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抄　　録

精神医学領域における早期介入は，1990年代の豪州での精神症（psychosis）を対象とした取り組み
に始まり，早期段階におけるリスクや診断などの適切な評価が求められてきた。精神症発症危険状態

（ARMS）はあくまでリスクを表すもので，標準的な診断基準のもとでは，ARMS患者の多くが複数の
基準を満たし，抑うつ症群や不安症群が多くを占める。これまで「指標的予防」が重視されてきたが，
一般人口レベルではARMS該当よりも，気分症群の先行が精神症の発症により深く関与している。一
般的（common）な精神病理や症候に焦点を当てた包括的な戦略が有効である可能性が示唆される。ま
た，より広い精神疾患の早期介入を目指し，そのリスク状態を表す「CHARMS」の概念も注目されて
いる。疾患横断的に捉え，重篤な精神疾患（serious mental illness：SMI）に先立つ精神不調状態

（common mental disorder）への対応の中で，疾患特異的なリスク状態（at-risk）の評価を行い介入する
のが効果的であろう。併せて，「mental well-being」や「mental health promotion」の促進も重要である。
好発年齢層の若者へのアプローチとして「Youth Mental Health（YMH）」と広く捉えるのも近年の潮
流である。今後は我が国における早期介入の社会実装が求められる。

1．早期介入の目的
精神医学領域における早期介入は，1990年代の豪州での精神症（psychosis）を対象とした取り組み

に始まる。1998年に国際早期精神症学会（International Early Psychosis Association：IEPA）が設立
され，精神症の早期発見・治療を世界的に牽引してきた。

統合失調症を主とする精神症群は，種々の治療法の発展にもかかわらず，その「リカバリー」の達成
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は依然として容易ではなく，メタ解析においてその達成率は平均値16.4％，中央値13.5％と報告されて
いる（Jääskeläinen et al., 2013）。こうした状況を打開するために，早く発見し速やかに治療を開始し
て良好な予後につなげる早期介入が注目され，早期発見により良好な転帰となる研究結果の報告

（Hegelstad et al., 2012）などに伴い，リカバリー達成の切り札としての期待が高まっていった。
精神症群の早期段階は図1のように示すことができ，精神症発症危険状態（at-risk mental state：

ARMS）および顕在発症による初回エピソードにわたる早期精神症（early psychosis）の時期に，微細
ではあるが統計学的に有意な大脳の萎縮といった形態学的な変化や，認知機能の低下といった脳機能
の変化がみられ（Nemoto, 2023），スロープを下るかのようなその変化をなるべく早い段階で如何に食
い止めるかが重要になる。ARMSへの介入は精神症顕在発症の予防に繋がりうるだけでなく，前駆期
における不適応行動の形成やひきこもりの軽減など，その時期における様々な問題解決にも寄与し，
万が一精神症群を発症した際にも遅滞なく治療を開始することができる。

図1　精神症群における脳形態・機能の変化

2．早期診断の可能性と課題
さて，早期介入を行うには危険状態や顕在発症，そして疾患診断と，確かな評価が求められるが，図

1に示すように早期段階は大きく激しい変化を伴う時期であり，その精度は大きな課題である。
初回エピソード精神症における診断の安定性について，Fusar-Poliら（2016）の42研究および総計

14,484人の初回エピソード精神症患者を対象としたメタ解析では，平均観察期間4.5年のもとで，統合
失調症圏（schizophrenia spectrum psychoses）の診断の安定性は0.93，感情精神症圏（affective 
spectrum psychoses）においては0.84と，高い安定性が示された。初回エピソードのさらに前段階で
あるARMSにおいて，36カ月以上の期間において顕在発症する割合は35.8％とのメタ解析の結果が報
告されている（Fusar-Poliら, 2012）が，その多寡については種々の解釈がある。

では，顕在発症した場合にはどのような疾患診断となるのかについて，Fusa-Poliら（2013）のメタ解
析は，平均観察期間2.35年のもとで2,182人のハイリスク患者のうち560人（26％）が精神症を発症し，
73％が統合失調症圏（59%が統合失調症，6%が統合失調症型症，8%が統合失調感情症），11%が感情精
神症圏（6％が精神症症状を伴う双極症，5%が精神症症状を伴う抑うつ症）であったと報告している。
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ARMSはあくまで精神症発症の危険状態にあることを表しているのであり，標準的な診断基準のも
とではどのような診断がつくのかを考えることは重要であろう。Addingtonら（2017）は，North 
American Prodrome Longitudinal Study（NAPLS 2）における774人のARMS患者において，多くの
者が複数の精神疾患の診断基準（DSM-IV）を満たし，37%が1つの診断，28%が2つの診断，10%が3つ
の診断，4%が4つの診断を有していたと述べている。抑うつ症群（42.5％が該当）や不安症群（47.8％が
該当）が多くを占め，いかなる診断（併存症）も持たない者は21%に過ぎなかった。併存症と精神症顕
在発症の関連については，大麻乱用の精神症発症への関与が示されたものの，他の診断において関連
はみられなかった。

これまで精神症の発症リスクは，Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States（CAARMS）
やStructured Interview for Psychosis-Risk Syndromes（SIPS）などの半構造化面接手法を用いて評価
され，その発症予測の精度や有用性が議論されてきた。こうしたリスクを同定する基準を用いたアプ
ローチは，一次予防における疾病を示唆する軽微な徴候を示す者を対象とする「指標的予防（indicated 
prevention）」に位置づけられる（鈴木, 2023）。より早期段階の予防である，一般人口を対象とする「全
般的予防（universal prevention）」や潜在的な発症リスク（遺伝的，心理的，社会的）を有する者を対象
とする「選択的予防（selective prevention）」の観点からの検討ともいえるGuloksuzら（2020）の研究に
よると，一般人口における精神症の発症について，先行する気分症群（ハザード比10.67），ARMS（ハザ
ード比7.86），薬物使用症群（ハザード比5.33）が，精神症発症リスクの上昇と有意に関連していること
が示された。集団における疾患に対する危険因子の影響力の大きさを示す指標である人口寄与割合

（PAF：population attributable fraction）についても，気分症群（66.2），ARMS（36.9），薬物使用症群
（18.7）と同様の結果であった。ARMS診断基準該当よりも気分症群の先行が精神症の発症により深く
関与していたことは，これまでのARMSに対象を絞った介入の「予防パラドックス（prevention 
paradox）」とも称され，一般人口ベースで精神症の予防を行う際には，より広範で一般的な精神病理
や症候に焦点を当てた包括的な戦略が効果的である可能性が示唆された。

一方で，Ratheeshら（2023）は双極症の発症危険状態の診断基準として提唱されているBipolar At-
Risk Criteria（BAR）を用いて，ベースラインでBARにより双極症の発症のリスクがあるとされた群
は，BAR基準を満たさなかった群と比較して，10～13年の追跡調査において双極症（Ⅰ型またはⅡ型）
を新規に発症する割合が有意に高かった結果（BAR基準該当者28.6%，非該当者0%）を報告している。

精神症群の発症予防は，特異的な精神症症状のみならず気分症状など，より一般的（common）な症
状に目を向ける必要性が認識され，また，精神症群を対象に発展してきた精神科早期介入は，その手法
を応用して気分症群など他の疾患の予防にも広がりをみせているといえる。

3．臨床病期分類（clinical staging）の意義
ところで前述のIEPAについて，近年その語がスペルアウトしてInternational Early Psychosis 

Associationと表記されることはない。学会のホームページにも，2年ごとに開催される学術総会のホ
ームページにも，IEPAはIEPAとしか書かれていない。コロナ禍を過ぎてようやく久しぶりに，2023
年7月にスイスのローザンヌで第14回学術総会（IEPA 14）が現地開催された。前年から筆者はIEPA
のboard memberを務めており，そのディナーパーティーにおいてIEPA PresidentであるAlison 
Yung教授と話した際に，IEPAのEとPは，今はEarly interventionとPreventionと考えるのが適切
だろうと仰っていた。もはやEarly Psychosisではないのである。
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精神科における早期介入は精神症群の早期発見・治療を目指して，初回エピソード精神症を対象に
その介入が始まり，さらにその危険状態であるARMSへと介入対象を拡大し，それに対応した精神症
の病期分類も提唱された（McGorry et al., 2006; 根本・水野, 2013）。そして精神症群に限らず，抑うつ
症，双極症，物質使用症，パーソナリティ症などを含むより広い「精神疾患」の早期介入を目指し，その
リスク状態を表すClinical High At-Risk Mental State（CHARMS）の概念が提唱されている（McGorry 
et al., 2018）。精神症，双極症，（重度）抑うつ症を重篤な精神疾患（serious mental illness：SMI）として，

「SMIのリスク状態」と見立てる捉え方もある（Hickie et al., 2013）。
リスクに応じた臨床病期分類（clinical staging）は，ステージ0（未病），1a（援助希求），1b（発症リス

ク増大），2（初回エピソード），3（再発と残遺症状），4（重症・遷延化）として考えることができる（図2）。
これまで精神症を念頭に置いて，そのリスク状態であるARMSの同定とその介入が重視されてきたが

（図2上），SMIに先立つ一般的な臨床水準の精神不調状態（common mental disorder）への対応の中
で，SMIに対する疾患特異的なリスク状態（at-risk）に関する評価を行い介入していくことが有効かつ
有用ではないかと考えられる（図2下）。それとともに，より心の健康を向上させていく方向性を内在
する「mental well-being」や「mental health promotion」を常に念頭に置き，その向上に取り組み努め
ることも重要である。

図2　臨床病期分類と早期介入のパラダイムシフト

疾患横断的な視点が重視される中で，好発年齢層の若者へのアプローチとして「Youth Mental 
Health（YMH）」としてより広く捉えるのも近年の早期介入の潮流であり，そのようなアプローチの抑
うつ症状などへの効果が示されている（McHugh et al., 2024）。

4．社会実装に向けて
こうした世界的な動きも見据えながら，2019年度から2022年度にかけて，筆者らは厚生労働科学研

究事業MEICIS（Mental health and Early Intervention in the Community-based Integrated care 
System, メイシス）プロジェクトにおいて，「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」に「早期相
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談・支援サービス」を導入する意義とその具体的な実装方法を，地域特性を考慮した5か所のモデル地
域（京浜地区，足立区，秋田県，所沢市，川口市）での取り組みを通じて明らかにしてきた（根本ら, 
2022b）。その事業の中で，若者に向けた相談・支援サービス「SODA（Support with One-stop care on 
Demand for Adolescents and young adults）」を開始した（Uchino et al., 2022）。その特徴は，①教育，
行政，医療，福祉，他の地域支援のハブ（中心）となり，ワンストップで相談・支援サービスを提供す
る，②スティグマや抵抗感を払拭する若者フレンドリーなデザインやコンテンツ，③保健医療福祉領
域の資格を有する専門家からなる多職種チームによる運営，④一定期間治療・支持的な関わりを続け
たうえで次のサービスに橋渡しをする「臨床型ケースマネジメント」の実施，にあるといえる。

SODAへの相談者の精神医学的評価をみると，37.8％がすでに精神科医療に通院中であり，現在の
医療機関での診療に十分満足できていない状況が反映されているのではないかと考えられた。25.6％
は診断閾値下の精神不調であり，34.1%は疾患診断がつくような臨床水準であるにもかかわらず受診
に至っていない者であった。このような相談・支援サービスが，診断閾値下の不調を抱える若者の支
援や，臨床水準の未受診者の治療の「入口」として機能しうると考えられ，実際に，どこにも相談でき
ずようやくSODAにたどり着いたと回答した者が大多数を占めた。

SODAは2019年に東京都足立区で研究事業として開始したが，2022年6月には埼玉県川口市の「若
年者早期相談・支援事業」として，「こころサポートステーションSODAかわぐち」を同市内の大型シ
ョッピングモール内に開設するに至った。その際，東邦大学医学部精神神経医学講座スタッフで「一
般社団法人SODA」を立ち上げて，同市の事業を受託し運営を続けている。足立区のSODAは2022年
7月に足立区の委託事業として「あだち若者サポートテラスSODA」と名称を改め，MEICISプロジェ
クトの研究協力機関である医療法人財団厚生協会が受託しサービスを継続している。

SODAのような早期相談・支援サービスのニーズが非常に高いことを日々痛感し，そのさらなる普
及について思案する中で，近年発展をみせる実装科学（implementation science）に出会った。実装科
学とは，エビデンスに基づく介入（evidence-based intervention：EBI）を「どのように」すれば実装で
きるのか，という問いに対する知識体系を構築する学問領域である（島津ら, 2022）。医学研究におい
て，その成果が実地で役に立つまでには17年かかり，実際に活用できる成果も14%にとどまるといわ
れている（Estabrooks et al., 2018）。実装科学はそのエビデンスと現場におけるプラクティスのギャッ
プを埋めることを目的とするといえる。実装を進めるにあたっては，概念的な枠組み（フレームワー
ク）を用いて実装に影響を与える促進要因や阻害要因を抽出することが重要であり，その代表的なも
のとして，Damschroderら（2009）による「実装研究のための統合フレームワーク」（Consolidated 
Framework for Implementation Research：CFIR）がある。CFIRはEBIの実装に影響しうる要因を，

「Ⅰ．介入の特性」「Ⅱ．外的セッティング」「Ⅲ．内的セッティング」「Ⅳ．個人特性」「Ⅴ．プロセス」の
5つの領域と，その下位の計39の構成概念に整理したものである。MEICISプロジェクトにおける
CFIRを用いた検討で，3つモデル地域に共通した要因として，外的セッティング領域において「潜在
的な関係者を探り，連携する」が，個人特性領域において「職員に必要な技術を考え，伝える」が抽出さ
れた（根本ら, 2022a）。

こうした取り組みに，ヘルスケアの促進に取り組む日本生命保険相互会社が強い関心を寄せてくれ
た。そして，同社と東邦大学医学部が共同研究契約を結び，2023年4月に東邦大学初の社会連携講座

（大学と民間企業などの学外機関が，公共性の高い共通の課題について共同で研究を実施するために
設置される講座）である「社会実装精神医学講座（Department of Psychiatry and Implementation 
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Science）」が，精神神経医学講座に付設する形で開設された。「社会実装精神医学」という新たな学問を
打ち立てる気概を持ち，研究のみならず地域における実践を重視し，わが国におけるメンタルヘルス
の向上と関連するEBIの社会実装を目指している。それは，全世界の目標である「誰一人取り残さな
い（leave no one behind）」社会の実現につながるものであると考えている。
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