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抄　　録

わが国では人口の高齢化が進むが、統合失調症患者の高齢化も進んでいる。高齢になると統合失調
症の精神症状は、陽性症状、陰性症状、抑うつ症状とも目立たなくなる。認知機能の加齢性低下は健常
者と同程度だが、長期入院群では中年期以降の低下が目立つ。統合失調症患者は、健常者に比べて身
体合併症が多く平均寿命は15〜20年短い。一方、心理社会的には、高齢になっても対人交流を保ち生
活の質・幸福感が向上するため、健常者に比べ「年齢のパラドックス」（加齢に伴う心身の機能低下と
心理社会的機能とのギャップ）は大きい。

サクセスフル・エイジングの達成過程に関わると考えられる向老意識、老いに対する準備行動につ
き、地域生活する平均60歳の統合失調症患者57名を対象に調べたところ、統合失調症患者の向老意識
は、健常者に比べ生活の自立や活動性には自信がないが、医療・福祉・経済については肯定的にとら
え、老後への準備行動は、やや乏しく、特に経済面で乏しかった。また、地域生活する60〜79歳の精
神障害者67名を対象に支援のニーズを調べたところ、75歳以上では、身体機能低下のため、様々な活
動・プログラムよりも対人交流を楽しみ、健康に留意しグループホームの世話人を頼りにする傾向が
あり、支援ニーズが変化していた。

統合失調症患者は、高齢化の中で身体・精神面、社会との関わりにおいて様々な問題と向き合わな
ければならない。その特性に応じた適切な支援が求められよう。

はじめに
わが国では、2013年に65歳以上の人口比率が25%を越え高齢化が進展しているが、統合失調症患者

の高齢化も同時に進んでいる。平成26年（2012年）厚生労働省患者調査（厚生労働省, 2015）によると、
わが国の統合失調症圏（ICD-10のF2）患者は、40歳台から60歳台が多いが、65歳以上が24.7%を占め
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ている。精神科病院においては、60歳台の者が最も多く、65歳以上が38.7%を占めている。入院患者
では65歳以上は43.5%となっており、特に長期入院している統合失調症患者の高齢化が進んでいる。
統合失調症患者も高齢化に伴い、健常者と同様に心身の機能や社会との関わりにおいてさまざまな変
化を体験する。高齢化した統合失調症患者は、安定した終末像なのではなく、症状や機能レベルは変
動し、改善や回復も見られる（Cohen et al., 2015）。統合失調症患者の高齢化に関する問題を、最近の
知見を紹介しつつ概観する（新村, 2017）。

その上で、精神科地域ケアの実践の中で得られた、精神障害者における向老意識と準備行動の特
性、大規模地域移行を行った「ささがわプロジェクト」の長期予後、および精神障害者の高齢化に伴う
地域生活における支援ニーズの変化について報告する。

1．統合失調症の高齢化とサクセスフル・エイジング
1）精神症状

18か国で行われた世界保健機関（WHO）のコホート研究では、有病率を検討した群（平均51歳）の
54%が寛解に達し、症状や機能障害のない残遺症状を残すのみとなった（Harrison, et al., 2001）。4〜5
年間の継時的検討では、寛解を維持していたのは25%であった。縦断的検討では横断的検討よりも寛
解率は下がるが、晩期寛解として記述されているように、統合失調症の陽性症状は加齢とともに軽快
していく。統合失調症の妄想は、若年時は被害妄想が多いが、老年期になると深刻さが減じて内面的・
願望充足的となって被害妄想は誇大妄想に変化し、心気妄想や権利侵害的な妄想など生活に即したテ
ーマが増える（新村, 2014）。

一方、陰性症状は、老年期に至っても残存すると考えられてきたが、WHOの調査（Harrison, et al., 
2001）では、中高年の統合失調症患者において77%が陰性症状を示さなかった。施設入所群では陰性
症状の持続が多く、地域在住群の継時的検討では44%が陰性症状の変動を示した。陰性症状は固定的
ではなく変動すると考えられる。

高齢の統合失調症患者における抑うつの有病率は44-75%とされ、同世代の一般人口よりも抑うつの
有病率が高いが、継時的検討では26%は抑うつ症状の変動を認めた。

統合失調症の認知機能障害は、発症後に全般的かつ領域特異的にみられるが、老年期における認知
機能障害の進行が健常者よりも大きいかについては議論がある。地域生活する統合失調症患者では
65歳以降の認知機能低下が健常者と変わらずMini-Mental State Examination（MMSE）が21年で1点
の低下にとどまる一方、入院・施設入所する患者では4年に1点の割合でMMSEスコアが低下し、認知
機能低下が大きいとの報告がある（Maltais, et al., 2015）。

統合失調症患者は、認知機能障害や病識の欠如のため治療の同意にかかわる判断能力を欠く場合が
あるが、個人差が大きい。統合失調症患者の判断能力に影響を与えるのは、加齢ではなく認知機能障
害や陰性症状である（Palmer et al., 2004）。

高齢統合失調症患者の横断的・縦断的研究において、陰性症状、抑うつ、認知機能障害、寛解、社会
的統合と関連する因子を表に挙げた。
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表　高齢統合失調症において、症状・心理社会的機能と関連する因子

2）身体合併症
身体面では、代謝系、循環器、呼吸器、脳血管の慢性疾患や癌が増えてくる。肥満、糖尿病、高血圧、

脂質代謝異常症などのメタボリック症候群（中高年の統合失調症患者の60%にメタボリック症候群を
認める）が問題となってくる。

統合失調症では、健常者にくらべて身体合併症が多く、死亡率（標準化死亡比standardized 
mortality ratio: SMR）は一般人口の3.0倍で、1970年代以降に一般人口との乖離が広がっており（Lee 
et al., 2017）、平均寿命は15-20年短いと報告されている（Laursen et al., 2014）。高齢の統合失調症患者
において、死因で最も多いのは心血管疾患である。統合失調症において、虚血性心疾患による死亡は、
一般人口のおよそ2倍起こりやすい。

また、加齢による運動器機能不全（筋力・持久力・巧緻性・深部感覚の低下）や加齢に伴う運動器疾患
（腰痛、変形性関節症、骨粗鬆症、脊柱管狭窄症）により痛み、筋力低下、関節可動域制限、歩行障害、易
転倒性、骨折を生じる。これらは、運動器の障害は、ロコモティブ症候群と呼ばれる。

身体合併症をもつ高齢の統合失調症患者は、一般人口に比べ、身体科医療に対するアドヒアランス
が低く、予防医療や緩和医療を受ける機会も乏しい。その理由としては、医療機関へのアクセスの困
難、健康に関する信念、コミュニケーション障害などがあろう（Folsom, et al., 2006）。 
3）精神科治療

高齢患者は、加齢とともに薬物の肝代謝能や薬物代謝産物の腎排出能の低下により、薬物の血清中
濃度が上昇して体内に蓄積する可能性が高くなる。向精神薬の長期投与による副作用や合併症とし
て、錐体外路症状、イレウス、嚥下障害、肺炎、転倒・骨折などがみられるため、可能な限り低用量で用
いる（開始量25%、維持量25〜50%）ことが推奨される。長期継続投与が続いている場合、かつては必
要量であったとしても、老年期に入ったならば慎重な減量を検討してもよいだろう（古茶, 2003, 
Reeves and Brister, 2008）。

高齢化した統合失調症患者の精神療法では、認知機能障害、自己認知の障害、病識欠如、独特の思考
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様式と内容（妄想）という疾病本来の特性に加え、自らの老いの受容、向老意識など加齢に関連した要
因も考慮する必要があろう。身体合併症があるが、本人が妄想にもとづいて確固として治療を拒否す
る場合、治療の目的を認識できるように援助し、現実可能な選択肢を示して、なるべく自律性を損なわ
ないように選択を行ってもらう修正型パターナリズムが有用であろう（新村, 2013）。

比較的適応のよい患者においては、精神内界に体系的な妄想を抱き続けていても、行動に著しい影
響を与える病的体験は影を潜め、精神病的世界と現実生活の併存する「二重見当識」が成立することが
ある。これまでの病気と治療の苦しかった経験、劣等感、孤独感、年はとっても恋をしたい気持ち、将
来の生活への不安など、現実世界での悩みに寄り添い、現実検討を補うことを目的とした精神療法的
介入が有用となろう（古茶, 2003）。
4）退院支援・地域移行

地域で暮らす統合失調症患者も高齢化している。精神障害者のグループホームには、日常生活動作
（ADL）が自立し生活能力が比較的高い当事者が暮らすが、高齢化に伴い、身体管理や生活上の支援が
必要になってきている。入院期間の短期化にともない、認知機能低下、高血圧、糖尿病、心疾患、がん
を合併して医療・ケアの必要度が高い人が地域で生活するようになり、多様な支援が必要になってき
ている。グループホームでは、受け入れ数不足、職員不足、採算などの課題があり、施設間の連携や合
併症予防が重要と考えられる。
5）主観的な面

高齢統合失調症患者では、Quality of life（QOL）が低いことは、抑うつ、陽性・陰性症状、認知機能障
害、身体的障害、健康についての自己評価の低さ、薬剤の副作用などの臨床的要素や、非就労、自立し
て暮らせない、孤独、社会スキルが低い、経済的困難などの社会的要素と関連する。年齢とQOLとの
間に相関はなかった（Vahia et al., 2007）。

一般に加齢とともに身体や認知機能の低下がみられるが、主観的なQOLや心理社会的機能はむし
ろ改善することが知られ、これを年齢のパラドックスと呼ぶ。統合失調症患者では健常者に比べ、身
体機能では、身体合併症が多く平均寿命は15〜20年短い。認知機能では、前駆期から軽度障害ある
が、認知機能の低下の速度は健常者と同等で一方、心理社会的機能では、疾患への対処能力が増し、社
会的支援も増え、自尊心・幸福感が向上し、加齢とともに精神症状は目立たず再発は減少し心理社会
的機能は改善する。したがって、統合失調症患者では、健常者に比べ、年齢のパラドックスが顕著であ
る（Jeste et al., 2011）。

図1　統合失調症におけるサクセスフルエイジングの3要素と年齢のパラドックス
（Rowe JW & Kahn RL, 1997および Jeste DV et al, 2003, 2011より作成）
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精神医学的寛解モデルと老年学ライフコースの観点から高齢統合失調症の経過と予後についての知
見をまとめると、精神症状と機能障害の軽減（臨床的寛解）の達成率は、横断研究では50%、縦断研究で
は25%、ノーマライゼーション（例：社会的統合）の達成率は、横断研究では40%、縦断研究では25%、
健康と幸福（例：サクセスフル・エイジング）は、横断研究で2%であった（Cohen et al., 2015）。
6）家族の問題

統合失調症患者が高齢化すると同時に、患者の親やきょうだいもまた高齢化する。精神科への入院
の同意や身体的治療の同意を行う家族の負担は、本人の高齢化とともにU字カーブを描く。若い時に
は、精神症状や生活機能障害による負担がある。中年期には、本人も介護者も疾患に適応し負担は減
じる。老年期になると、親やきょうだいが高齢化して支援が困難になる（Lefley, 2003）。家族は往々に
して「親亡き後」を心配し、貯金や住む場所などの物的資産の確保を重視する傾向があるが、現実に
は、本人の支援を求める能力と、具体的な支援先の存在が不可欠である（白石弘巳と伊藤千尋, 2011）。
7）医療・福祉制度

65歳以上の統合失調症患者が高齢者サービスに移行しようとすると以下のようなケースが生じ得
る。①65歳以上ではあるが、身体機能に問題がなく、認知症症状も乏しいため、介護度がつかず、必要
なサービスが提供されないケース。②本人の収入（障害年金など）だけでは高齢者施設を利用すること
ができない、または、従来の障害者サービスと同等の高齢者サービスの利用に自己負担金が生じ、経済
的な理由でサービス継続が困難となるケース。③精神症状が残存しているため、高齢者施設の利用が
難しいケース、などである。高齢者福祉サービスに移行しても、障害者福祉サービスと同等のサービ
スを受けることができるような制度の整備が望まれる（新村ら, 2011）。

2．向老意識と準備行動
サクセスフル・エイジング論では、加齢による様々な変化・喪失に対して、いかに適応して、幸せな

老いを迎えるかについて考える。サクセスフル・エイジングの達成過程に関わると考えられる向老意
識、老いに対する準備行動について、地域生活する平均約60歳の統合失調症患者57名を対象に調べた

（Niimura et al., 2011）。
向老意識とは、社会状況や自分の老後への予測に基づく老後に対する意識のあり方である。向老意

識尺度は、①老後の健康上の不安、②次世代との交流、③社会福祉・保障制度の充実、④健康維持・老
化予防、⑤経済的な安定⑥依存しない自立した生活、⑦社会活動・活発な生活、⑧若い世代との連帯
感、⑨精神的活力・若さの保持、⑩張りのある生活、の下位項目からなる（宇佐美, 1994）。

統合失調症群（59.7±6.9歳, 57名）と先行研究（宇佐美, 1994）の健常群（40-64歳の看護師505名）とを
比較すると、統合失調症群は、向老意識の平均スコア5.12±2.61で、先刻研究の健常群（平均スコア
4.75±2.31）と比較すると、生活の自立や活動性・活力には自信がないが、医療・福祉・経済については
安心感をもっていた。
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図2-1　向老意識

次に、老後への準備行動とは、加齢による身体・経済・社会関係の変化、疾病・孤立などに備え、中年
期から始める準備行動であり、老後への準備行動尺度は、①老後の生計安定のため貯蓄に努める、②規
則正しい生活やスポーツで健康の維持増進に努める、③趣味や社会活動を通して生きがいを見つけ
る、④友人や地域の人とのつきあいを大切にする、⑤家族関係が円満になるよう努める、の5つの下位
項目からなる（平岡, 1991）。

統合失調症群（59.7±6.9歳, 57名、老後への準備行動の平均スコア9.4±2.0）と先行研究（平岡, 1991）
の健常群（夫婦のみ世帯60歳以上157名、老後への準備行動の平均スコア10.9±2.4）との比較を行った
ところ、統合失調症群は、先行研究の健常群と比べて準備行動が全般的に乏しいものの、家族関係、友
人・地域社会、趣味・地域活動、健康面で「多少努力」をしている、しかし経済面での準備行動は乏し
い、という結果であった。

図2-2　老後への準備
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3．ささがわプロジェクト：退院12年間の経過と長期予後
Ian R. H. Falloonは、バッキンガム・プロジェクト（1984〜1988年）で得られた精神科地域ケアのエ

ビデンスを統合型地域精神科治療プログラム（OTP: Optimal Treatment Project）モデルとして定式
化した（Falloon et al., 1998, Falloon et al., 2004）。それは、サービスモデルとして①早期発見・早期治
療、②多職種チームモデル、③継続的アセスメント、④訪問サービス、⑤心理教育、および、治療プログ
ラムとして①リハビリテーションに適した薬物療法、②ストレスマネジメント、③認知行動療法、④就
労支援、からなるプログラム・パッケージである。

OTPをわが国の精神科病院において実践したのが、ささがわプロジェクトである（佐久間, 2004, 
Mizuno et al., 2005）。同プロジェクトでは、2002年に、およそ100床の精神科病院を閉院し、長期入院
していた患者を一斉に地域へ移行すると同時に、外来診療、デイナイトケア、訪問看護ステーション、
地域生活支援センター、グループホームといった包括的精神科地域ケアを開始した。退院12年後時点
での転帰は、ささがわプロジェクトの参加者で診断が統合失調症である78名のうち、15%が死去し、
生存者は67名（平均年齢66歳）で、13%が入院中、介護施設入所6%、地域生活を維持している者が67%

（グループホーム54%、アパート単身生活10%。家族と同居3%）であった。また、外因死2名を除く76
名について、退院後の12年間ののべ期間のうちの約9割の期間を地域で過ごし、参加者の26%が一切
の再入院なく生活し、54%が精神科への再入院を要さずに地域生活を維持できていた（喜田ら, 
2016）。わが国において、精神科に長期入院した後であっても、適切な支援のもとでは、多くの精神障
害者が再発することなく地域生活を継続し得ることが示されたと言えよう。

4．精神障害者の心身機能とケアニーズ
地域生活する高齢精神障害者の生活状況を知るために、2015年3〜10月に、NPO法人アイキャンに

おいて、精神科地域ケアプログラムの支援を受けて地域生活する60歳以上の当事者を対象に、生活状
況や支援のニーズにつきアンケート調査を行った。質問は、①今の生活で楽しいこと、②気になって
いること・困っていること、③手伝ってくれる人、④今後どこで生活したいか、⑤今後どんな生活がし
たいか、などである。回答は、選択肢および自由記載で、得られた回答を項目別に分類し、60〜64歳、
65〜69歳、70〜74歳、75〜79歳の5歳ごとの年齢層で4群に分けて、回答項目の割合を比較した。（図
3-1〜5）なお、図では、75歳以上（75〜79歳）と74歳以下（60〜74歳）との対比を明らかにするため、60
〜74歳について合計の割合が多い項目を左から順にグラフに示した（「他」、「なし」、「無回答」、「不明」
は最後（右方）に示した）。

回答者は、67名（男47, 女20）は、平均年齢68.8±4.5歳（61.1〜79.4歳）、精神科診断は、統合失調症61
名、統合失調感情障害1名、双極性障害3名、アルコール依存1名、精神遅滞1名であった。ケアニーズ
についての回答は、①「今の生活で楽しいこと」は、74歳以下では、「食事」、「デイケア」、「外出」、「運
動」などの様々な活動が挙がったが、75歳以上では、「対人交流」が46%と非常に高く、次に「デイケア」
であり、74歳以下が挙げたさまざまな活動は挙げなかった。（図3-1）②「気になること・困っているこ
と」では、「なし」が最多で、続いて「健康」、「お金」、「共同生活」、「老後」の順に多かった。70歳以上で
は、「対人関係」、「仕事」、「買物」について挙げた者はいなかった。（図3-2）③「手伝ってくれる人」は、
74歳以下では、「職員」、「友人」、「家族」の順に多かった。一方、75歳以上では、グループホームの世話
人が48%と多数で、「家族」を挙げた者はいなかった。（図3-3）④「今後どこで生活したいか」では、グル
ープホームで暮らし続けたい人がどの年層でも50%以上と全体的に多く（60〜64歳53%、65〜69歳
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64%、70〜74歳82%、75〜79歳72%）、次いで「アパート」、「実家」と続くが、施設入所希望者（「他」に
含まれる）は少なく、入院希望者はいなかった。また、70歳以上では実家に暮らす希望はなかった。（図
3-4）⑤「今後どんな生活がしたいか」では、74歳以下は、「今まで通り」、「自立して」、「ゆっくり」暮ら
したいが多く、75歳以上は、「今まで通り」、「楽しく」、「健康に」、「支援されて（助けられながら）」暮ら
したい、が多かった。（図3-5）以上のように、60〜70歳台を5歳ごとに分けてみると、74歳以下と75歳
以上との間で支援ニーズが変化している。75歳以上では、身体の機能低下のためか、さまざまな活動・
プログラムを行うよりも、対人交流を楽しみにして、健康に留意し、グループホームの世話人を頼りに
している、という傾向がうかがえた。地域生活支援においては、統合失調症患者の体力の低下が目立
ってくる75歳を境に、変化したニーズに応えるような支援を工夫することが必要であろう。

図3-1　ケアニーズ①：今の生活で楽しいこと

図3-2　ケアニーズ②：気になること・困っていること
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図3-3　ケアニーズ③：手伝ってくれる人

図3-4　ケアニーズ④：今後どこで生活したいか

図3-5　ケアニーズ⑤：今後どんな生活がしたいか
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おわりに
統合失調症患者は、高齢化する中で身体面、精神面、社会との関わりにおいて様々な問題と向き合わ

なければならない。
長期入院患者の地域移行支援・統合的地域ケアによって、退院後10年以上にわたり、身体的・精神

科的な再入院をすることなく、高い割合で地域生活を維持することができた。
統合失調症患者の向老意識は、健常者に比べ生活の自立や活動性に自信がないが、医療・福祉・経済

については肯定的にとらえ、老後への準備行動は、やや乏しく、特に経済面で乏しかった。
高齢化した統合失調症患者において、地域ケアによって維持・改善した全般的機能・認知機能も70

歳台に入ると低下に転じ、70歳台後半では楽しみも・目指す生活のあり方も・支援のケアニーズも変
化する。

近年、高齢者の精神疾患について、認知症やうつ病への注目が集まるが、common diseaseである統
合失調症の患者の高齢化も見過ごせない現実である。その特性に応じた適切な支援と多職種協働が求
められる。
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