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抄　　録

“At-Risk Mental State, ARMS（精神病発症危険状態）”とは、精神病発病へのリスクの高い状態を意
味する。一見軽症で、注意深く診察しないと一般的なうつ状態などと鑑別できない。精神科診療所へ
はうつ状態や不眠、不安などを主訴とする患者が数多く受診している。ARMSの具体的な診療につい
て、国内に6000を超えるとされる精神科診療所で共通の認識を得ているとは言いがたい。そこで、銀
座泰明クリニックを受診したARMS 3症例、診断基準は満たさないものの可能性ある2症例を提示し
て考察した。精神科診療所は精神医療の「ゲートキーパー」としてARMS診療、早期発見・早期治療に
寄与できる。夜間・土日、駅前・街中など、いつでもどこでも気軽に受診できるのは診療所の強みであ
ろう。高次医療や救急医療を求められる場合は大学病院や精神科病院へ紹介し、良好な連携を取って
いくことが望まれる。そのためには、日ごろから大学病院や精神科病院との「病診連携」を高めるた
め、診療所の医師が学会や研究会などへ積極的に参加し、お互い顔の見える関係を構築・維持するこ
とが望まれる。最後に「精神科医」として最も大事なことは「診断」という「ラベリング」ではなく、苦
痛を訴える患者に寄り添い、できる限り「援助」を提供していこうとする、「治療者」の「マインド」で
ある。

【はじめに】

精神病の治療において“At-Risk Mental State, ARMS（精神病発症危険状態）”の段階から早期発見・
早期介入していく意義については論を待たない。しかし、具体的な診療について、国内に6000を超え
るとされる精神科診療所において、共通した認識が得られているとは言いがたい。

ARMSは精神病状態へ移行しやすいハイリスクな状態であるが、一見軽症で、注意深く診察しない
と一般的なうつ状態などと鑑別することができない。精神科診療所へはうつ状態や不眠、不安をはじ
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め様々な精神症状を主訴とする患者が数多く受診する。その中にはARMSと診断されるべき患者も
一定数存在するはずであるが、適切な診断・治療が行われないと精神病の発症に至ってしまうことも
ある。そこで本稿では「精神科診療所におけるARMS診療」について考察する。

構成として、はじめにARMSの診断・治療について再確認する、次に筆者が診療している銀座泰明
クリニックを紹介する、そこで経験した症例5例を提示し、それをもとに精神科診療所における
ARMS診療について総括する。

【ARMSとは】

“At-Risk Mental State, ARMS（精神病発症危険状態）”とは、精神病への移行リスクが高い状態のこ
とであり、前方視的に治療的意義を持つ（図1）（水野･山澤, 2003; 水野, 2009; 水野ら, 2010）。ARMSと
診断された患者は、大脳の複数部位に体積減少が認められ、認知機能障害や社会機能障害を生じるこ
とが知られている（根本, 2015; 高橋, 2015; 多田ら, 2015）。DSM-5への改訂作業においては、ARMS概
念を診断基準に含めるかをめぐって活発な議論が交わされたが、結局「今後の研究を要する病態」の中
に“Attenuated Psychosis Syndrome, APS（減弱精神病症候群）” （「別表」参照）として位置付けられて
いる。

図1：ARMSと早期精神病への介入

ARMSやAPSのような前駆状態において、現在の種々の治療ガイドラインは抗精神病薬を基本的
に推奨せず、不安や抑うつにはSSRIが有効との意見もある。副作用のとても少ない「ω3脂肪酸群」
を服用すると精神病発症が抑制されることも報告されている（Amminger et al., 2010）。発症リスクが
低く、機能低下も少なければ、「認知行動療法」をはじめとした心理社会的治療を速やかに行うべきで
ある。（辻野ら, 2011; 辻野, 2014）。それには治療支援体制と新たな知見に基づく診療ガイドラインの
確立が必要となる。ARMS診療における段階的ケアモデルを図2へ紹介する（松本ら, 2015）。
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図2：ARMS診療における段階的ケアモデル

【銀座泰明クリニックの特徴について】

精神科診療所におけるARMS診療を考察する上で、筆者が診療している「銀座泰明クリニック」の
特徴について紹介させていただく（図3）。同クリニックは2006年開院。東京都中央区銀座、東京メト
ロ銀座駅から徒歩3分、JR有楽町駅から徒歩5分以内にある。周辺は大型デパートやブランドショッ
プ、数多くの飲食店であふれている。深夜でも明るく、若い女性でも安心して受診できるように立地
の選択を行った。精神科を受診するという行為は、まだ残念ながら周囲に対する劣等感や自分自身に
対する差別意識「セルフスティグマ」も抱かせてしまう。そこで、少しでもそのような感情や意識を薄
めるため、施設の立地や建物、内装や空間などへも配慮する必要がある（原田, 2015a; 原田, 2015b）。

立地に加え、複数の診療科目・クリニックと同じビルに入居することにより「銀座メディカルセン
ター」を設立した。これにより特に、メタボリック症候群のような内科の併発疾患は一度に受診可能
となり、検査結果や治療方針なども患者・両医師の三者間において共有でき、心身両面から治療へ主
体的に関われるようになる。薬局も併設されており、重複した薬剤などの整理はもちろんのこと、各
薬剤の作用と副作用を再確認し、患者と薬剤師と医師とが薬剤と病状について情報共有し、処方調整
に関われる“Shared Decision Making, SDM（共有意思決定）”が展開される。

内装は「癒しの空間」を創造するため、土・木・布のような天然素材を用いている。色調はベージュ
やアイボリーなど薄い暖色を基調として温もりや優しさを醸し出し、家具はブラウンやウォールナッ
ツにより重厚感や信頼感を与える。間接照明、白熱灯の光により温かみが得られる。心安らぐBGM
やアロマを流し、待合室にたたずんでいるだけでも、五感を通じ、心癒されることを期待している。海
外では“Optimal Healing Environment”をはじめエビデンスが多く報告されている（茅野ら, 2010）。
また、患者のプライバシーへも配慮し、入口の構造、待合室の座り方、診察室の防音壁など、個人情報
が守られるよう、工夫している。

診療時間は平日12-21時、土曜10-18時と大学病院や総合病院が診察しない時間および都心に勤務す
る人々が受診しやすい時間に設定している。かつては日曜日にも診療を行っていたが、スタッフの休
む間がないため、現在は休止している。
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図3：銀座泰明クリニックの特徴について

ホームページ、ブログ、フェイスブック、ツイッターなど開設し、できる限り情報公開・発信してい
る（図4）。フロイトの言う「治療者の匿名性」とは正反対の治療構造になるが、現代の高度情報社会で
はむしろ治療的な作用と副作用を常に注意しながら自己開示したほうが良いと考える。非公開にして
も患者らはインターネットでかなり詳しく「検索」をしているものである。それよりも患者や家族へ
正しく新しい医療情報を届けることがリテラシーの拡大（広義の心理教育）になる。世間で重大な事件
や事故が起こった時に精神医療の見地からコラムを書くとテレビ局・新聞社・出版社などから取材が
入る。内容を十分推敲して放送・出版していただくが、これもマスメディアを通した「心理教育」と考
えている。これに反応して、メール相談もいただくが、込み入った内容は受診へつなげる。まずはメ
ールで「コンタクト」を得ることが早期介入の第一歩であることは間違いない。相談者の訴える内容
は精神医学的に疾病に相当し、正確な診断と治療を要することを伝えると、安心されるようである。
早速当日または翌日に予約の電話が鳴る。

予約もインターネットで初診・再診ともに可能である。電話は診療時間しか受けることができず、
回線は限られ、話し中のことが多いとクレームをいただくことがよくあった。インターネットならば
24時間365日間、対応可能である。

これにより様々な年齢・性別・職業・地域の患者が訪れる。都心部の方々はもちろん、茨城・栃木・
群馬などから、地元ではすぐに気軽に受診できないためと、東京まで新幹線や特急列車に乗って来ら
れる方もいらっしゃる。

患者層としては「インターネット・リテラシー」の高い20-40年代の青壮年層が圧倒的に多い。反対
に高齢者は少ない。この点は「デジタル・ディバイド（インターネットを使いこなせる人と使いこなせ
ない人との間に生じる格差）」を考慮して、保健師や福祉士らと補完していくべき年齢層であると考え
る。

いずれにおいても「精神科受診は初めて」という患者が少なくなく、いわゆる精神医療における「ゲ
ートキーパー」を務めている。”DUI, Duration of Untreated Illness（精神疾患未治療期間）”は短く（茅
野ら, 2008）、大半は不眠・不安・うつ症状を主訴とした気分障害、不安障害であるが、ARMSと考えら
れる症例も時に認められる。
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図4：インターネットを活用した精神医療

【精神科診療所におけるARMS診療の具体例】

銀座泰明クリニックを受診したARMS 3症例、診断基準は満たさないものの可能性ある2症例、計5
症例を提示し、「精神科診療所におけるARMS診療」について考察する。なお、症例は個人情報保護の
精神に基づき、複数例を組み合わせた、いわば架空の症例である。

症例1：男性、17歳、高校生
母方叔父に精神科へ入院歴があったらしい。父は大手企業勤務、母は家事専従、妹一人。おとなし

くまじめな子どもだった。成績優秀、表彰されることもあった。しかし、有名高校入学後より何のた
めに勉強しているのか、何のために生きているのか悩むようになった。そして眠れなくなり、頭の中
で考えがグルグルと回るため、担任教師と養護教師へ相談した。養護教諭は以前にも別の生徒が通院
していたことで知っていた当院を紹介した。話を詳しく聞くと、子どもの頃から親の期待を一身に背
負い育ってきた。高校入学後、大学受験勉強に備え、自分の人生は何のためにあるのか分からなくな
っているという。

了解可能な内容であったが、表情は硬く、瞬きが多く、落ち着きのない様子であった。ロラゼパム
0.5mg不安時にて1週間、経過観察したが、もう居ても立ってもいられない、皆から責められているよ
うな気がするという訴えにより、両親に伴われ受診した。精神病の可能性が高いことを本人および両
親に説明し、抗精神病薬を用いた治療を提案したところ、十分な理解と同意を得られなかった。本人
もさることながら、両親は「思春期の心の迷い」と認識しており、「精神病の疑い」であることは受け容
れ難いようだった。このため、精査の目的で都内大学病院の「ユースクリニック（若者向けの精神科専
門外来）」を紹介したところ、本人・両親より転医の同意を得た。

精神病的な遺伝素因を背景とし、過剰適応的に成長しつつ、思春期に神経症的な悩みから発症し、精
神病症状を来たした症例である。本人もさることながら、両親も「精神病の疑い」という診断を受け容
れ難かった。このような場合、セカンドオピニオンも兼ねて、精査の目的で高次医療機関、特に専門的
な大学病院へ紹介すると同意を得られ、適切な医療へ導ける。



42

予防精神医学 Vol.1（1）2016

症例2、女性、19歳、接客業
父親が働かず、昼間から酒を飲み、時に暴力を振るうこともあったとのこと。代わりに母親が昼も

夜も働き、本人を養った。9歳時、父親が酩酊状態で交通事故に遭い死去。母子家庭となった。中学校
へ入ると親のいない寂しさもあり、不良仲間に加わるようになった。酒を飲み、タバコを吸い、髪を染
め、彼氏の運転するバイクの後部座席にまたがった。定時制高校へ進学するも3ヶ月で退学、上京し、
友だちに誘われるまま夜の街で働きだした。はじめに新宿のキャバクラで、見習いである「ヘルプ」と
して働いた。

3年目からより高い時給とステイタスを求め、銀座のクラブへ転身した。しかしレギュラーで働き
続けるには、高額を消費する固定客をキープしておかなければならず、勤務前後の「同伴」も連日とな
った。24時の閉店後、カラオケなどのお付き合いが終わると、帰宅するのは3-4時を回った。さらに飲
酒しても眠れず、近所の内科で睡眠薬をもらった。1錠では足りず、2-3錠を酒と一緒に服用した。店
では「ママ」の厳しい管理のもと女子同士の競争も激しく、いつも監視されているような気分だった。
次第に批判されたり悪口を言われたりするように聴こえるようになった。このため、夕刻、出勤時、睡
眠薬を大量服薬してもうろうとしているところを同僚に発見され、当院へ抱きかかえられるように受
診した。救急対応を要する症例であり、救急車を呼び搬送していただくことにした。

退院後、当院通院。これから夜間の飲食接客業を続けるべきか、どのような仕事をするべきか、どの
ような人生を送るべきか、戸惑う心境を、幼少期から生い立ちを振り返りつつ、涙を流しながら吐露し
た。

アルコール依存症の父親、不良な養育環境、そして夜間の飲食接客業、アルコール・薬物乱用から被
害的な幻聴など精神病症状を呈し、大量服薬に至った症例である。境界性パーソナリティ障害の病歴
とも共通し、ともすると治療現場では心理療法へ傾斜したり、逆に問題行動を過剰警戒したりしがち
である。しかし精神病症状を呈しており、本人の心性を十分理解しつつも、ARMSとして包括的な治
療を提供していくべき症例である。

症例3、男性、24歳、無職
母も母方伯母も夜間の飲食接待業、父の顔は知らない、自ら命を絶ったという話を聞いたことがあ

る。母方祖母に育てられた。このことで小学校の頃はいじめられ、肩身の狭い思いをした。中学校の
途中から学校へ通わなくなった。友人は少なく孤立的な性格になった。定時制高校へ進学するも中
退、暴走族へ入るもグループに馴染めず脱退。日雇い労働を転々とした。工事現場では高所から転落
し、骨折したことを機に生活保護となり、都営住宅で単身生活を送ることになった。18歳時、ひきこ
もり、昼夜逆転、眠れないことを主訴に社会福祉事務所のケースワーカーより紹介され当院受診した。

本人の話を時間かけ聞いていると、思春期から世の中に対して「いつも外されている」という漠とし
た被害念慮を抱き続けていることが分かった。それは日増しに強まっており、いつか社会に対して「復
讐してやりたい」という敵意や攻撃心が高まり、頭から離れないようになっていた。

これは幼少期から自分だけ不当に扱われてきたことに起因しているが、被害念慮や攻撃心は精神病
的な水準に達していると考えられた。そこで、本人へ理解と共感を示しつつ、ケースワーカーとも相
談し、精神病の治療として、少量の抗精神病薬およびデイケア・生活訓練などの包括的な支援計画を
検討した。
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症例4、女性、24歳、会社員
兄28歳が統合失調症で自宅にひきこもり、昼夜逆転、過食・肥満が著しい。通院は不定期で両親が

代わりに行くことが多い。本人は兄から数年前に暴力を受けたことがあり、できる限り関わりたくな
いと思っていた。会社の上司からセクハラを受けたことを誘因に不眠、不安、抑うつなど出現。イン
ターネットで「心療内科、銀座」と検索し、当院を受診した。受診当初はセクハラから不眠になったと
説明していたが、家族歴・生活歴を丁寧に聞いていくうちに、「実は」と兄の病気を話しはじめた。そ
して、「上司や男性からまたセクハラをされるのではないかと考えてしまう、満員電車やエレベーター
に乗るのも怖い、これは精神病のはじまりなのか、だとしたら兄のようになってしまうのか」と主訴も
さることながら、精神病を発病することへの不安を訴えた。

不安障害やうつ病で受診される患者の中に遺伝素因を有する者も少なくない。そのことを自覚して
いる者もいれば否認している者もいる。後者の場合、「自分は決して精神病の類ではなく、単に眠れな
い、落ち着かないだけと言い、『心療内科を受診している』」と思っていることも多い。それを無理に否
定したり修正したりすると治療の抵抗や中断を招く。これはある種「セルフスティグマ」に対する防
衛機制であるため、そのように否認せざるをえない経過をたどってきたことに思いをはせ、受容・共
感的に接していくことが大事である。

症例5、男性、26歳、会社員
父方叔父が精神科へ長期入院しているとのこと。子どもの頃から大人しく一人遊びが好きだった。

友人は多くないが何人かいて、いじめられることも、不登校もなく、地元の国立大学工学部を無事卒業
した。そして東京の大手通信会社へシステムエンジニアとして入社した。ところが、上司からの叱責
や客先からの要望との板ばさみに合い、「人生はじめての逆境」に陥った。このため、夜は眠れず、朝
は起きられず、食事は咽喉を通らなくなった。自宅にいても上司や顧客から怒鳴られているような気
持ちにさいなまされ、会社へ行けなくなった。一人暮らしであったため、「このままではまずい」と思
い、近医を受診した。しかし短時間の診療で睡眠薬を処方されたのみ、病状は十分改善しなかった。
そこで改めて当院をインターネットで検索して受診した。「上司や顧客から怒鳴られているような気
持ち」は「気持ち」であり、実際に声が聴こえているわけではなかった。ただし、表情や発語、さらに視
線の動きに乏しかった。診断は中等症のうつ病として、抗うつ薬を処方の上、休職療養を要する診断
書を発行した。

症例4と同様にARMSの診断基準は満たさない。しかし遺伝素因を有し、被害念慮を生じていると
ころは典型的なうつ病とは異なる。休職療養に至っており、社会機能の低下を来たしているため注意
深い観察が必要である。初診からARMSと診断される症例は少なく、不安障害やうつ病と診断してい
た症例が途中で、精神病症状を呈し、「事例化」することがむしろ多い。このような症例は単独で受診
しており、客観的な情報が少ない。後から家族や友人、職場の同僚などの情報を得て、確定診断に至る
ものである。

また、都心のクリニックでは他院を経て2ヵ所目3ヵ所目という例も少なくない。前医で適切な診
断・治療が行われていた場合もあれば、そうでない場合もある。行われていても医師の説明や態度に
問題あり、信頼関係を築けていない場合もある。従って、ARMSや精神病の可能性は常に念頭におき
つつも、目の前の患者の訴えに耳を傾け、少しでも苦痛を和らげようとする治療者の態度が重要であ
る。
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以上、銀座泰明クリニックを受診したARMS 3症例、診断基準は満たさないけれど可能性ある2症
例、計5症例を提示した。症例1は養護教諭が、症例3はケースワーカーが当院と以前から連携してい
たことによる紹介であった。症例2は銀座の最寄りということで同僚に抱えられるように受診した。
症例1と2は診療所では治療できず、それぞれ大学病院と精神科病院へと紹介した。いずれも診療所
が「ゲートキーパー」となり「トリアージ」した形となった。このような精神科診療所を要とした患者
の流れを図式化した（図5）。

症例4と5は自らの意思でインターネット検索して受診した。ARMSとは診断できないが、両者と
も遺伝素因を有し、被害念慮を生じており、その可能性も考慮して経過観察すべき症例である。さら
に症例4は自分も精神病を発病するのではないかという不安を覚え、症例5は前医で適切とは言えな
い治療を受けていた。このため患者・医師間の信頼関係を構築するためには通常に増して配慮を要す
る。

図5：精神科診療所への紹介元（受診経路）と紹介先

【精神科診療所におけるARMS診療】

精神科診療所は地域や精神科医により特徴は異なるが、筆者は銀座泰明クリニックの理念を、「都心
で忙しく過ごす人々が、プライバシーを十分配慮された環境で、気軽に受診できること」と定めてい
る。患者の大半は不眠・不安・うつ症状を主訴とした気分障害、不安障害であるが、ARMSと考えられ
る症例も時に認められる。患者の多くは「自分の感じていること、考えていることは多分おかしいの
だと思う、でもどのようにおかしいのかはよく分からない」というレベルの「病感」を抱いている。

一方、治療者に対し「分かって欲しい」という神経症的な欲求や「どうせ分かりっこない」というう
つ病的な心理、「すでに分かられている」という精神病的な妄想とが混在していることが多い。このた
め治療者は患者のアンビバレンツな心理を理解し、時間をかけ受容していく必要がある。

他方、精神病が疑われつつも、どうしてもその診断を受け容れられない患者・家族に関しては大学
病院の専門外来を紹介し、各種検査のもと、疾患受容をうながしていただいている。希死念慮や精神
運動興奮を呈する患者など、隔離・抑制を要する患者は事前に精神科病院へ連絡し、入院治療の手配
を行っている。そのためには日ごろから大学病院や精神科病院との「病診連携」を高めるため、学会や
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研究会などへ積極的に参加し、お互い顔の見える関係を構築・維持することが望まれる。
特に東京のような都市部においては、困難な事例に対して、一つの医療機関で完結する必要はな

く、いくつもの医療機関で協力しあい、お互いの長所と短所を補いながら解決していくのがよいだろ
う。郊外や地方においては地域密着・ネットワーク重視で、救急時には往診を行い、入院直前まで対
応している精神科診療所の精神科医もいらっしゃる（原田，2015）。

地域により精神医療に多少の差異が生ずるのはやむを得ない。近接する大学病院、精神科病院の有
無、受け入れ状況などにより、可能な治療は左右される。また地域住民の家族歴・生活歴などにより、
精神疾患に対する知識は異なり、精神医療に対する態度も異なる。このため、全国に6000を超えると
言われる精神科診療所において、ARMSの診断と治療について共通した認識が得られているとは言い
がたい。拙稿がその一助となれば幸いである。

【おわりに】

精神科診療所は精神医療の「ゲートキーパー」としてARMS診療、早期発見・早期治療に寄与できる。
夜間・土日、駅前・街中など、いつでもどこでも気軽に受診できるのは診療所の強みである。高次医療
や救急医療を求められる場合は大学病院や精神科病院へ紹介し、うまく連携を取っていくのが望まし
い。

最後に、精神科医として最も大事なことは「診断」という「ラベリング」のみではなく、苦痛を訴える
患者に寄り添い、できる限り「援助」を提供していこうとする、「治療者」の「マインド」である。

本論文に開示すべき利益相反はありません。
ご多忙中にもかかわらずご指導いただきました東邦大学医学部精神医学講座、水野雅文教授・辻野

尚久講師へ心より御礼を申し上げます。
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別表
Attenuated Psychosis Syndrome. APS（減弱精神病症候群）

A.	 以下の症状のうち少なくとも1つが弱い形で存在し、現実検討は比較的保たれており、臨床的関与に値する程度
の重症度または頻度を有している。（1）妄想（2）幻覚（3）まとまりのない発語

B.	 上記の（1つまたは複数の）症状は、過去1ヶ月間少なくとも週1回存在していなければならない
C.	 上記の（1つまたは複数の）症状は、過去1年間の間に始まったか、あるいはその間に、あるいはその間に増悪し
ていなければならない。

D.	 上記の（1つまたは複数の）症状は、臨床的関与に値するほど苦痛を与え、能力を低下させている。
E.	 上記の（1つまたは複数の）症状は、精神病性の特徴を伴う抑うつ障害または双極性障害を含む他の精神疾患によ
ってうまく説明されるものではなく、物質または他の医学的疾患の生理学的作用によるものではない。

F.	 どの精神病性障害の基準も満たされない。

（American Psychiatric Association. 2013）

【英文抄録】

“At-Risk Mental State, ARMS” is the term given to the psychotic-onset risk state. It seems to be 
mild and is difficult to distinguish from common depression without careful observation. Many 
patients visit a mental clinic complaining of insomnia, anxiety and depression.  The concrete 
medical care regarding ARMS are not prevailed in over 6000 mental clinics in Japan.  Then we 
present three patients of ARMS and two patients who do not meet the criteria of ARMS from 
Ginza Taimei Clinic.  Mental clinics are “gate-keepers” of psychiatric medicine.  They can 
contribute to ARMS treatment and early intervention.  Mental clinics can initiate medical care 
even at night or on holidays, near the station or far away in town.  In case of need of advanced or 
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emergency care, psychiatrists refer patients to university or specialty hospitals.  For remaining 
updated on the latest, the clinic staff attend academic conferences and build relationships with the 
staff of university and specialty hospitals.  The most important role of a psychiatrist is not 
diagnosis, or “labeling”, but assistance, or ”empathy.“


