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近年、精神疾患（特に統合失調症をはじめとする精神病性障害）の発症危険群を同定したうえで早期
に介入する試みが広く行われるようになり、特にメルボルン（オーストラリア）の公共精神保健プログ
ラムであるOrygen Youth Health（OYH）は精神疾患への早期介入拠点の先駆けとして世界的に広く
認知されている。これらの活動の中でハイリスク状態に対して用いられる呼称は必ずしも統一されて
おらず（表1）、一部の呼称はスティグマ（差別、偏見）につながるとの批判もある（Kim et al., 2017）。こ
のためOYHを利用する当事者は、ワークショップを通じてスティグマを生じにくいハイリスク状態
の新呼称を提案している（表1）。ハイリスク当事者、その家族、および医療従事者への質問紙調査で
は、従来呼称のAt-risk mental state（精神病発症危険状態または‘こころのリスク状態’）と新呼称の
Pre-diagnosis stage（診断前ステージ）およびPotential of developing a mental illness（精神疾患の発
症可能性）がスティグマにつながりにくい好ましい呼称と考えられた（Polari et al., 2021）。一方、従来
呼称のUltra-high risk（超ハイリスク）とAttenuated psychosis syndrome（減弱精神病症候群）は好ま
しくない呼称とされた。今後は、文化的背景や精神保健制度の異なる様々な地域で同様の調査が望ま
れる。

そこで富山大学のグループではOYHとの共同研究として、富山の早期介入サービス（Mizuno et al., 
2009）を利用する当事者とその家族、また本サービスに携わる医療従事者（精神科医師、心理士、看護
師、精神保健福祉士など）を対象に、Polariら（2021）と同様の質問紙調査を行なっている。なおAt-risk 
mental stateについては、2つの異なる訳語（精神病発症危険状態と‘こころのリスク状態’）を独立した
用語として扱った。少数例での予備的な結果（未公表）によると、‘こころのリスク状態’との呼称はす
べての対象群に好ましい呼称と評価されたが、「精神病」との用語を含む呼称（精神病発症危険状態、減
弱精神病症候群）や超ハイリスクはスティグマにつながりやすい呼称と考えられた。At-risk mental 
stateの異なる訳語（精神病発症危険状態と‘こころのリスク状態’）で評価が大きく異なっており、適切
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な呼称を考えるうえで現地語への翻訳の影響が大きいと考えられた。OYH利用当事者の提唱する新
呼称は医療従事者および当事者と家族にとって意味が分かりにくいようであり、本邦においては好ま
しい呼称ではないのかもしれない。現在、本邦の他施設およびヨーロッパでも同様の調査が進められ
ており、これらの取り組みがスティグマを伴わず精神疾患のハイリスク状態を適切に示す用語策定に
つながることが期待される。

なお、本稿に関連して開示すべき利益相反はない。

表1　精神疾患のハイリスク状態に対する呼称
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