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抄　　録

統合失調症患者の重篤な社会機能障害を予防し、その予後を改善する上で、早期診断、早期介入は必
須の課題である。統合失調症の発症リスクが高い一群としてAt Risk Mental State（以下ARMS）が提
唱されており、近年、国内の各地でARMS患者に対する専門的な診療が提供されるようになってきて
いる。北海道大学病院精神科神経科では、2014年9月からARMS患者に対する診療として、4泊5日の

「こころのリスク検査入院」を開始した。検査入院では、認知機能検査を中心とした検査を行い十分に
検討した上で、その結果を患者本人、かかりつけ医に伝え、診療に役立ててもらうことを目的としてい
る。統合失調症の認知機能障害は前駆期から出現し、社会機能との関連が深く、患者が自覚的に困っ
ていることと関連が深いことが多い。また、認知機能の低下に対しては、認知リハビリテーションに
よる改善も期待することができる。ARMSが疑われる患者に対して認知機能検査を中心に検査を行
い、結果を伝えることは有益な点が多い。ARMS患者の診療では、統合失調症へ移行するか否かに関
心が集まりがちであるが、医療機関に来る方はそれぞれ主訴として困っていることを持っている。現
在困っていることをどのように解釈することが医学的に考えて妥当か、また今後の治療に役立つかを
十分に考え、その困っていることに応じた治療を提供できるような環境を整備していくことが必要で
ある。

はじめに

統合失調症の未治療期間（Duration of untreated period: DUP）の長さが、統合失調症患者の不良な
予後と相関を示すことが知られており（Singh et al., 2007）、患者の重篤な社会機能障害を予防し、その
予後を改善する上で、早期診断、早期介入は必須の課題である。統合失調症の発症リスクが高い一群
としてAt Risk Mental State（以下ARMS）が提唱されており、近年、国内の各地でARMS患者に対す
る専門的な診療が提供されるようになってきている。北海道地域において、我々は2011年にARMS
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患者の有病率、受診経路を調査する多施設横断研究を行った（大久保ら, 2013）。その後、2014年9月か
ら北海道大学病院（以後当院）において、「こころのリスク検査入院」を開始した。本稿では、新規に診
療を開始した大学病院の立場から、ARMS患者に対する取り組みを紹介する。

1．北海道地域におけるARMS患者の有病率・受診経路研究
北海道内の精神科医療機関を初診する患者においてARMSに該当する患者がどのくらいの割合で

存在するか、またARMS患者の受診経路と専門機関到達までの時間が、非ARMS患者と異なるかどう
かを明らかにすることを目的に多施設横断研究を行った（大久保ら, 2013）。対象は、北海道内の2つ
の大学病院、1つの総合病院、2つのクリニックを初診した16歳以上30歳以下の患者である。初診時
に患者背景、受診経路に関する情報を聴取した。受診経路に関しては1988年にWHOで精神科受診経
路を把握するために行われた多施設共同研究で使用されたもの（Hashimoto et al., 2010; Fujisawa et 
al., 2008）を一部改変して使用した。さらにARMS患者の特定のために、自記式スクリーニング検査で
あるPRIME screen-revised（PS-R）を使用した（Kobayashi et al., 2008）。

研究に参加した対象患者は157例で、25例がPS-R陽性であり、ARMS群と定義した。精神科専門機
関を初診した16歳以上30歳以下の患者のうち、ARMS群の割合は15.9％であった。初診した精神科
専門機関別にみると、その割合は総合病院精神科で20.0％、クリニックで19.7％、大学病院で8.7％であ
ったが、ARMS陽性率と初診精神科専門機関の有意な関連は認められなかった。ARMS群と非ARMS
群の比較で、性別・年齢・同居者の有無・婚姻状況・教育年数・初診時診断・主訴に有意差は認めなか
った。ARMS群25名の診断の内訳は、神経症圏（F4）が最多で36％、続いて気分障害圏（F3）28％であ
り、主訴は、抑うつ症状（抑うつ気分・意欲低下）が32％、不安症状（不安・パニック・対人緊張）が28％、
身体症状（不眠・食欲低下・全身倦怠感）が16％であった。受診経路、受診の遅れにおいては、ARMS
群、非ARMS群で有意な差はみられず、精神病様症状が援助希求行動に影響を与えないという先行研
究（Kobayashi et al., 2011）に一致するものであった。ARMS群の受診経路を図1に示す。

図1　精神科医療機関に初診したARMS群の受診経路

2．地域連携を意識した4泊5日の「こころのリスク検査入院」プログラムの立ち上げ
北海道の札幌以外の地域に住んでいる方が利用できるように、4泊5日の検査入院を行って検査結果

を患者、かかりつけの精神科医にフィードバックするというプログラムを作成した。入院の流れを図



50

予防精神医学 Vol.1（1）2016

2に示す。対象は、統合失調症ないしこころのリスク状態が疑われる患者とし、かかりつけ医からの紹
介を必須とした。入院中は①Structured Clinical Interview for DSM-Ⅳ-TR axis I disorders（SCID-Ⅳ）・
Comprehensive assessment of at risk mental states （CAARMS）を使用した構造化面接、②事象関連
電位検査などの神経生理検査、③頭部MRI・脳血流シンチグラフィー・脳ドーパミントランスポータ
ーシンチグラフィーなどの頭部画像検査、④統合失調症認知機能簡易評価尺度日本語版（BACS-J）・
MATRICSコンセンサス認知機能バッテリー（MCCB）などの認知機能検査、⑤WAIS-Ⅲ、ロールシャ
ッハテストなどの心理検査を必要に応じて組み合わせて施行している。検査後は当院の統合失調症診
療グループでカンファレンスを開き、検討した上で診断や主治医・本人への情報提供の内容を決定す
る。2014年9月からプログラムを開始し、2016年7月までに28例が検査入院に参加した。

図2　「こころのリスク検査入院」の流れ

3．認知機能検査を軸とした当院での取り組み
当院で行う検査入院では、認知機能に関する検査を詳細に行い、十分に検討することを心がけてい

る。認知機能に関する検査として、WAIS-Ⅲ、BACS-J、MCCB、事象関連電位を対象患者の全例に行
う。検査後は患者に結果を説明する前に、統合失調症診療グループの医師、入院担当医、検査を担当し
た臨床心理士などが一同に会して、担当症例について各種検査結果を1症例あたり1時間程度検討す
る。生活歴、病歴、精神病理学的な症候を十分に聴取した上で、構造化面接や臨床評価尺度の結果と組
み合わせて、検査結果をどのように解釈し、どのように伝えることが患者本人・かかりつけ医の今後
の診療に有益か検討する。

検査結果を伝える際には、認知機能検査を中心として、患者本人、かかりつけ医に情報提供すること
が有用である。ARMSに該当するか否かだけでなく、聴取した情報や検査結果をもとに、現在の困り
ごとをどのように解釈するのが医学的に考えて妥当なことか、また今後の治療に役立つことかを念頭
に結果を伝えることが重要である。統合失調症の認知機能障害は前駆期から出現することが報告され
ている（Ohmuro et al., 2015）。認知機能障害は急性の症状がおさまった後も持続し、社会機能との関
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連が深く、患者が入院時に困っていることとも関連が深いことが多い。また認知機能の低下に対して
は、認知リハビリテーションによる改善も期待することができる。ARMSが疑われる患者に対して認
知機能を中心に検査を行うことは有益な点が多い。

また、検査結果を伝えるだけでなく、退院後の薬物療法など今後の治療方針についても本人、かかり
つけ医にお伝えする場合がある。検査入院に参加した患者の一人は、統合失調症診断閾値下の症状が
認められたことで、効果が不明確であったにも関わらず抗精神病薬が10年以上投与され、副作用に悩
まされていた。ARMSがDSM-5の診断基準に採用されることが見送られた背景には、過剰診断・過剰
治療への強い懸念が一因となっている。診断閾値下の症状に対して抗精神病薬を使用することが有益
であるかは、まだはっきりした結論が出ていない。当院の検査入院プログラムには、これまでに行わ
れている臨床研究の結果を踏まえて、北海道地域の医療の状況に即した形で患者の利益になるよう情
報提供する役割が期待されていると考えている。

4．薬物療法に偏重しないような治療環境
当院の検査入院は、他院では実施できない検査を施行し、その結果を患者本人・かかりつけ医にフ

ィードバックし、診療に役立ててもらうことを目的としている。そのため、現在の所、退院後の治療は
紹介元の病院で継続していただく形としている。当院での今後の課題としては、ARMS患者に対する
専門的な治療が挙げられる。ARMS患者を対象とした治療を行う場合、薬物療法に偏重しないような
治療環境を整備する必要がある。ARMS患者では閾値下の精神病症状に加えて認知機能が低下して
いることが繰り返し報告されている。当院では2010年6月からNEAR（the Neuropsychological 
Educational Approach to Cognitive Remediation）のプログラムのもとで認知リハビリテーションを
実施しており、認知機能低下を背景とした生活困難がある患者には適用をお勧めしている。また、当
院で行った調査では、ARMSに該当する患者の半数以上は、抑うつ症状、不安症状を主訴として来院
していた。両症状に対しては様々な精神療法による有効性が報告されているが、中でも認知行動療法
は有効性が確立しており、診療報酬も実施者が医師・看護師に限るが算定可能である。患者が困って
いることを生活の中で軽減していくような取り組みを、認知行動療法という形で対象患者に提供でき
ることが望ましい。

ARMS患者に対しての治療では、統合失調症への移行を予防できるかのみに関心が向きがちである
が、ARMS患者の長期経過をみた研究では、統合失調症に移行しなかったARMS患者の社会的な予後
は必ずしも良好ではなかった（Katsura et al., 2014）。ARMS患者を対象に、社会的な経験とスキルを
高める機会を提供すること、また自尊感情を回復するためにデイケアに参加していただくことは、有
益に働くことが多い。当院のデイケアでも近年、若年者に特化したプログラムを整備しており、
ARMS患者の受け皿として役割を果たすべく、検討を重ねている。

まとめ

北海道大学病院精神科神経科では、2014年9月からARMSに対する診療として、4泊5日の「こころ
のリスク検査入院」プログラムを開始した。検査入院では、認知機能に関する検査を詳細に行い、十分
に検討することを心がけている。ARMS患者の診療では、統合失調症へ移行するか否かに関心が集ま
りがちであるが、医療機関に来る方はそれぞれ主訴として困っていることを持っている。聴取した情
報、検査結果をもとに、現在困っていることをどのように解釈することが医学的に考えて妥当か、また
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今後の治療に役立つかを十分に考え、その困っていることに応じた治療を提供できるような環境を整
備することが必要である。 
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