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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



31

予防精神医学 Vol.5（1）2020

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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