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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。
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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



102

予防精神医学 Vol.5（1）2020

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



105

予防精神医学 Vol.5（1）2020

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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