller et al., 2002; 小林ら, 2006）。
しかし、操作的診断に至るための構造化面接に要する時間や専門性、被面接者に与える負担から、早期
支援の現場では、より簡便なスクリーニングテストが求められてきた。PRIME-Screenは、その目的
で開発された簡便な自己記入式スクリーニングテストの１つであり、Yale大学のMillerらによって作
成された（Miller et al., 2003）。質問項目はSIPSの陽性症状項目から特異性の高かった項目を選択し、
0（全くあてはまらない）から6（とてもあてはまる）までの7段階で自己評価する。Kobayashiらによっ
て作成された「PRIME-Screen日本語版」は、その妥当性について研究され、特異度、感度とも100％、
74％と高く、かつSIPSの結果をよく（43％）予測しうることが示されている（Kobayashi et al., 2008）。
しかしながら、早期支援の入口となる一般の医療現場や教育現場では、いまだ十分に認知されておら
ず実施されていない。

東京大学医学部附属病院精神神経科「こころのリスク外来」では、こころの不調を感じた思春期・青
年期の若者とその家族が容易にアクセスできるよう一般に向けたホームページ（http://plaza.umin.
ac.jp/arms-ut/）を作成し、同時に電子メールによる受診相談を受けつけている（多田ら, 2010）。初回
メールでは、通常の自由記述による受診相談に加えて、ホームページ上に掲示しているPRIME-Screen
日本語版への入力フォーム（図1）への回答を相談者にお願いしている。（ホームページ改変に伴い、
2019年2月よりPRIME-Screen日本語版への入力フォーム（図1）は変更されている）。メール相談の対
応は、PRIME-Screen日本語版のスクリーニング陽性群については、可能な限り「こころのリスク外来」
の受診を勧めている。一方、スクリーニング陰性群については、当院精神神経科一般外来、「こころの
リスク外来」、近医（東京都医療機関案内サービス、日本精神神経科診療所協会の診療所検索サイトの
ご案内）のうち、希望に合うところへの受診を推奨し、ケアを受けることを促している。

本調査では、精神病の早期支援の入口にあたる本メール相談において、PRIME-Screen日本語版の
回答協力率やUHR（表1）の陽性的中率を示し、早期支援においてスクリーニングテストを活用する意
義について検討を行うことを目的とする。
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図1　PRIME-Screen日本語版入力フォーム
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方法
データソース

データは、「こころのリスク外来」に送られたメール相談の入力フォーム及びPRIME-Screen日本語
版入力結果を用いた。入力フォームには、相談者の続柄・PRIME-Screen日本語版の回答者本人の年齢・
性別・受診歴有無・相談内容のテキストデータが含まれている。「こころのリスク外来」は2008年に開
設され、2014年5月から、PRIME-Screen日本語版への入力を基本的にお願いするようメール対応の方
式を標準化した（図1）。PRIME-Screen日本語版は11項目あり、0（全くあてはまらない）～6（とても
あてはまる）の7件法で評価する。「1年以上のスコア6（とてもあてはまる）が1つ以上、あるいは期間
によらないスコア6が2つ以上ある」または、「1年以上のスコア5（かなりあてはまる）が2つ以上ある」
または、「合計点が39点以上」のいずれかを満たす場合に、リスク陽性と判断する。以下、リスク陽性
の場合「スクリーニング陽性群」、リスク陰性の場合「スクリーニング陰性群」と記載する。また、副次
的にメールフォームの相談内容の自由記述テキストデータに含まれる精神症状についても分析対象と
した。

対象者選択とデータ
調査対象者は、こころの不調を感じ、「こころのリスク外来」にメール相談をされた本人（15～40歳）

とその家族である。調査期間は、2014年5月～2016年9月であった。

アウトカム
スクリーニング陽性群のうち、こころのリスク外来や、当院精神神経科一般外来における精神科医

によって、実際に、UHRもしくは精神病状態（統合失調症、初回エピソード精神病（First Episode 
Psychosis: FEP）を含む）と確認した率（PRIME-Screen日本語版による陽性的中率）をメインアウトカ
ムとした。FEPの診断は、Galletlyら（2016）、水野ら（2017）の診断基準（表1）に加えて、Liebermanら

（2003）の定義を参考に、当該症状が1カ月以上60カ月以内存在するものとした。
また副次的に、メールフォームの相談内容の自由記述テキストデータからスクリーニング陽性群・

陰性群別の精神症状を抽出した。メールフォームは、「今回のご相談内容。500字以内で入力してくだ
さい」という形式に対して自由記述で記載され、記載は母親や本人などの相談者によりなされた。

統計解析
PRIME-Screen日本語版の回答者本人の年齢・性別・受診歴有無を記述統計した。スクリーニング

陽性群とスクリーニング陰性群の両群の属性の違いについて、フィッシャーの直接確率検定を行っ
た。スクリーニングと診療結果について陽性的中率を示した。

相談内容のテキストデータ（自由記述）に含まれる精神症状を、「陽性・陰性症状評価尺度（PANSS）」
の内訳（陽性尺度、陰性尺度、総合精神病理尺度）を参考に「陽性症状」「陰性症状」「ほかの精神症状」と
いうラベルを採用した。さらに精神症状が背景にあると想定されるものの上述に当てはまりにくく、
またメール相談対応でよく記述されることの多い実感があり、それをもとに複数の臨床心理士、医
師、精神保健福祉士が含まれる著者らによって協議を行い「社会的問題」「身体的問題」のラベルを追
加した。具体的には、「幻聴」「命令に言われたなど、よくわからないことを言う」という記載には「陽
性症状」、「何もかもやる気をなくしている」「毎日なにもしない」という記載には「陰性症状」、「気分の
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落ち込み」「不潔恐怖」という記載には「ほかの精神症状」、「不登校」「引きこもり」という記載には「社
会的問題」、「吐気」「頭痛」という記載には「身体的問題」とした。その際、一相談者につき複数のラベ
リングも許容した。量的研究の検査者間信頼性に相当する「確実性」（木原訳, 2012）を高めるために、
テキストデータ（自由記述）に含まれる精神症状の評価について2名が独立して行った。2名の評価結
果が異なる場合、2名で議論を行いコンセンサスを得た。2名のうち１名は、著者であり、もう１名は
臨床心理士資格・公認心理師を持つ研究スタッフである。各精神症状がある人数について、スクリー
ニング陽性群・陰性群別に検定を行った（フィッシャーの直接確率検定）。有意水準はp< .05として設
定した。全ての統計解析は、SPSS（バージョン22.0）で行った。

倫理的配慮
本調査は、東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会の承認を得ており、当科ホームページ

上で、匿名化した上で分析させていただく旨を掲載している。［承認番号: 3878、3349］

結果
調査対象者は、2014年5月～2016年9月にメール受診相談をされた相談者117名の中で、発達障害な

どですでに精神科継続治療中の相談者など（55名）を除き、PRIME-Screen日本語版をお願いした62名
のうち、回答を得られた39名（回答協力率63％）とした。相談者の続柄の内訳は、本人が9名、母親が
26名、父親が2名、医療者が2名であった。PRIME-Screen日本語版の回答者本人の年齢・性別・受診
歴有無を示した（表2）。スクリーニング陽性群とスクリーニング陰性群の両群の属性（年齢、性別、受
診歴有無）について、統計的に有意な差異は見られなかった。

スクリーニング陽性群・スクリーニング陰性群それぞれの診断の結果について、各々の人数を記述
し陽性的中率を示した（図2）。PRIME-Screen日本語版の回答を得られた39名のうち、スクリーニン
グ陽性群は13名（33％）、スクリーニング陰性群は26名（67％）であった。スクリーニング陽性群13名
のうち、10名（77％）がこころのリスク外来を受診し、通常の問診や構造化面接（SIPS）を行い（表1）、う
ち3名がFEP・UHRと診断された（FEP・UHRの陽性的中率: 30％）。ただし、スクリーニング陽性群
13名のうち受診せず診断が追跡できなかった3名が、全員陽性であった場合の陽性的中率は46％、全
員陰性であった場合の陽性的中率は23％と想定される。スクリーニング陰性群26名のうち、希望によ
り4名がこころのリスク外来（通常の問診・構造化面接（SIPS）を実施（表1））を、また5名が当院精神科

（通常の問診）を受診し、それぞれ1名、2名がFEP・UHR（当院精神神経科一般外来では統合失調症疑
い）に該当した。

相談内容のテキストデータ（自由記述）に含まれる精神症状を、「陽性症状」「陰性症状」「ほかの精神
症状」「社会的問題」「身体的問題」にラベリングし、各精神症状がある人数についてスクリーニング陽
性群・陰性群別に検定を行った結果、スクリーニング陽性群は、主訴に何らかの「陽性症状」が含まれ
ることが有意に多く（p< .05）、また、「陰性症状」も多い傾向が認められた（p< .10）。「ほかの精神症状」

「社会的問題」「身体的問題」では両群に有意な差は見られなかった（図3）。
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表2　回答者の属性

図2　メール相談におけるPRIME-Screen日本語版によるスクリーニングと診断結果
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図3　スクリーニング陽性群・陰性群別初回メール時に含まれる内容の割合（重複あり） 

考察
本調査におけるPRIME-Screen日本語版の陽性的中率は30％であった。ただし、スクリーニング陽

性群13名のうち受診せず診断が追跡できなかった3名が、全員陽性であった場合の陽性的中率は46
％、全員陰性であった場合の陽性的中率は23％と想定される。本調査における30%という陽性的中率
は、精神科診療所初診患者を対象としたPRIME-Screen調査の先行研究での43%（Kobayashi et al., 
2008）より低いが、対象者集団がメール相談か実際に初診した患者であるかの差を反映している可能
性がある。

メールフォームの相談内容の自由記述テキストデータから、スクリーニング陽性群は、なんらかの
「陽性症状」が含まれることがスクリーニング陰性群より多く、また、PRIME-Screen日本語版では項
目として取り扱われていない「陰性症状」についてもスクリーニング陽性群のほうが多い傾向が見ら
れた。一方で、「ほかの精神症状」「社会的問題」「身体的問題」では有意な差は見られなかった。援助
希求をしているARMSについては、精神病を発症しうる以外にも少なからぬ精神医学的問題を有する
ことが指摘されている。すなわち、深刻な社会生活機能の障害を示し、自殺も高率である（Fusar-Poli 
et al., 2013）。また、ARMSの非移行例においても、閾値下の精神病症状が持続するもの、持続性また
は反復性の気分障害や不安障害を示すものがかなり示されており（Lin et al., 2015）、長期に渡って生
活機能の低下を示すことが報告されている（Addington et al., 2011）。したがって、PRIME-Screen日
本語版は、自覚的主訴における精神病性症状を反映している点や、簡便に回答できる利点を踏まえれ
ば、精神病発症のリスク状態・精神的不調の程度を評価するツールとして今後活用できる可能性も考
えられる。

本研究の限界について述べる。第一に、本研究においては、もとのサンプルサイズが小さく、受診に
至らなかった人達もいたため、陽性的中率の正確性については慎重に解釈する必要がある。第二に、
評価者によるバイアスが考えられる。私たちはアクセスしやすいウェブサイト上の実際の早期支援の
窓口において、簡便なスクリーニングのツールとしてPRIME-Screen日本語版を取り入れてきたもの
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の、記入結果にはさまざまなバイアスが含まれている。メール相談の発意者が本人のみならず母親等
であった場合も多かったことは、思春期に精神症状を呈する人の早期相談のあり方の実情を反映して
いるが、医療機関を受診した際に本人が自己記入する場合とは状況が大きく異なる。第三に、本調査
ではスクリーニング陰性群（26名）では、そもそも受診先不明（17名）が多いなか、当院初診に至った9
名のうちFEP・UHR（当院精神神経科一般外来では統合失調症疑い）に該当した人が3名いた。スクリ
ーニング陰性の結果を知ってもなお、専門外来や大学病院への受診を必要とする困り感、困難さを持
っていて、PRIME-Screen日本語版ではそれが表れなかった可能性があり、スクリーニング単独での
判断は難しいケースも一定数あると考えられる。早期支援場面における自己記入式スクリーニングに
ついては、根本ら（2015）が、知的理解力の程度、体験を把握・理解する能力、体験を隠蔽しようとする
意思、施行時の意欲などに、結果の信頼性が依存すること、発症リスクの程度を包括的に評価するため
には、SIPSあるいはCAARMSを参照する必要があること、などを指摘している。また、精神病リスク
に対する自己報告式質問紙の包括的レビュー（Kline et al., 2014）でも、どのセッティングや母集団にお
いても信頼されうるツールは見つかっておらず、このアプローチの限界を認識して解釈されなければ
ならないことが示されている。

結語
今回の研究において、メール相談を対象としたPRIME-Screen日本語版の陽性的中率は23～46％と

想定された。メール相談内容について、スクリーニング陽性群では、主訴に何らかの「陽性症状」が含
まれることが有意に多く、PRIME-Screen日本語版は、精神病発症のリスク状態・精神的不調の程度を
評価するツールとして限界を踏まえたうえで今後活用できる可能性がある。

利益相反について
本研究において、利益相反はない。
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2020年1月26日から2月6日にかけて、オーストラリア ヴィクトリア州メルボルンにあるOrygen
およびheadspaceを視察する機会を得た。オーストラリアは政府主導のプロジェクトとして、若年者
のメンタルヘルスの不調および精神疾患に対する早期相談・支援・介入システムの社会実装を果たし
ている先進的な国である。今回、その軌跡や現状について、現地を視察しProf. Patrick McGorryをは
じめ、多くの方々と交流し学ぶことができた。精神疾患の予防および回復に関する試みは世界各国で
実施されているものの、その社会実装・普及にあたっては様々な課題が指摘されている。オーストラ
リアにおける精神保健予防分野の軌跡は、本邦におけるその在り方を検討する際に非常に示唆的であ
り、本視察の詳細についてここに報告する。なお本視察は、平成31年度 厚生労働科学研究費補助金 
障害者政策総合研究事業「地域特性に対応した精神保健医療サービスにおける早期相談・介入の方法
と実施システム開発についての研究, Mental health and Early Intervention in the Community-based 
Integrated care System: MEICIS（研究分担者 田中邦明、研究代表者 根本隆洋）」（https://meicis.jp/）
の一環として、筆者および小辻有美PSW（東京足立病院）により実施された。

今回訪れたメルボルンは、オーストラリア南部に位置するヴィクトリア州の州都であり、人口は500

オーストラリアにおける若年者に対する早期相談・支援・介入の軌跡
― Orygen／headspace視察 ―

東邦大学医学部精神神経医学講座・医療法人財団厚生協会東京足立病院

内 野 　 敬

写真1　路面電車の走るメルボルン市街
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万人ほどの都市である（写真1）。シドニーに次ぐ第2の都市とされ、緑豊かな公園、歴史ある建物と近
代ビルが融合した街並は別名「ガーデン・シティ」とも呼ばれている。某紙の「世界で最も暮らしやす
い都市」において一位に選出されたことでも有名である。シドニーと比べて家賃が安く学生に人気が
あり、世界各国からの留学生も多く、街は活気に溢れている。今回約1週間の滞在であったが、短期滞
在者でもその暮らしやすさを肌で感じる場面が多くあった。この背景には、肩肘張らないオーストラ
リア人の国民性やアジア系を含む多くの移民が入り混じる多文化主義の影響もあるかもしれない。医
療制度については、Medicareと呼ばれる国民皆保険制度が実施され、所得に応じて課されるMedicare
税がその原資である。公的医療機関の受診はほぼ公費負担であり、一部の富裕層を除き、大半の国民は
公的医療機関を利用している。また、イギリスに倣った総合診療医（General Practitioner：GP）制が採
られており、基本的には全ての診療科目において最初に診療にあたるのはGPであり、必要に応じて専
門医へ紹介することとなっている。精神疾患に関しての住み分けは、「GPの多くは、軽症～中等症の気
分障害の治療は可能だが、重症あるいはPsychosisは専門医へ紹介することが多い」とのことであった。

近年、精神疾患の予防および回復に関する取り組みは世界各国において広がりを見せているが、そ
れにはオーストラリアで行われてきた研究・臨床実践の貢献するところは大きい。1980年代から今日
までのその流れをごく簡単に振り返ると、①精神病未治療期間（Duration of Untreated Psychosis: 
DUP）を指標とする精神病性障害に対する早期発見・治療、②精神病性障害の発症危険状態（At-Risk 
Mental State for psychosis: ARMSもしくはUltra-High Risk）の同定および早期支援、③精神疾患全般
およびメンタルヘルスの不調に対する地域における早期相談・支援、ということになるだろう。オー
ストラリアでは、この各ステージに応じて中心的な役割を担うユニットやセンターがそれぞれ設置さ
れてきた。すなわち、①EPPIC (Early Psychosis Prevention & Intervention Centre)、②PACE 
(Personal Assessment and Crisis Evaluation)、③headspace、である。これらの臨床・研究を主導、な
らびに政策への提言をしてきたのが、Prof. McGorryらのグループであり、2001年にはその母体であ
るOrygen Youth Healthが設立された。現在ではOrygenと改称し、オーストラリア政府およびメル

写真2　OrygenにてProf. Patrick McGorryと
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ボルン大学などが共同で立ち上げた非政府組織（Non-Governmental Organization：NGO）という位置
づけであり、メルボルン中心街から車で約15分のParkvilleにある（写真2）。

Orygenは精神疾患の好発年齢である思春期・青年期の若年者を対象とし、その施設内部には、4つ
の外来ユニットがある。先ほどの初回エピソード精神病性障害を対象としたEPPIC、ARMSを対象と
したPACEのほか、気分障害を対象としたYouth Mood Clinic、パーソナリティ障害を対象とした
HYPE（Helping Young People Early）がある。入院病床は施設内には無く、車で約20分の距離にある
別施設に16床ある。なお、そこでの平均入院期間は7日間とのことであった。それぞれのユニットが
専門治療という位置づけであり、医師、心理士、ソーシャルワーカー、看護師からなる多職種チームに
よる治療が行われている。現時点での経済的・人的な限界から、EPPICでは最大2年間、PACEでは最
大12か月間の治療の後は一般医療機関へ引き継がれるとのことであった。驚きであったのは、早期介
入の先進国とも言うべきオーストラリアにおいても、一般精神科医におけるARMSの認識が十分に広
まっているとは言い難く、GPにおける認識度は一層低いとのことである。メルボルンにはOrygenが
あるため、ARMSの認識度は比較的高く近隣の医療機関からもその紹介は多いが、オーストラリア全
土でEPPICやPACEと同様の治療が受けられるわけではないという現状の課題が聞かれた。Orygen
にはこのほかに、Prof. Mario AlvarezらによるeOrygenと呼ばれる部署がある。若年者と親和性の高
いICT（Information and Communication Technology）の積極的な活用法について研究・実践をして
おり、各臨床ユニットと協同しながらオンラインでの認知行動療法や心理教育、就労支援、当事者同士
のグループミーティングなど様々な心理社会的支援を実施している。

先に概観したように、昨今の早期介入の試みは、精神病性障害の顕在発症のみに着目するのではな
く、その裾野を大きく広げている。現在では、精神疾患全般を対象とするのみならず、メンタルヘルス
の不調段階から途切れなくclinical stagingに基づく縦断的な支援が目標として掲げられている。その
中心的な役割を担うのがheadspaceである。headspaceは、精神疾患か否かなどで対象を区切らず、
12-25歳のすべての若年者を対象としたメンタルヘルスの不調を含む多種多様な困難に対する地域の
包括的な窓口として開設された。すなわち、若者が困りごとを抱えた際に気軽に立ち寄れる「よろず

写真3　headspace National OfficeにてMs. Ann-Marie McCabeおよびMs. Kim Woodと
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相談センター」とでも呼ぶべきかもしれない。2006年に10施設でスタートし、政府の支援を受けなが
らオーストラリア全土に広がり、2020年現在では111施設にまで拡大している。headspaceはNGOで
あり、国からの委託により運営されている。メルボルンの中心街にあるheadspace National Officeが
すべてのセンターを統括している（写真3）。なお、Orygen直轄のセンターもメルボルンを中心に5施
設あり、今回訪れたheadspace Craigieburnはその一つである（写真4）。基本的な相談・支援の構造と
して、初回はメンタルヘルスの不調から精神疾患に至るまでのclinical stagingに基づくアセスメント
を実施し、その後最大10回まで利用可能な心理社会的支援セッションを実施している。主な守備範囲
は、軽度の抑うつや不眠などの非特異的なメンタルヘルスの不調から軽症の発症危険状態までであ
り、さらに重度の場合には医療機関へとつないでいくこととなる。しかし、GPはあくまで総合診療で
あり、精神科専門医による治療が望まれることも多いがその絶対数は少なく、精神科専門医はさらに
重度の難治例の治療に追われていることが多いとのことであった。そのため、精神疾患をclinical 
stagingに基づき考えた際に、現状のオーストラリアで軽症と重症における支援・治療体制は構築され
つつあり、今後の課題はその中間、“missing middle”とのことであった。現在、headspace plusなるプ
ロジェクトが企画進行中とのことであり、その動向に注目したい。なお、各headspaceはセンターの
位置する地域特性により多少機能が異なる。それぞれ、GPによる診療、EPPICプログラム、IPS

（Individual Placement and Support）に基づく就労支援、家族支援などの機能が付加されている。

現在ではオーストラリア全土に広がったheadspaceであるが、その普及に至る背景として、
headspaceが設置される以前には、たとえば本邦における保健所・保健センターのような機関を含め、
地域における相談窓口は存在せず、メンタルヘルスや精神疾患に関する相談は直接GPを訪れる以外
になかったことが挙げられる。若年者が医療機関へ援助希求に至るには極めて高いハードルがあり、
その多くが医療機関の受診には至っていないことが指摘されている。主に医療機関内にて培われてき
た早期介入のエビデンスを、若年者専門に特化した地域の早期相談窓口という形で社会実装させたこ

写真4　headspace CraigieburnにてMr. Brendan Pawseyと
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とが、オーストラリアにおいてheadspaceが国家規模の普及に成功した最大の理由と考えられる。実
際に、headspaceでは、病気か否かということで対象を制限せず、さらに世界保健機関による若年者サ
ービスに必要な種々の配慮事項を取り入れることにより、若年者への早期相談を実現している。

今回のOrygenおよびheadspace訪問により、オーストラリアにおける若年者に対する早期相談・支
援・介入の軌跡に触れることが出来た。本邦においては冒頭で述べたMEICISプロジェクトにより、
東京都足立区北千住において、headspaceをモデルにした本邦初の取り組みであるワンストップ相談
センターSODA（https://soda.tokyoadachi.com/）を開設した（写真5）。オーストラリアを先駆けにし
て、地域における早期相談の社会実装は世界的潮流となり、精神疾患の予防や予後の改善が期待され
ている。今後本邦において構築されていく「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」において
は、早期相談窓口の機能の充実が、精神障害の軽症化および社会的損失の軽減につながり、その持続可
能性にも寄与するものと考えられる。本視察により得ることのできた知見を活かしながら本邦におけ
る取り組みを推進していきたい。
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写真5　headspaceをモデルに開設されたワンストップ相談センターSODA（東京都足立区）


