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特　集

睡眠からみたAYA世代における精神障害とその予防

AYA 世代の精神病発症危険状態（ARMS）における
睡眠障害

田形　弘実 1），清水　徹男2,3），根本　隆洋1,4）

　睡眠は心身の健康を支える基本要因であり，その障害は種々の健康問題を引き起こす．

AYA世代の睡眠障害は，日中の社会活動に参加できなくなるなど特に影響も大きく，同世

代への睡眠サポートは精神障害発症の予防においても重要な課題となっている．精神疾患

が好発するAYA世代において早期介入の重要性が繰り返し強調され，精神病未治療期間

（DUP）短縮や精神病発症危険状態（ARMS）への適切な介入が検討された．しかし，近

年ではARMSの多様性が問題となっており，診断の閾値下にあるが治療を必要とする症

候群の複合的定義として，CHARMSが唱えられるようになった．CHARMSにおいては

臨床期分類に基づき，診断横断的にアプローチすることで精神疾患全体のリスクに対応す

ることとなり，予防的介入への包括的な効果が期待される．診断横断的アプローチに睡眠

障害のような一般的な症状は重要であるが，ARMSにおける睡眠の特徴は不明確である．

こうした背景のもと，AYA世代の精神疾患高リスク群における予防的睡眠マネジメントに

関心の目が向けられるようになった．AYA世代のARMS群，対照群を対象として，睡眠

関連症状に加え，睡眠に与える影響が大きいと考えられる抑うつ症状とスマートフォン使

用について比較検討したところ，ARMS群ではそれぞれ72％，89％，50％で，睡眠障

害，抑うつ，スマートフォン依存の存在が示唆された．睡眠障害では特に入眠困難と日中

覚醒困難が同群で問題となっていた．ARMS群における睡眠・覚醒障害の適正化につい

て，抑うつ，スマートフォン依存への対応も含めてさらなる研究が必要であると考えられ

た．

索引用語	 早期介入，AYA世代，精神病発症危険状態，診断横断的アプローチ，睡眠・覚醒障害
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は　じ　め　に

　精神科早期介入の領域で，睡眠障害が調査研究の対象や

治療の標的として重視されつつある．睡眠やその問題を手

がかりとした精神疾患の予防という戦略が視界にあろう．

それは，精神疾患の好発年齢である 15歳から 39歳まで

の，いわゆる AYA（Adolescent and Young Adult：思春

期・若年成人期）世代における睡眠の特徴とその障害，さ

らにはさまざまな精神疾患との関連についての検討へとつ

ながっていく．睡眠障害は一般症状としての疾患横断性に

加えて，個々の疾患に伴った特異性を含んでいる．こうし

たなか，2023年の第 119回日本精神神経学会学術総会に

おいて，「睡眠からみた AYA世代における精神障害とその

予防」と題したシンポジウムが開催された．4名のシンポ

ジストが『精神神経学雑誌』の特集論文として，発表およ

びそこでの議論の内容を個々に執筆するが，本稿において

はシンポジウム第 4演者（田形弘実）の論考に加えて，結

びにシンポジウムの総括を掲げる体裁をとることとした．

Ⅰ．早期介入とARMS

1．	早期介入の重要性

　睡眠障害は，肥満，高血圧，脂質異常症などの生活習慣

病のリスク2）のみならず抑うつや不安などの精神疾患のリ

スク18）であり，心身の健康を損なう要因となりうる．精神

疾患の 75％は 24歳までに発症する8）ためAYA世代への睡

眠サポートは精神障害予防においても重要な課題となって

いる．さらに，AYA世代の睡眠障害は起床困難や昼夜逆転

により日中の社会活動に参加できなくなるなど悪影響も大

きい．実際，文部科学省による中学生不登校者実態調査に

おいても，不登校の原因として26％が生活リズムの乱れを

不登校の原因としている．文部科学省による不登校児数は

2017年以降，急激に増加しており対策が求められる．ま

た，警察庁自殺統計データからも 10歳代の自殺死亡率は

年々上昇しており，背景に統合失調症などの精神疾患の関

与も懸念される．

　統合失調症をはじめとする精神病性障害において，精神

病未治療期間（duration of untreated psychosis：DUP）が

臨床症状，社会機能，寛解率など決定的な予後予測因子と

して知られている15）．次第に早期介入において DUPの短

縮のみならず精神病移行の予防もできないかと考えられ

た．精神病発症危険状態（at‒risk mental state：ARMS）

とは明らかな精神病症状を発症する高いリスクを有すると

考えられる臨床的状態を意味する．ARMSは精神病状態へ

の移行前から前方視的に評価されるもので，精神病発症の

リスクは高くてもそれが避けられないものではないことを

意識して概念化された．ARMSを操作的に診断するため

に，オーストラリア（メルボルン）の研究グループが開発

したのが ultra high risk（UHR）基準である．UHR基準で

は，（ⅰ）閾値下の弱い精神病症状（attenuated psychotic 

symptoms：APS），（ⅱ）一過性で自然軽快する精神病症

状（brief limited intermittent psychotic symptoms：

BLIPS），（ⅲ）遺伝的素因に機能低下を伴う（genetic risk 

and deterioration syndrome：GRD），のいずれかを示す場

合に ARMSとする．各種のキャンペーンが行われ，2012

年には 3年間で 36％と報告5）された ARMSの精神病移行

率は 2020年のシステマティック・レビューでは，3年間の

移行率は 23％と推定され大きく減少した21）．

2．	ARMSへの介入

　Devoe, D. J.らは心理社会療法〔認知行動療法（cogni-

tive‒behavioral therapy：CBT），認知矯正療法，家族療法，

統合的心理療法など〕と薬物療法（抗精神病薬，ω‒3不飽

和脂肪酸，NMDA受容体調節薬など）の ARMSに対する

介入の精神病状態移行予防化効果についてメタ解析を実施

した3）．特定の心理社会療法，薬物療法への効果が期待さ

れたがメタ解析の結果，CBTのみが 12ヵ月，18ヵ月時点

のフォローアップにて精神病への移行リスクを有意に下げ

た．ARMSへの介入において精神病状態への移行予防する

ことは重要な目的の 1つである．しかし，実際には移行予

防のみならず現在の症状や問題に伴う苦痛を緩和し，社会

的，学業的，職業的な機能障害の予防や回復をめざすべき

である22）．実際，ARMSの非移行例におけるフォローアッ

プにおいても健常対照群に比しての社会機能低下は報告さ

れている1）．薬物治療に関しても，移行予防への使用は推

奨されないが自殺の危険性，攻撃性，敵意などには低用量

の抗精神病薬の投与が考慮され，不安障害や抑うつ障害な

どの併存疾患があれば薬物療法を含めた介入を行うことが

望ましいとされている．

3．	ARMSへの診断横断的アプローチ

　近年，ARMSの多様性が取り上げられるようになってい

る．Fusar‒Poli, P.らは ARMSの環境因子について，対照
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群と比較したメタ解析を行った6）．結果は，周産期危険因

子として何かしらの産科的問題，後発の危険因子として喫

煙，運動不足，幼少期のトラウマ，高ストレス，幼少期・

思春期の不適応，感情障害の合併，さらに社会人口学的特

性として男性，独身，失業，学歴の低さが指摘された（図

1）．環境因子のみをとっても ARMSは多様である．加え

て ARMSの精神疾患への移行は統合失調症だけでなく気

分障害，不安神経症，物質関連障害も一般的であることが

報告されている13）．もはや ARMSは精神病状態の発症危

険状態だけとは言えなくなっている．McGorry, P. D.らは，

診断の閾値下であるが症状に伴う援助希求や苦痛により治

療を必要とする症候群の複合的定義として，CHARMS

（Clinical High At‒Risk Mental State）を提案している16）．

図 2は臨床病期分類の観点から，UHRから CHARMSへ

のアプローチ転換を示したものである．CHARMSにおい

ては臨床期分類に基づき，精神病性障害のみならず精神疾

患全体のリスクに対応することとなり，予防的介入への効

果が期待される．

Ⅱ．ARMSと睡眠障害

　AYA世代において，睡眠に関連する諸症状は広く一般

にみられる課題でありながら早期介入における睡眠マネジ

メントの位置づけはいまだ不明確である．睡眠障害は統合

失調症患者において 8割に認められ，自殺リスクを増や

す12）ため ARMSにおいても重要と考えられる．ARMSで

は概日リズムの不安定性や入眠困難などの睡眠関連症状が

出現する割合が健常群に比較して 3～4倍と高く，微弱な

精神病症状の出現および悪化に関連しており，その後の精

神病症状発現や精神病の発症に対して重要なリスク因子と

なっている14）．また，スマートフォンの普及も急速に進ん

だ近年において，その依存状態が睡眠の質の低下，抑うつ，

自殺企図とも関連すると報告されている9,25）．こうした背

景のなか，本邦において国立研究開発法人日本医療研究開

発機構（AMED）によって「AYA世代の精神疾患高リス

ク群における予防的睡眠マネジメントに関する研究」（精神

障害分野）が採択された．同研究はまだ進行中であり本稿

ではその途中の経過を報告する．

1．�対象と方法

　本研究は AYA世代の ARMS群，健常対照群を対象とし

て，睡眠関連症状，抑うつ症状，ならびにスマートフォン

使用について比較検討し ARMSにおける睡眠障害の特徴

ならびに関連要因を明らかにすることを目的とした．東邦

大学を研究代表機関とし，精神疾患の早期介入を専門的に

研究している全国の 5大学（東北大学，富山大学，慶應義
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図 1　ARMSの環境因子
ARMS：at—risk mental state

（文献 6 より引用し一部改変）
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塾大学，名古屋大学，奈良県立医科大学）にて施行された．

対象は同意取得時の年齢が 15歳以上 40歳未満で自身のス

マートフォンを所持している者とした．また，交代制勤務

に従事している者は除外した．ARMS群は Structured 

Interview for Psychosis‒Risk Syndromes/Scale of Psycho-

sis‒Risk Symptoms（SIPS/SOPS）により診断され，精神

病症状を評価された．ピッツバーグ睡眠質問票（Pitts-

burgh Sleep Quality Index：PSQI），うつ病自己評価尺度

（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale：

CES‒D），スマートフォン依存症スケール（Smartphone 

Addiction Scale：SAS）を測定し，睡眠関連症状，抑う

つ，スマートフォン依存状態を評価した．先行研究から

PSQI≧64），CES‒D≧1620），SAS≧1610）をそれぞれカット

オフとして用いた．また，PSQIの下位尺度について 2群

で比較するとともに抑うつ，スマートフォン依存状態，精

神病症状との相関を検討した．2群の比較には独立した t検

定およびχ2検定を，相関についてはピアソンの相関係数を

用いた．本研究は東邦大学医学部倫理委員会の承認（課題

番号 A21090）を得て倫理およびプライバシーの保護に配

慮して実施した．

2．	結果

　ARMS群 36名，対照群 38名において，年齢，男女比

に有意な差はなかった（表 1）．ARMS群の PSQI，CES‒

D，SASの合計得点から，高い割合での睡眠障害，抑うつ，

スマートフォン依存の存在が示唆され，対照群との比較に

おいても有意に睡眠障害，抑うつ，スマートフォン依存状

態が多かった（表 2）．PSQIの下位尺度における 2群の比

較では，入眠困難，睡眠薬の使用，日中覚醒困難において

ARMS群で有意に高値であった（表 3）．また，相関分析

において入眠困難，日中覚醒困難それぞれについて抑う

つ，精神病症状に有意な相関を認めた（表 4）．

3．	考察

　本研究では，ARMS群における高率な睡眠障害，抑う

つ，スマートフォン依存の存在が示唆された．さらに睡眠

障害について，ARMS群では，特に入眠困難と日中覚醒困

難に問題があることが明らかになった．より若年の 7～11

歳の精神病様体験者（Psychotic Like Experiences：

PLEs）でも，入眠困難と日中の過度な眠気が高率と報

告11）されており，本研究結果と一致した．精神疾患の予防

には早期介入が必要であるが，周囲からも観察可能な「生

活リズムの乱れ」といった日常生活に現れる症状が

ARMS群でも認められることが明らかとなった．さらに，

相関分析において入眠困難と日中覚醒困難が精神病症状と

相関した．統合失調症患者で不眠症状は精神病症状に先行

する19）ことから，ARMS群でも睡眠・覚醒障害の改善が

精神症状の予防，改善に必要と考えられた．実際，Nuzum, 

E.らは後ろ向き研究において ARMSにおける睡眠障害が

精神病移行期間の短さと関連することを報告している17）．

また，抑うつも高率であるとともに睡眠障害との相関を認

めた．睡眠障害，抑うつ，スマートフォン依存の相互関係
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図 2　従来のARMSモデルと疾患横断的なCHARMSモデル
UHR：Ultra High Risk，CHARMS：Clinical High At—Risk Mental State

（文献 16 より引用し一部改変）
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が想定され，包括的なマネジメントが重要となる．

　以上より，ARMS群への介入には，CBTや睡眠衛生指

導，適応を十分考慮した抗うつ薬や睡眠薬などの薬物療

法，スマートフォン依存治療が有用であると考えられ，

ARMS群への新たな介入方法の手がかりの一端を示して

いる．これからの ARMS群への介入対象として，睡眠障

害，抑うつ，スマートフォン依存に対する，包括的なアセ

スメントとマネジメントが欠かせないであろう．
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表 2　睡眠障害，抑うつ，スマートフォン依存の割合の比較

ARMS（N＝36） Control（N＝38） P—value

PSQI 72％ 16％ 0.000＊＊

CES—D 89％ 11％ 0.000＊＊

SAS 50％ 14％ 0.003＊＊

＊P＜0.05，＊＊P＜0.01
ARMS：At—risk mental state，PSQI：Pittsburgh Sleep Quality Index，
CES—D：Center for Epidemiologic Studies Depression Scale，SAS：
Smartphone Addiction Scale

表 1　人口統計学的特徴

ARMS（N＝36） Control（N＝38） P—value

Age mean（SD），yr 19.4（3.6） 20.5（3.2） 0.096

Female：Male   25：11   25：13 0.934

Body Mass Index, mean（SD） 21.9（3.6） 21.2（4.8） 0.779

SIPS／SOPS 33.2（10.7） ―

　Positive，mean（SD） 10.2（2.7） ―

　Negative，mean（SD） 11.1（5.0） ―

　Disorganization，mean（SD）  4.5（2.6） ―

　General，mean（SD）  7.4（3.0） ―
＊P＜0.05，＊＊P＜0.01
ARMS：At—risk mental state，SIPS／SOPS：Structured Interview for Psychosis—Risk Syndromes／
Scale of Psychosis—Risk Symptoms

表 3　PSQI 下位項目の比較

ARMS(N＝36) Control(N＝38) P—value

PSQI，mean（SD） 9.2（4.3） 4.5（2.2） 0.000＊＊

睡眠の質（0～3） 1.6（0.9） 0.9（0.5） 0.000＊＊

入眠時間（0～3） 2.1（1.1） 0.8（0.8） 0.000＊＊

睡眠時間（0～3） 0.7（0.8） 1.1（0.7） 0.030＊

睡眠効率（0～3） 0.6（0.8） 0.3（0.6） 0.062

入眠困難（0～3） 1.1（0.8） 0.6（0.5） 0.002＊＊

睡眠薬の使用（0～3） 1.2（1.4）   0（0） 0.000＊＊

日中覚醒困難（0～3） 1.7（0.8） 0.6（0.7） 0.000＊＊

t 検定　＊P＜0.05，＊＊P＜0.01
ARMS：At—risk mental state，PSQI：Pittsburgh Sleep Quality Index
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お　わ　り　に

　AYA世代にはさまざまな精神障害が発症することが多

い．その背景として ARMSや神経発達症などの生物学的

資質，幼小児期の逆境体験の存在，インターネットやス

マートフォンの普及などの社会文化的な変化など，複雑で

多数の要因が関与している．著者らは ARMSに焦点をあ

て，抑うつと並び，睡眠障害とスマートフォン依存の存在

がAYA世代のARMSには特徴的であることを示唆した．

和田は神経発達症の代表であるASDとADHDには高い頻

度でさまざまな睡眠障害がみられることを示し，その背景

にある要因として時間生物学的機序が存在する可能性，神

経発達症の行動的側面が関与する可能性を示唆した24）．金

子は ARMSと統合失調症の睡眠について展望し，過覚醒

をもたらすPV陽性GABAニューロンの障害が関与する可

能性について考察を加えた7）．冨本らはトラウマと睡眠の

関連について展望し，子ども時代の逆境体験が脳の障害を

介して睡眠障害とPTSDの発現に関与する可能性を示唆し

た23）．いずれの著者も AYA世代の精神障害の発症と睡眠

障害との間には密接な関連があることを示唆している点は

興味深い．

　睡眠障害とりわけ不眠症は，すべての身体・精神疾患に

併存しうる独立した障害であり，単独でも治療の対象とな

る．また，睡眠障害の改善は併存疾患の経過や予後，

ARMSや PTSDの場合にはその発症の予防にも良い影響

を与える可能性がある．さらに，その治療として最も有用

であるのが不眠障害に対する認知行動療法（CBT for 

Insomnia：CBT‒I）であることも重要である．すなわち

AYA世代の認知と行動に働きかけることで睡眠を改善す

ることは，さまざまな精神障害の発症や予後に良い影響を

もたらす可能性があるからである．わが国の現代社会のあ

り方は AYA世代の睡眠にとって決して好ましいものとは

いえない．したがって AYA世代を支援するためにも AYA

世代の睡眠について研究することは重要である．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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　　Sleep is a fundamental factor supporting physical and mental health, and sleep disorders 

cause various health problems. Sleep support for adolescent and young adult（AYA）is also 

an important issue in the prevention of mental disorders.

　　The importance of early intervention has been repeatedly emphasized in the AYA popula-

tion, where psychiatric disorders predominate, and appropriate interventions to shorten the 

duration of untreated psychosis（DUP）and address at‒risk mental state（ARMS）have been 

considered. In recent years, however, the diversity of ARMS has become problematic, and 

Clinical High At‒Risk Mental State（CHARMS）has emerged as a composite definition of 

syndromes that are under the threshold of diagnosis but require treatment. The cross‒diagnos-

tic approach in CHARMS addresses the overall risk of mental illness and is expected to be 

effective in preventive interventions.

　　While common symptoms such as sleep disturbances are important for the transdiagnostic 

approach, the characteristics of sleep in ARMS are unclear. The Japan Agency for Medical 

Research and Development（AMED）has adopted the“Study on Preventive Sleep Manage-

ment in AYAs at High Risk for Mental Disorders”in Japan. The study compared sleep‒related 

symptoms, depression, and smartphone addiction among AYAs in ARMS and control groups, 

and found that sleep disturbances, depression, and smartphone addiction were present in 72, 

89, and 50％ of the ARMS group, respectively. In the ARMS group, difficulties falling asleep 

and waking were particularly problematic among sleep disturbances. Further research is need-

ed to minimize sleep/wake disturbance in the ARMS group, including addressing depression 

and smartphone addiction.
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