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抄　　録

本邦は諸外国に比べて精神病床数が多く，長期入院患者も多い。地域移行では精神障害者が地域で
生活するための支援体制構築が必要となるが，その中に障害者のセルフマネジメント力を向上できる
ような支援も組み入れていくことが重要と思われる。一方，新しい抗精神病薬が様々な剤型とともに
上市され，また治療抵抗性統合失調症の唯一の治療薬といわれるクロザピンも上市されている。さら
にドパミン過感受性精神病の理解により統合失調症の進行性に関してもとらえ方が変化してきてい
る。これらは統合失調症患者の地域精神医療を促進するものであろう。また双極性障害のうつ状態の
治療薬選択に関する考え方が大きく変わったことによってうつ病そのものの治療への見直しがなされ
てきている。しかし双極性障害では気分症状の変動が大きく，薬物以外でのコントロールも必要であ
る。情報技術（IT）と人工知能（AI）を応用したスマートフォンのアプリケーションも開発されてきて
おり，双極性障害患者のセルフマネジメント方法の発展が期待される。また，コロナ禍に若者の自殺
者数が増え，児童思春期青年期の精神保健の重要性が更に増してきている。児童思春期青年期におけ
るセルフマネジメント力を向上させてレジリエンスやメンタルヘルスの向上を目指すことも重要と思
われる。ところで最近では非行と双極性障害の関係も指摘されてきており，精神医学のより積極的な
関与が必要と考えられる。

本論文の内容は第26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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はじめに
2023年11月25日に千葉大学亥鼻キャンパス医学系総合研究棟にて，「適切な早期介入による難治化

の予防」をテーマとした第26回日本精神保健・予防学会学術集会を主催させていただきました。そし
て，「セルフマネジメントを支える精神医学」をタイトルとした会長講演を行いましたので，その内容
についてご報告いたします。

私は2000年6月1日に千葉大学医学部精神医学講座の教授に就任しました。教室関係者開催の教授
就任記念式典にて，「精神疾患患者の福利に貢献する」，すなわち，「精神障害者の幸福だけでなく彼ら
が就労などで利益を得られるような社会になるように努力したい」と発言したことを覚えておりま
す。そして，そのような社会の実現に向けて，教授に就任してから，千葉大精神科に認知行動療法を導
入し，また千葉大統合失調症薬物療法アルゴリズムを作成し，教室員と世界標準の精神医療の提供を
目指しました。一方で教授在任中に医療観察法の施行（2005年）や障害者自立支援法の施行（2006年），
障害者総合支援法の改正（2013年），障害者権利条約批准（2014年）など精神障害者を取り巻く環境は大
きく変わってきました。さらに私たちの教室では2009年に発表されたCANMATによってうつ病治
療，特に双極性障害のうつ状態に対する治療薬選択が変わり，双極性障害患者の治療が大きく改善し
たと思います。さらに非鎮静系の抗精神病薬の登場とそれらの内用液や徐放性剤，口腔内崩壊錠，貼
付剤，持効性注射製剤など剤型の多様化が進み，精神疾患への治療薬の選択肢が増えました。また情
報技術（IT）や人工知能（AI）など科学技術の進歩も精神疾患の治療に大きな希望を持たせるものです

（Komatsu et al., 2013）。我々自身も統合失調症におけるドパミン過感受性精神病研究を行い（伊豫・
中込, 2013），現在では治療抵抗性統合失調症の重要な１亜型としてとらえられるようになり（Kane et 
al., 2019），さらに統合失調症の長期予後についての考え方にも影響を与えることができたと思ってお
ります（Murray et al., 2022）。このような精神医療を取り巻く変化の中，我々が行ってきた精神障害
者の方々の自立に向けたセルフマネジメント支援についての概要を振り返り，今後の課題解決に少し
でも役立てていただければと思います。

入院精神医療から地域精神医療
さて，セルフマネジメントとは，健康状態の日常生活に及ぼす影響をマネジメントして軽減させる

ために，患者が医療者や支援ネットワークと協力して，患者が積極的に意思決定を行い，活動に参加す
ることを指すとされている。また，セルフマネジメント支援とは，患者が，慢性的な健康状態とうまく
付き合っていくための知識や技能，自己効力感を獲得し，資源や支援を利用できるように，医療者が支
援することとされ，リカバリーを目指すという理念の基でセルフマネジメントを支援するには，患者
が健康的な行動をとるのを助けるツールやテクニックについてのポートフォリオと，患者と医療者の
関係を協力的なパートナーシップへと根本的に変えることの両方が必要であるとされている

（Bodenheimer et al., 2005; Strong et al., 2023）。
日本は精神病床数が多く，長期入院であることが国際的に知られている。日本の精神医療が入院精

神医療というパターナリズムから地域精神医療に移行していくには単に脱施設化だけでなく，障害者
自身のセルフマネジメント力の向上が重要となってくる。2009年に厚生労働省科学研究費補助金「精
神医療の質的実態把握と最適化に関する総合研究」（代表　伊豫雅臣；2007-2009年度）の分担研究とし
て行われた「精神病床の利用状況調査」（松原三郎）では「状態の改善が見込まれるので，居住先・支援
が整えば近い将来退院可能」または「状態の改善が見込まれず，近い将来退院の可能性はない」とされ
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て長期入院している統合失調症患者はそれぞれ6万3千人と推定された。前者では地域移行を促すカ
ギとなる要素について考察し，その強化を推進するための施策が必要と考えた。そして，後者の人た
ちが退院して地域に移行していくためには，難治性統合失調症の病態解明と治療法の開発，地域での
治療体制の強化が必要であると考えた。

我々は前者に関しては，「精神障害者の退院促進のためのモデル」として病院と地域を結ぶコーディ
ネーター，特に精神保健福祉士（PSW）の役割の重要性を提言した（図1）。実際，医療保護入院者の退
院促進措置として2013年の精神保健福祉法改正によって，退院後生活環境相談員の選任と地域援助事
業者の紹介，医療保護入院者退院支援委員会の設置が精神科病院の管理者に義務付けられた。これは
退院促進だけでなく，パターナリズムからセルフマネジメントへのパラダイムシフトを推進するもの
であり，今後地域定着を目指すには，彼らの地域におけるセルフマネジメント力の向上を支援できる
体制の構築が必要であることも示唆している。

図1

後者の難治性統合失調症に関しては，治療抵抗性統合失調症患者を支える治療であるクロザピン治
療や修正型電気けいれん療法（mECT）の汎用がカギとなると考えて，厚生労働省に2013年8月9日に

「重度慢性統合失調症患者への良質かつ適切な医療についての提言」を行った。特にクロザピンは，自
立度や就業率や治療継続率を増加させ，再入院率や自殺率を低下させ，精神医療費も減少させること
が報告されており，統合失調症患者の地域移行や地域定着，セルフマネジメントの向上には重要な治
療薬である。しかし日本ではクロザピンは米国に19年遅れて上市され，その処方率も極めて低かった。
そこで私は成田赤十字病院と旭中央病院，亀田総合病院に協力をお願いして，千葉県で安全安心の下
でクロザピン普及を図るための「千葉クロザピンサターンプロジェクト」を2010年12月に発足させた。
このことにより，単科精神病院でクロザピンを使用開始することができるようになり，千葉県はクロ
ザピン登録患者数が極めて多い地域となった。このプロジェクトは2014年の難治性精神疾患地域連
携体制整備事業（厚生労働省）のモデルとなった。
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図2

ところで，オランダのWunderinkらは，初発の統合失調症患者で症状消失6か月後に抗精神病薬を
中断しようとする群と維持しようとする群に無作為に分けて18か月間の追跡したところ再発率は予
想通り中断しようとした群が2倍高かったが，仕事をできたのは中断しようとした群であったと報告
した（Wunderink et al., 2007）。さらにその5年間の追跡調査の結果，中断しようとした群と維持しよ
うとした群で，再発率は有意差がなかったが，リカバリー率は40.4％と17.6％で中断をしようとした方
が高く，機能的寛解率も高かった（Wunderink et al., 2013）と報告された。さらに興味深いのは服薬し
ている抗精神病薬用量は維持しようとしていた群で有意に高かったという点である。これは長期に抗
精神病薬を服用していて耐性のために用量が増えたことが考えられる（図2）。さてここで，我が国の
統合失調症治療は世界でもトップレベルの抗精神病薬の多剤大量投与であった。そのこと自体が統合
失調症の難治化に関係していると考え，抗精神病薬による長期治療によって生じる可能性があるドパ
ミン過感受性精神病（DSP）の病態理解と予防法や治療法の開発を行った（Iyo et al., 2013）。この病態
は必ずしも国際的に受け入れられている考えではなかった。しかし，我々の研究成果もあり，DSPは
確立した病態として認められ，DSPは治療抵抗性統合失調症の主たる亜型の一つと考えられるように
なった（Kane et al., 2019）。さらに「統合失調症のほとんどは徐々に悪化するということはなく，多く
は改善または回復する。長期の抗精神病薬はドパミン過感受性を誘発し，再発させ，最終的には治療
抵抗性となる。脳の健康と認知機能は，慢性的な薬剤の影響や心血管系/脳血管系のイベント，肥満，
食生活の乱れ，運動不足によってさらに低下する可能性がある。統合失調症における進行性の悪化
は，不適切なケアの影響の結果である。」（Murray et al., 2022）と長年英国精神医学研究所で統合失調
症研究を行ってきたRobin Murrayが指摘するように統合失調症の長期予後に関する考え方にも我々
のDSP研究は大きな影響を及ぼすことができたとともに，統合失調症患者においてセルフマネジメン
トの重要性を示唆するものである。

2008年7月11日に国保旭中央病院の院長・主任部長がお見えになり，1年以内に数人の精神保健指
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定医が退職するため，精神科医の派遣を依頼された。そして同じ頃，同年9月末での銚子市立病院が
休止すると発表された。その医療圏では銚子市立病院の精神科150床と精神科外来のみが精神医療を
提供していたため，この休止によりその地域の精神医療が崩壊する。特に外来には約1200人の患者さ
んが通院しており，そのうちの約500人が統合失調症であった。また，銚子市は，千葉大学精神科第5
代教授である佐藤壹三先生が先導して，世界に先駆けて，昭和38年（1963年）2月25日に精神衛生都市
宣言を行った地であり，同精神科には千葉大精神科から精神科医を派遣していた。そこで，民間の銚
子精神科診療所を設立することとし，2008年10月1日に運営委員長を元日本精神科病院協会理事長で
同門の先輩である仙波恒雄先生にお願いし，私は保証人となり，旧銚子市立病院内に開院した。千葉
県や銚子市にも支援をいただき，何とか軌道にのり，2009年7月1日に銚子銀座通りに場所を移して

「銚子こころクリニック」（仙波恒雄院長）を開業することができ，私も保証人から外れることができ
た。旭中央病院は新しい地域精神医療を実践することとして，精神科病床の削減と長期入院患者の長
期移行を目指し，そして地域ケア体制を構築することとした。当時医局長で講師であった渡邉博幸先
生が2年間旭中央病院に出向してその改革に取り組まれた。その結果，本邦における地域包括ケアシ
ステムの推進において旭モデルとして全国に知られることになった（日経メディカル, 2015）。我々は
この危機に際し，ITAREPS（Information Technology Aided Relapse Prevention Programme in 
Schizophrenia）というチェコで開発されたITを用いた再発早期発見・早期介入システムの検証を行っ
た。その結果，このシステムを利用すると再入院率は75％減少し，総入院日数も95％減り，一回当た
りの入院日数も79％減ることが示唆された（Komatsu et al., 2013）。このことはITが統合失調症患者
のセルフマネジメントを支え，彼らの地域生活を支える上において極めて重要な役割を担っていくこ
とを示唆するものであった。

双極性障害
私は1984年に医学部を卒業しているが，その頃の躁うつ病の障害有病率は0.5％程度とされ，また

1996年のOxford Textbook of Psychiatry 3rd Editionでは約1％とされていた。ところが2007年には
生涯有病率は約4.4％と報告され（Merikangas et al., 2007），実際にはかなり多くの人が双極性障害に
罹患していることになる。双極性障害に関する最近のレビューでは，「世界で約4000万人の成人に影
響を及ぼしている。発症年齢は通常15〜25歳で，最も頻度の高い初発症状はうつ病である。症状発
現期間の約75％が抑うつエピソードまたは症状である。早期診断と早期治療はより良好な予後と関
連するが，診断と適切な治療は，最初のうつ病エピソードから平均約9年遅れる。抗うつ薬は単剤療
法としては推奨されない。患者の50％以上は治療を継続しない。平均余命は約12～14年短く，心血
管死亡率は1.6～2倍高く，一般集団よりも平均17年早く心血管疾患を発症する。メタボリックシン
ドローム（37%），肥満（21%），喫煙（45%），2型糖尿病（14%）の有病率は高く，早期死亡のリスクに寄与
している。約15～20％が自殺により死亡しており，年間自殺率は約0.9%であり，一般人口の0.014%
と比較して高い。」（Nierenberg et al., 2023）とされている。さらに双極性障害の診断は遅れる傾向に
あり，そのために社会的・経済的に大きな損失を被るとされている（Watanabe et al., 2016）。そして，
双極性障害の症状の安定化が身体疾患のセルフマネジメントを向上させることも報告されており

（Yamamoto et al., 2013），双極性障害の早期診断・早期治療は患者の精神的，身体的健康に大きく寄与
する可能性が高い。

しかしながら，特にうつ病エピソードの診断基準は双極性障害と単極性うつ病で同じであるため，
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双極性障害はしばしば単極性うつ病と誤診されやすいと報告されている。さらに双極性障害や不安障
害の併存率は極めて高く（Bandelow et al., 2008），不安障害とも誤診されやすいか，双極性障害の併存
が見逃されやすい。さらに精神病の特徴を有する双極性障害は統合失調症などに誤診される可能性も
高いと報告されている（Altamura et al., 2015）。

最近，KIOSという双極性障害患者の臨床状態を把握し，専門家で概ね一致するアドバイスを提供す
るシステムが開発されている（Bowden et al., 2021）。これは，双極性障害のマネジメントを支援する
ために開発された，スマートフォンでアクセスできるカオス理論の概念に基づいた患者中心の計算ソ
フトウェアシステム（KIOS）で，症状を追跡して，状態を正確に把握し，疾患をマネジメントするため
の，専門家が一致するような具体的なアドバイスを行うというものである。そして双極性障害の症状
をモニタリングするだけではなく，具体的なアドバイスをする機能を有するアプリの方が，使用継続
率を向上させるという比較試験も報告されている（Pahwa et al., 2024）。近年，AIの開発が著しいが，
今後このようなセルフマネジメント法はさらに広がると考えられる。

児童思春期青年期の精神保健
最近数年，東京都新宿区歌舞伎町の新宿東宝ビル周辺に若者が集まり，東横キッズと呼ばれ，自殺や

自傷行為，性暴力，傷害致死事件などに関与して大きな社会問題となっている。私はいわゆる東横キ
ッズであった14歳女性の診療に当たったことがある。精神科的診断は双極性障害だった。家族から
見るとハイテンションで朝から家族の食事を準備することもあれば，自分の頭を叩くという自傷行為
がみられていた。本人は，「自分でも信じられないほどハイテンションになって浪費していた，家でじ
っとしていることが出来ずに家出してしまっていた」。一方で，「嫌なことを思い出してしまい，自分
で頭を叩いたり，市販薬をオーバードーズして忘れようとしていた。他の人から拒絶されていると不
安飲酒して抑えていた」ということであった。この嫌なことを思い出すというフラッシュバック様の
症状は木村敦史先生が橋本佐先生とともに行った研究から，難治性うつ病で双極性の高い人にみられ
ものである（Kimura et al., 2015）（図3）。そしてさらに佐藤愛子先生たちは双極性障害ではこのPTSD

（Post-Traumatic Stress Disorder）様症状がさらに強いことを報告している（Sato et al., 2018）。とこ
ろで，テキサス都市部の少年鑑別所入所中の青少年を調べたところ，42％に感情障害（躁病 20％，うつ
病 20％，混合状態 2％）がみられ，さらに行為障害は60％であり，感情障害と行為障害には強い関連が
見られたという（Pliszka et al., 2000）。さらに，少年の抑うつや非行には双極性障害が関係している可
能性があり，精神医療の介入によって問題行動の改善を支援できる可能性が高いという報告もされて
いる（Dilsaver and Akiskal, 2005）。東横キッズの一部では精神医学的アプローチによって救うことの
できる子供たちが混ざりこんでいると思われる。

2023年3月14日の厚生労働省と警察庁の公表ではコロナ禍で小中学生の自殺者数が大幅に増加し，
過去最多となった。小児および青年／若年成人における自殺行動の保護要因として，個人の防御因子
と環境的防御因子とともに，身体活動への参加が抑うつ症状や自殺念慮を軽減するという報告がなさ
れている（Nielassoff et al., 2023）。我々のコロナ禍における高校生の競技能力のレベルとレジリエン
ス尺度と心理学的スコアに関する研究（Yano et al., 2023）ではエリート高校生アスリートではレジリ
エンス力が高く，コロナ禍でのネガティブな心理的変化も少なかった。スポーツそのものによる抑う
つや自殺念慮を軽減する効果とともに，家族や友人，学校関係者などの支援がレジリエンスを高めて
いることが考えられる。近年，国際オリンピック委員会ではアスリートのメンタルヘルスの向上を訴
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えているが，日本のプロバスケットボールリーグ（Bリーグ）ではアスリートのメンタルヘルスの向上
と精神疾患へのスティグマの排除に関する活動とともに，ユース世代のメンタルヘルス向上に向けた
活動にも力を入れ始めている。今後様々なスポーツ組織においてもこのような活動が行われ，青少年
のメンタルヘルス向上に役立つことを願う。

ところで，児童思春期に不安障害に罹患した人には，後にうつ病が出現することが知られているが
（Alpert et al., 1994），7から14歳の間に不安障害のために認知行動療法を受けた人では，治療に反応
した人たち（60.6%）では，反応しなかった人たちに比べて，成人になってからのパニック障害やアルコ
ール依存，薬物乱用になる率が有意に低く，治療後に希死念慮が出現した人の割合も有意に低かった
と報告されている（Benjamin et al., 2013）。千葉大学では子どものこころの発達教育研究センター（清
水栄司センター長）では「勇者の旅プログラム」という認知行動療法的アプローチによって，自分自身
の不安の問題を解決する方法を考えたり，実際に行動したりすることを通して，不安への対処力を身
につけていくプログラムを開発しており，小学校5年生を対象とした研究で有効性が示唆されている

（Urao et al., 2018）。これは子供たちの様々なストレスに対するセルフマネジメント力を向上させて
いるものと考えられ，今後にこのようなプログラムが開発されていくことが望まれる。

最後に
精神医学・医療の知識や技術を社会に提供することによって，個人のセルフマネジメントを支援

し，メンタルヘルスや健康の向上に寄与できると考える。そして最先端の科学技術の応用はそれらの
推進に有用である可能性が高い。
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