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総  説

統合失調症の理解と支援のこれまでとこれから
The Past and Future of How We Understand and Support Schizophrenia

笠井　清登
Kiyoto Kasai

　統合失調症概念は，Griesinger, W. による精神医学の医学への定位，Kraepelin, E. によ

る早発性痴呆概念を経て，Schneider, K. によって陽性症状を中心とした症候群として確

立された．現在の DSM—5／ICD—11 に至るまで，内因性精神疾患を想定しつつの症候群概

念が定着している．日本における統合失調症概念の位置付けも，こうしたドイツ精神医学

の源流の影響を大きく受けている．この歴史により，小児期トラウマをはじめとする社会

環境因子の病態への関与をふまえたり，個人の脳と精神が世界と相互作用・相互形成しな

がら価値を主体化する人生時期としての思春期と関連づけて，統合失調症の理解と支援を

発展させたりというフレームワークが立ち遅れた．近年，英国や米国を中心に，当事者の

側からの回復のあり方が唱えられ，コ・プロダクション（共同創造）とそのための組織変

革やトラウマインフォームドケアの実践が始まっている．日本においても，精神科医によ

る当事者・家族としての体験の公表，障害者運動と自助グループの合流としての当事者研

究，当事者と専門職のコ・プロダクションへ向けた対話などの力強い流れが出てきてい

る．今，統合失調症の理解と支援において，医学モデルと社会モデルの視点から再度てい

ねいに検討しなおすことが求められる．すなわち個人の多様性と多数派向けにデザインさ

れた社会構造・文化との間に生じる見えにくいディスアビリティの同定が鍵である．少数

派性があってもディスアビリティが生じない「だいじょうぶな社会」を共に創ることが，

ひいては「こころの健康社会」を実現するという視座をもち，足元からできる小さな社会

実験に取り組みたい．「これまで」の振り返り方の歴史学にも，「これから」の支援法開発

や制度構築にも，新しい共同創造的な方法論が必要だという課題意識にもとづいて，統合

失調症の理解と支援を更新していきたい．
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は　じ　め　に

　精神疾患は Griesinger, W. によって生物医学疾患として

捉える努力が本格化し，統合失調症はKraepelin, E. によっ

てその疾患概念がおおむね形作られた3）．この医学の枠組

みにおいては，個人の生きづらさを反映する精神・行動の

変化の多数の例が医師・医学研究者の認識対象となり，症

状として記述され，そして分類されていく．精神症候学・

精神病理学の進展に，当事者の主体としての参与はなかっ

た．

　このような状況下では，精神疾患の概念形成において，

その時代の学術思想や，有力な学術者個人や集団による人

間の捉え方が一方的に反映されやすい．Kraepelinを代表

格とする当時のドイツ精神医学においては，優生思想が存

在71）し，そのことが統合失調症に対する遺伝の寄与や生物

学的な要因の重視につながった．Kraepelin精神医学を呉

秀三らを通じて取り入れた日本の精神医学にもその影響は

大きく3），後の旧優生保護法における精神科医の関与と無

関係とは言えまい．また，20世紀前半のヨーロッパで，統

合失調症をもつ人が治療を受ける場は，長期収容型の単科

精神科病院であり，都市部の開業精神科医のオフィスに来

談する不安・抑うつを主徴とする当事者に比べて，トラウ

マをはじめとする社会環境因子の病態への関与は軽視され

やすかっただろう．

　本稿では，統合失調症について，これまでどのような主

体によってどのような病因・病態検討や治療がなされてき

たかを振り返り，それをふまえてこれからの理解と支援の

パラダイムの漸次的な転回を提案する．（ⅰ）医学モデル

と社会モデルの視点から精緻に見直す，（ⅱ）思春期の脳

と精神の発達機構をふまえる，（ⅲ）コ・プロダクション

（共同創造，co‒production）への一歩を踏み出す，という

3つの視点から論じる．

Ⅰ．医学モデルと社会モデルの視点から	
精緻に見直す

1．	教条主義的生物医学モデルの影響

　統合失調症の病態にゲノムのバリアントや周産期環境因

子の影響が関与することはエビデンスが蓄積されており，

それに対してさらなる生物医学モデルにもとづく研究を行

うことに異論はない．著者自身，生物医学アプローチを採

用した研究を続けてきている．しかし，上述したドイツ精

神医学の源流は，ゲノムのバリアントと周産期環境因子と

いういわゆる「神経発達障害」のみで統合失調症の病因を

説明しようとする，教条主義的ともいえる研究の長期的潮

流につながった．歴史を振り返ると，約 1世紀前に Krae-

pelinが統合失調症を早発性痴呆（dementia praecox）と

命名した頃から，一部の患者における社会機能低下の緩徐

な進行という臨床的観察に対応する進行性脳病態の存在が

想定された．しかし，半世紀以上にわたる死後脳研究で，

認知症のような神経変性所見（グリオーシス）が見つから

ず，統合失調症における発症後の進行性脳病態はいったん

否定されるに至った．一方，遺伝学的・疫学的研究の進展

により，双生児研究・家系研究による heritabilityの推定

や，周産期のリスク因子や神経発達に関連するリスク遺伝

子の報告がなされた．こうして，遺伝的素因や出生前後の

環境因の作用により神経発達に微細な変化が生じ，思春期

に発症に至るとする神経発達障害仮説（後述する「後期

脳・精神発達変化」と人生軸上のステージを区別して，

「初期脳発達変化」仮説とする．「障害」を「変化」と言い

換えているのは，障害という日本語が医学モデルにもとづ

くインペアメントと社会モデルにもとづくディスアビリ

ティのどちらを指すのかが区別しづらいためである．本稿

ではディスアビリティの意味の場合にのみ「障害」を採用

する）が 1990年代までに確立した．初期脳発達変化仮説

を唱道したWeinberger, D.　R. の当時の考えは，そのラン

ドマーク的総説66）に見て取れる．そこでは，周産期におけ

る脳への非可逆的影響（「fixed lesion」と総説中で表現）

が初期脳発達変化の基盤であり，その後の小児期・思春期

の発達は正常である（「normal brain development」と表

現）と記している．また，代謝性の要因やトラウマの影響

の可能性には否定的な言及がなされている．人生の最初期

までの遺伝・環境を病因とする仮説の確立は，逆に，抗精

神病薬のほぼ生涯にわたる服薬で症状を緩和するしかない

という，統合失調症の決定論的理解や悲観的支援観の確立

につながったともいえる．

　日本の精神医学におけるドイツ優生思想の影響は戦後に

も続き，高等学校の保健体育の教科書においても，1960年

代までは優生保護法の対象であるといった科学的に誤った

記載がなされていた37）．精神医学教育においても，家族歴

を遺伝的要因と同一視する見方や，それを「負」というネ

ガティブに意味づけられやすい漢字を使用した「遺伝負

因」という用語が無反省に使われてきた．もしこのような
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状況が読者の周囲にあれば，至急見直しが必要である12）．

　Heritabilityという概念は，ある集団における何らかの形

質の分散がその人々の遺伝的な違いからどの程度説明でき

るかという数値である．Heritabilityを求める数式自体が，

遺伝と環境の相互作用や環境の時代的変動への考慮がされ

ておらず，遺伝の影響を大きく見積りやすい可能性があ

る．Heritabilityは集団に対して適用される遺伝統計学的概

念であり，個人について形質の次世代への継承の確率推定

にあてはめてはいけないが，そのことが医療者・医学研究

者コミュニティに共有されていない．統合失調症に関する

英語文献において，Heritability of schizophrenia is X

（0.7～0.8程度の数字）という中立的な記述ではなく，

“Schizophrenia is a highly heritable neurodevelopmental 

disorder”“Schizophrenia is a devastating psychiatric disor-

der with high heritability”といった記載はありふれてい

る．英語から日本語への翻訳という問題はさらに深刻なス

ティグマの源となりかねない．Heritabilityは「遺伝率」と

訳されるが，統合失調症に関する日本語総説などでよく見

かける「遺伝率 80％」という表現は，一般市民からする

と，あたかも親が統合失調症をもっていれば，子の 5名中

4名が統合失調症になるという誤解（一般市民がこの日本

語表現をそう理解するのはむしろ自然）を生みやすく，統

合失調症に対するスティグマを増大するおそれもある．一

般市民ばかりではない．医学生や基礎研究者も，上述のよ

うな記事や遺伝子改変モデルマウスの研究成果に触れて，

統合失調症が基本的にはゲノムのバリアントの影響で説明

できる疾患であると認識している場合が少なくない．数値

を示すのであればその解釈を含めて科学的に正しく，かつ

わかりやすく説明することが専門職の科学的，倫理的責任

である12,38）．

2．	診断カテゴリー概念の功罪

　著者自身のこれまでの研究を反省的に振り返ってもそう

だが，統合失調症という診断カテゴリーを他の診断カテゴ

リーと区別し，それぞれに特異的な病因・病態を検索して

いく医学アプローチには副作用もあった．内因性精神疾患

と心因性精神疾患を区別したことで，前者における小児期

の逆境体験〔adverse childhood experiences（ACEs）；世

代間（親子間）のトラウマである不適切養育などや，同世

代間（仲間うち）のトラウマであるいじめなど〕の関与を

軽視することとなった．最近，統合失調症，統合失調感情

症，精神病症状を伴う双極症，患者の親族，健常対照群の

認知機能障害に寄与する因子に関する大規模研究による

と，疾患診断や薬剤服用量よりも，疾患非特異的な本人の

ACEsや親の社会経済指標などの要因の説明率のほうが相

対的に大きいことが明らかとなった32）．また，他の精神疾

患と特異性の高い症状で診断基準を構成しようとするた

め，シュナイダーの一級症状に代表されるような陽性症状

への偏重がみられた．これにより，診断カテゴリーへの移

行（発症）を予防すべきアウトカムとして設定する研究

で，前駆状態を見出すための操作的基準である at risk 

mental state（ARMS）ないし ultra‒high risk（UHR）に

おいても，陽性症状が重視されることとなった．しかし，

一連の研究の結果，ARMSの基準を満たす人における数年

後の統合失調症診断への移行は 3年で 25％程度にとどま

ること51），ARMSに対する抗精神病薬の発症予防目的の

長期使用は推奨されないこと58），ARMSや統合失調症患

者において社会生活機能や QOLと関連が深いのは，陽性

症状より認知機能障害や不安・抑うつ症状，陰性症状のほ

うであることなどが明らかとなった57,63）．近年ではこの反

省をふまえ，ARMSの絞り込み戦略ではなく，より幅広い

小児・思春期の精神保健サービスの重要性が強調されてき

ている23）．

3．	社会疫学研究の貢献

　生物医学に準拠した精神医学モデルは，人々が抱える精

神と行動上の苦悩や困難を主に個人の脳に帰属するもので

あり，社会環境という要因を考慮しないか定数化したアプ

ローチが統合失調症の病態研究においても主流であった．

しかし，近年の社会疫学研究から，統合失調症の発症リス

クを増大させる小児期・思春期の因子として，ACEsや，

都市居住，人種・民族的マイノリティ状況などの関与が知

られるようになってきた64）．著者らも，対象者に ACEsに

なりうる出来事や体験があったかどうかについて診療録を

用いて後方視的に調査するための尺度（RC‒ACEE尺度）

を作成し，後方視的に診療録を調査した70）．その結果，対

象者 536名中 246名（45.9％）に 1つ以上のACEsが該当

した．また，疾患群別のACEs該当者は，うつ病群 43.5％，

双極症群 50.3％，統合失調症群 51.5％であった．対象や経

路別で見ると，どの疾患群においても同世代間のトラウマ

であるいじめの割合が最も多く，27.2％が該当していた．

東京都医学総合研究所の西田らと著者らのグループが運営

している東京ティーンコホートを用いた研究においても，

思春期における自閉スペクトラム傾向から閾値下精神病様

新興医学／精神雑誌 127巻 12号　　笠井論文　　再校　　2025年 11月 25日　　851頁

笠井：統合失調症の理解と支援のこれまでとこれから



852

体験（subthreshold psychotic experiences：SPEs）に至る

パスウェイにいじめ被害が媒介していることを明らかにし

た60）．さらに，思春期の人において，MR spectroscopy

（MRS）で計測した前部帯状回（内側前頭皮質）のグルタ

ミン酸＋グルタミン（Glx）濃度の縦断的低下が SPEsの

上昇に関与していること，いじめ被害を体験した人では

Glx濃度が低いが，援助希求態度によってその関連が弱ま

ることを見出した47）．

　上述したように，統合失調症や SPEsのリスク因子とし

て都市生育・居住（urbanicity）が知られるようになって

きている5,64）．しかしながら，これらの結果は北欧など

ヨーロッパからの研究において再現されるが，米国や低・

中所得国などの研究では必ずしもそうではないようであ

る．日本においては東京ティーンコホートによる検討があ

る6）が，端緒についたばかりである．Urbanicityという社

会環境のどのような特徴が脳・心理発達にどのような影響

を与え，精神病のリスクを上昇させるのか，またそれが解

明された場合に，どのような精神保健施策や都市デザイン

が可能なのか，今後の学際的な研究が必要である2,50）．

4．	障害の社会モデル

　社会疫学研究により，統合失調症の発症に対する小児・

思春期の社会環境因子の重要性が明らかとなってきたこと

から，統合失調症の病因・病態の理解においても，どこま

でが狭義の生物医学的な要因によるインペアメントなの

か，社会環境側の要因によるディスアビリティの個体の

脳・精神への履歴の累積なのかを，医学モデルと社会モデ

ルの視点から精緻に見直す必要が出てきた．人は，個体発

達上も社会からの影響を受け，人の集合や人と人との関係

の集合としての社会を構築し，翻ってその影響を受けてい

る．脳の機能変化として統合失調症の生物学的研究を行う

としても，個体の脳はそもそも他者や社会を前提とし，社

会と相互作用・相互形成することを目的とした身体器官で

あるから，社会を変数化することは本来必須である．

　「障害」を，社会（もの，環境，文化，制度など）と，個

人の身体や精神の機能の少数派（マイノリティ）性とが

マッチしていない状況によってつくりだされているもので

あるととらえることを，「障害の社会モデル20）」という

〔障害＝ディスアビリティ（disability）〕．逆に，障害はそ

の人の身体や精神の機能の側にある〔この場合，障害＝イ

ンペアメント（impairment）〕という考えを「医学モデ

ル」という．生来の脳性麻
ま

痺
ひ

をもつ車椅子ユーザーと，そ

の前にある階段を思い浮かべてみる．脳性麻痺のために自

力で歩行ができないことは医学的な意味での障害で，イン

ペアメントである．しかし，インペアメントがあっても，

階段にスロープがつけば，その人は階段の上に行くことが

できる．したがって，障害は，本人側にあるのではなく，

階段という環境側，あるいは本人と環境の間のミスマッチ

にある．これがディスアビリティである．日本語では，イ

ンペアメントもディスアビリティも「障害」と訳されてし

まうが，英語では，障害者は“a person with disability”，

つまり社会モデルでいうディスアビリティのある人と記載

される．社会側を変えずに，「歩行動作ができない」という

インペアメントに対して膝立ちなどの訓練を子どもの頃か

ら毎日何時間も行う，医学モデルにもとづくリハビリテー

ションが 1970年代まで主流であった25）．しかし，1980年

代になると，スロープが社会側にないことがディスアビリ

ティであり，社会側が変わればよいとする社会モデルの登

場で，身体障害者の生きづらさは大幅に軽減された．一方

で日本では医学界においても社会全体においても，障害の

要因を個人側の特性に帰属させる医学モデルが色濃く残っ

ている．学校における障害児の処遇，民法，刑法，精神保

健福祉法，国家資格の免許などにおける精神障害者につい

ての規定などにおいても，日本国憲法や国連の障害者権利

条約に照らして障害者の基本的人権が完全に保障されてい

ない現状にある．

　障害の社会モデルは，人々の抱える困難や生きづらさに

影響を与える見えにくい要因として，社会側の偏りを発見

する概念装置27）として有効である．統合失調症の病態の理

解においても，社会モデルを見えにくいディスアビリティ

を検討する手がかりとしたい．

5．	トラウマは社会モデル的概念

　トラウマの 3E（event, experience, effect）という言葉

があるように，外からの出来事が個体にどう体験され，そ

の影響がどのように脳・身体・行動に及ぶのかという観点

から考えると，トラウマは外界・社会側から与えられるも

のである（もちろん体験としての内在化や影響には個人差

がありうるが）．ここでトラウマという状況を社会モデル

の視点から検討してみる．少数派特性がある人が，小児・

思春期にかけて多数派向けにデザインされた社会構造・文

化と相互作用しながら通過するプロセスを考えてみる．多

数派特性を有する人ならうまくくぐり抜けられる程度の障

壁が，少数派特性の人には難しく，トラウマ出来事として
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体験されたとする．生じたトラウマ反応が，完全に消える

ことなく痕跡を残し，それがゆえに成人期に至っても，既

存の社会構造・文化との間でアンマッチをきたしやすい状

況，すなわちディスアビリティ状況を想定しよう．その状

況は，個体側にもともとあったインペアメントとして帰属

されやすいだろう．本来は少数派特性，つまり多様性とし

て包摂されるべきものだったのに，である．

　次節において，思春期発達における個人と社会の相互作

用による価値の主体化について論じるが，社会モデルを，

思春期発達における（見えにくい）価値，トラウマ，ディ

スアビリティを見出す手がかりとすることが，統合失調症

の理解と支援にも有用である．

Ⅱ．思春期の脳と精神の発達機構をふまえる

1．	思春期というライフステージと統合失調症

　人間の精神は思春期に格段に成熟を遂げ，いわゆる「世

界」における体験を脳回路履歴（価値記憶・学習）として

刻んでいく．思春期は，人のライフステージ上，10歳頃か

ら 20歳代前半くらいまでを指す．ヒトで格段に大きく

なった大脳新皮質を含む脳が，発達の最終段階で成熟する

時期であり，他の非ヒト霊長類に比べても格段に長い．個

人が脳と精神機能にもとづき，メタ認知と言語を用いて自

己の内界を表象し，それが翻って自分の精神と脳を制御す

るという自己制御性（self‒regulation）が発達する16）．一

方で，個人の生活や人生の動因としての価値（values）が

主体化する（personalized values）のも思春期である17）．

自己制御と価値の主体化は，糾える縄のごとく思春期発達

を駆動している．しかしここで，価値を狭義の心理学的構

成概念として個人の内部に想定するのではなく，個体と社

会の作用点として，そして支援関係の作用点として見る観

点が重要である．

　統合失調症は思春期に発症することが多いが，その発症

と支援を，自我を確立するうえでの重要人生期である思春

期の脳・精神の発達機構と対照させながら理解するという

問題設定がこれまで学術界に圧倒的に不足していた．特

に，統合失調症のリスクを上昇させる社会環境因子として

疫学研究でエビデンスとなってきている社会的排除や都市

生活などがどのように思春期以降の脳・精神発達変化をも

たらすのかという仮説設定にもとづいた研究がなされてこ

なかった．

2．	思春期以降の後期脳・精神発達変化に対する社会環境

因子の関与

　Weinbergerの初期脳発達変化仮説は，遺伝子改変モデル

や母体免疫活性化モデルなどの動物研究の進展につながっ

た．一方，初回エピソード後の脳病態進行や思春期におけ

る後期脳・精神発達変化を否定したため，これらの研究，

特に臨床研究の成果を動物モデルに適用するリバース・ト

ランスレーショナルリサーチに遅れを生じさせたことは否

めない．それでも著者らがかかわった一連のヒト・非ヒト

霊長類の研究7,14,15,24,42,47,48,52,74）を含め，初回エピソード

群，次いで，ARMS/UHR群における上側頭回，外側・内

側前頭皮質などにおけるMRI，EEG，MRSなどの研究が

国際的に進展したことから，統合失調症の発症前後の臨界

期における皮質/グルタミン酸神経伝達の変化が関与する

ことのエビデンスが積み重なってきた．

　しかし，最近の統合失調症の総説をみても，グルタミン

酸神経伝達の変化が思春期に生じることの機序を遺伝的素

因に帰属させる解釈がなされている30）．また，2000年以降

はLieberman, J. A. らが two‒hit model，すなわち初期脳発

達変化（first‒hit）のみならず，思春期以降の後期脳発達

変化（second hit）の重要性を示唆してきた28,29）が，小

児・思春期の逆境体験のような社会環境因子とグルタミン

酸神経伝達変化を結びつける仮説はいまだ不十分であ

る10）．前述した著者らの東京ティーンコホートのMRS研

究は，いじめ被害という思春期の社会環境因子がグルタミ

ン酸神経伝達変化を介して精神病発症リスクを増大させる

初のエビデンスであり，今後のリバース・トランスレー

ショナル研究の進展が期待される．

3．	ドパミン系と線条体	

―淡蒼球回路変化に対する社会環境因子の関与―

　思春期や統合失調症の臨界期におけるグルタミン酸神経

伝達の変化が人を対象とした研究で明らかとなっていった

のは，1H‒MRSや EEG指標である mismatch negativity

（MMN）などのグルタミン酸神経伝達を反映する脳指標

が有効に使えたためである．一方，皮質/グルタミン酸神経

伝達とともに統合失調症の脳病態上重要なのが皮質下/ド

パミン神経伝達であるが，PET研究がMRS・EEG指標よ

り計測の非侵襲性において不利であるためもあり，人を対

象とした研究による解明が遅れた．

　大規模MRI研究により，慢性期統合失調症における淡

蒼球体積増大が見出され44），より人生早期の clinical stag-
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ingである，SPEsを有する思春期，ARMS，初回エピソー

ドにおいても再現された45,54）．また，淡蒼球体積増大は，

MRI構造特徴によって慢性期統合失調症を判定する機械

学習器における寄与率が高いこと73）や，統合失調症，うつ

病，双極症，自閉スペクトラム症，健常者の大規模MRI

データをクラスタリングすると，統合失調症に比較的特異

的な基底核（淡蒼球を含む）体積増大サブタイプが存在す

ることが見出され46），メタ解析研究でも確認された31）．大

脳基底核の機能回路上，淡蒼球は線条体の下流に位置して

いることから，淡蒼球体積増大は統合失調症におけるドパ

ミン神経伝達変化の病態を反映していると考えられる．で

は，この病態形成に思春期の社会環境因子はどのように関

連しているのだろうか．

　マウスを用いた研究から，Yagishita, S. らは，感覚刺激

と報酬の条件づけにおいて，報酬の汎化予測（感覚刺激の

幅広い物理的特性に対して報酬を予測する）にドパミン

D1受容体が，報酬を伴う感覚刺激とそうでない感覚刺激

の弁別学習にドパミン D2受容体がそれぞれ関与すること

を明らかにした11）．そして後者には，細胞外ドパミン濃度

の一過性低下（DA dip）を伴うことを発見した．このこと

から柳下らは，人における思春期以降の陽性症状，特に妄

想の発生機序を D2受容体が担う弁別学習機能の変化で説

明する（被害を受けることを汎化的に予測し，実際には被

害を受けていないのに，D2機能変化のために弁別できず，

被害を受けたと捉える）仮説を提案した67）．報酬予測の汎

化・弁別に過剰な負荷がかかりやすいと考えられる社会環

境因子の 1つとして，統合失調症のリスクファクターとし

て知られている，小児・思春期における都市生活がある．

柳下らはこの状況を再現するリバース・トランスレーショ

ナル研究を考案した．「報酬予測の汎化・弁別に負荷がか

かる状況において，D2受容体特性に少数派性をもつ個体

が，D2機能不全をきたし，下流の淡蒼球において use‒

dependentな変化をもたらす（体積増大）のではないか」

との仮説を設定し，思春期週齢のマウスを用いて研究を進

め，有望な結果を得ている（未発表）．

4．	新しい仮説

　「統合失調症は原因不明の精神疾患で，…」「The etiolo-

gy of schizophrenia remains largely unknown…」という表

現が総説や論文などにみられることがあるが，決してその

ようなことはない．思春期の脳と精神の発達変化研究と

clinical stagingを考慮した臨床研究の双方向的アプローチ

や，ヒト研究と非ヒト動物研究の双方向的トランスレー

ショナルリサーチによって，統合失調症の病態解明は新た

な局面にきている．

　これまでの研究を総合し，著者らは以下の作業仮説を提

案したい67～69）．統合失調症症候群は，ゲノム要因と周産期

の環境因子（初期脳発達変化）にもとづく，主に皮質/グ

ルタミン酸系と皮質下/ドパミン系の生物学的素因群があ

り，小児期や思春期特異的な社会環境体験の脳履歴が蓄積

して感受性が形成され（後期脳・精神発達変化），発症過

程で変化していく精神や行動と，社会環境とはますますア

ンマッチとなり，さらなる脳と精神症状（脳と世界のアン

マッチの精神表象）の vicious cycleが形成され，その履歴

蓄積による回路変化が進む．こうして皮質/グルタミン酸

系と皮質下/ドパミン系回路がuse‒dependentに共役，水路

化して発症に至るのではないかと考え，研究を進めている．

5．	病態の進行についての再考

　ARMSや初回エピソードを対象とした生物学的研究の

結果，少なくとも一部の患者群においてこれらの臨界期に

進行性脳病態が生じている可能性が示唆された4,49,62,65）．

これらの結果は，早期支援の必要性やそれによる良好な予

後への期待のもととなる一方，Kraepelinが記述した進行

性の病としての統合失調症観を強化するおそれもある．村

井35）は，クリニシャンズ・イリュージョンという言葉を用

いて，予後のよくない重症患者についてのイメージにもと

づいた研究結果の解釈は，統合失調症の全体像を見失いや

すいとしている．Zipursky, R. B. とMurray, R. M. らも，

“myth”（神話）という言葉を使って，統合失調症の進行性

脳病態仮説を批判している72）．進行性脳病態が本当にある

か，時期限定的なのか，可逆的なのか，特定の一群に認め

られるのか，については，げっ歯類・非ヒト霊長類などを

用いたリバース・トランスレーショナルリサーチによって

厳密に検証していく必要がある．

　統合失調症の病初期における進行性の脳体積減少に慢性

炎症が関与しているかどうかの縦断研究が必要である．現

時点では，慢性期統合失調症における一時点での海馬体積

と炎症性マーカーであるマトリックスメタロプロテアー

ゼ‒9（MMP‒9）の血漿中濃度が負の相関を示すとの研

究59）があり，当該研究グループと著者らの共同研究によ

り，日本人サンプルで検討した結果，再現性が得られた

（未発表）．
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6．	思春期精神病理の再考

　ヒトの精神・行動や精神疾患における症状の定量化は，

これまで心理学的な尺度（自己記入式および他者評価式）

によって行うことがゴールドスタンダードであった．数千

人規模の思春期コホート研究の縦断データが蓄積してきた

ことにより，これを深層学習により解析すると，これまで

に知られていなかったクラスターとして，自己記入式（主

観）得点と他者（養育者）評価得点の差が大きいサブグ

ループが見出され，自傷や希死念慮などの深刻な精神保健

アウトカムと関連していた36）．このように，大規模な心

理・行動の縦断データと AI技術の発展は，発達心理学や

発達精神病理学に新たな展開をもたらすものと期待される．

Ⅲ．コ・プロダクション（共同創造）へ向けた	
組織変革の一歩を踏み出す

　従来，サービスを利用する側と提供する側は完全に分か

れていた．そのデザインも提供側が行ってきた．共同創造

とはこの暗黙の了解を覆し，「サービスの利用者が，それを

デザインするのに最適な人材だ」という原理に立ち返り，

利用者と提供者の共同で作り上げていくことである．これ

を学術にあてはまると，「サービスの利用者が，研究をデザ

インするのに最適な人材だ」という原理に立ち返り，利用

者と提供者の共同で研究を作り上げていくのが，研究の

コ・プロダクションである26）．日本統合失調症学会におい

ても研究の共同創造の取り組みを進めている18,40）．今後，

専門医として精神医学のさまざまな分野で研究マインドを

もちながら成長していくために，身につけることが必須と

なる素養である．当事者・家族からの要望にも挙げられて

いる33）．

1．	臨床現場のコ・プロダクションと組織変革

　当事者と専門職とが，対等な立場で，お互いの価値観や

経験の違いを自覚・尊重したうえで，支援関係や意思決定

を共に創っていくことである．専門職と当事者は，これま

で権力も知識も情報も対等ではなく，類似の経験を有する

ピアが間にいることで，権利が擁護されたり，関係の不平

等性が是正され，安心して話ができるようになり，共同で

の意思決定に至りやすくなることが期待される．著者の勤

務する病院では，10年前から精神障害のあるピアサポート

ワーカーの雇用を実現し，現在 5名の方々が仲間に加わ

り，それぞれの経験を生かして活躍している22）．ピアの経

験は，lived experiences（疾患や障害にともなう生活・人

生上の苦労の経験）と呼ばれ，またその経験者である当事

者（ピア）は，experts by experience（経験専門家）と呼

ばれる21）．

2．	学会・研究のコ・プロダクションと組織変革

　日本統合失調症学会では，医学学会におけるコ・プロダ

クションと組織変革（organizational change）をめざした

活動を推進している8,9,40）．第 16回大会（2022年）におい

ては著者が大会長を務め，当事者・家族のシンポジウムや

講演での登壇を大幅に増やした18）．第17回大会（2023年）

においては，国立精神・神経医療研究センターの山口創生

氏が大会長を務め，学会や研究に参加しやすくなる用語の

やさしい解説のデータベースの作成に取り組んでいる41）．

研究に関する議論では，多くの専門用語が飛び交う．当事

者・家族・支援者にとって，専門用語は難しく，研究の共

同創造を推進するうえでの障壁になる．当事者・家族から

「わかりにくい」という指摘のあった用語の解説を研究者

が作成し，WEB上で一覧・検索できるようにしている．

現在，この用語集作成自体を共同創造的に進めること，お

よび人工知能の活用を試みている．社会を構成する重要な

公共財である言語さえもが多数派向けにできており，少数

派が自らの経験を表す概念やフレーズが十分に流通してい

ない状態を，解釈的不正義と呼ぶ．学会という学術者の集

団のなかで流通する学術用語についての解釈的不正義を是

正することは，研究のコ・プロダクションの形骸化を防ぐ

ために重要である．また，当事者研究や自助グループなど

を通じて，少数派が自らの経験を表す独自の概念やフレー

ズという解釈資源を産出し，流通させることも解釈的不正

義の是正のために重要である．当事者により編集された

『私たちの精神疾患』39）では，精神症候学用語における「幻

聴」に対して，「現聴」という言葉をあてている．

　英国のジェームス・リンド同盟が行っている「研究の共

同創造」の取り組みを参考に，1,000名以上の当事者に

「研究として行ってほしいこと」についてのアンケートを

行った．そして，文部科学省・日本学術振興会の科学研究

費補助金のデータベースの調査にもとづく統合失調症研究

のテーマと比較した．その結果，科研費データベースは生

物学的研究が大半を占めていたのに対して，当事者アン

ケートにおいては，心理社会的な支援に関する研究ニーズ

も多いことがわかり，両者に乖離がみられた．

　今後，研究の共同創造が形骸化しないようにするために
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は，上述の解釈的不正義の是正とともに，偏見によって精

神障害のある人々の証言が信用されないものとして無効化

される証言的不正義の是正も重要である．医学専門職が一

方的に当事者を名指ししてきたことが，精神医学・診断

学・症候学の起源であるが，その原因でも結果でもあるこ

ととして，医学専門職が当事者の主観体験の言語化を信用

しないという証言的不正義が生じている．そこで，医学教

育や医学研究者教育における，アンチスティグマ介入も重

要となる．さらに，当事者は，個人としてだけでなく，少

数派集団として，収容型の精神科医療体制，閉鎖的処遇，

優生保護法などによる歴史的，集合的トラウマを抱えてい

ること，一方で専門職は（たとえ個人としては謙虚で対等

に接しているつもりでも），当事者との間に潜在的な加害-

被害の関係性が入り込んでいることに，研究の共同創造の

テーブルに着こうとする者は自覚しておきたい．

3．	医学教育のコ・プロダクションと組織変革

　著者らは，医学におけるダイバーシティのみならず，イ

ンクルージョン，コ・プロダクションの実現をめざし，医

学教育を変革するため，東京大学に全国の医学部として初

めて医学のダイバーシティ教育研究センターを 2021年に

設立した13,55,56）．自らが脳性麻痺の当事者であり，かつ小

児科医である熊谷晋一郎博士は，自身のような障害のある

構成員が医学・医療のよりよいサービスデザインに参画す

るコ・プロダクションに切実なニーズをもっていたため，

著者らの精神医学領域におけるダイバーシティ・インク

ルージョンの挑戦との合流が実現した．医学のダイバーシ

ティ教育研究センターの主要なミッションは 2つある．第

1に，昨今医学教育において行動科学が重視されてきてい

るものの，従来の医学モデルに偏った行動の理解が中心で

あり，それを変革することである．「障害のある構成員が社

会に主体的に参加でき，社会モデルとしてのディスアビリ

ティが減じていくにはどうすればよいのか」という視点を

熟慮した行動科学を創出し，医学教育に導入することであ

る．第 2に，医学・医療という領域は，支援サービスの科

学であり，本来，コ・プロダクションがもっとも導入され

なければならない領域である．にもかかわらず，支援を提

供する側としての参加条件として障害がないことが暗黙の

前提とされてきたため（欠格条項こそ近年廃止されたが），

障害のある構成員が卒前教育や卒後研修を受けることに対

する障壁がもっとも高い領域の 1つである．つまりコ・プ

ロダクションがもっとも実現しにくい分野であることか

ら，センターの目的は，これを変革するために取り組むこ

とである．

4．	学校教育

　2022年度から，40年ぶりに学習指導要領が改訂され，

精神疾患についての記述が高等学校の保健体育の教科書で

復活した61）．精神疾患を知識としてのみ学んだり，早期に

気づき次第医療にかかるといった医学モデルの早期発見・

早期介入を重視するのではなく，身近なものであり，誰で

もかかりうるものであること，精神疾患＝その人自身では

ないこと，依存症についても，社会から排除するのではな

く，回復を支える社会の取り組みが重要であること，周囲

の対応や社会側のスティグマの軽減など，ディスアビリ

ティを減じることが重要であることを強調したい1）．

5．	だいじょうぶな社会と予防はどちらが先？

　これまで統合失調症については，医学疾患の解明の方法

にしたがって症状で暫定的に分類したうえで，生物学的病

因を見出そうと取り組まれてきた．そして，予防医学の概

念を適用して，発症前からの早期発見・早期介入戦略が模

索されてきた．しかし，そうした統合失調症が生じないよ

うな社会を多数派の人々がデザインするということで，本

当にインクルーシブな社会をめざせるのだろうか．むし

ろ，「統合失調症になってもだいじょうぶな社会」を，当事

者と市民の共同創造によりめざすことのほうが優先課題だ

とする当事者・家族の声もある43）．だいじょうぶな社会19）

を創るほうが先ではないだろうか？　「経験の専門家」

（experts by experience）と支援の専門職のコ・プロダク

ションにより，だいじょうぶな社会を創ろうとする過程自

体が，ひいてはこころの健康社会，こころの不調に備える

社会，すなわち予防ということにつながるのではないか．

　「だいじょうぶな社会」という言葉には，「社会のなかの

個人にとってだいじょうぶな社会」と「その社会自身に

とってだいじょうぶな社会」という 2つの意味がこめられ

ている．前者は「障害などがあってもだいじょうぶな社

会」という普通の意味だが，後者は「そうした社会は，社

会のありかたとしてだいじょうぶな社会である」という意

味である．つまり，個人から出発する視点と社会から出発

する視点という意味である．後者は少しわかりにくいが，

だいじょうぶな社会が，「だいじょうぶではなくなる」状

態に簡単には陥らないということである．それを支えるの

は，障害のある，なしにかかわらず，誰をも排除すること
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のない社会をめざす一人ひとりの心がけ，それらのこころ

の集合としての，文化や風土，あるいは人権を守る制度の

いずれもが重要である21）．

お　わ　り　に

　以上，生物医学モデルというこれまでと社会モデルへの

転回というこれから，「神経発達障害仮説（初期脳変化仮

説）」というこれまでと「思春期の脳と精神の発達機構と

の対応」というこれから，「対象としての医学疾患，疫学，

予防」というこれまでと「理解と支援の共同創造とだい

じょうぶな社会」のこれからという 3つの観点から，統合

失調症の理解と支援について論じた．

　統合失調症は，精神医学において中心的な存在であり続

けてきた．しかし，三嶋・村井は大変示唆深い考察を行い，

私たちに統合失調症概念の再考を促している34）．現在の統

合失調症概念は，それが形成されてきた歴史と場が，ヨー

ロッパにおける長期入院患者を中心とする精神科病院で

あったという偶然に起因している可能性もあるという．

「統合失調症が精神医学の歴史において中心的問題であり

続けたが，同時に精神疾患に対する偏見・スティグマの問

題の中心でもあり続けた．統合失調症の地位の相対化は，

統合失調症の脱神秘化を加速し，アンティスティグマの推

進力の一つともなりうる」としている．一方，全医学疾患

にともなう生活障害を算出したところ，統合失調症の急性

期が最大であったとする報告53）は，当事者・家族の実感に

合うものでもある．これからも統合失調症の概念は少しず

つ変遷していくと考えられる．このような診断概念を当事

者・家族と共有する際の専門職のとるべき姿勢についても

当事者・家族からの要望があるので，真摯に向き合いた

い33）．

　Yamamura, K. とMurai, T71）は，Kraepelinが優生思想の

担い手となり，ナチスドイツにつながっていった歴史過程

を精緻に分解し，自己家畜化，新ラマルク主義，退化理論，

社会進化論，人種・民族ナショナリズムが時間的に順序

だって折衷されていって，混ぜ合わされてできあがった思

想パッケージとして捉えた．このように，科学的仮説や思

想の一つひとつが折衷されてパッケージ化され，精神疾患

をもつ人，とりわけ統合失調症に対する誤った理解や人権

の侵害につながり，いまだ解決されたとはいえない状況に

ある歴史を，「これまで」として丁寧に分析すること．そし

てそれをふまえて，科学的仮説や思想の安易な折衷を避

け，多元的に統合失調症の理解と支援を組み立てていくこ

と．そして，これからの「これまでとこれから」は，専門

職単独ではなく，専門職と「経験の専門家」としての当事

者のコ・プロダクションにより進めていくことが必須であ

る．

　本稿では，統合失調症という精神疾患をテーマに，その

理解と支援のこれまでとこれからを論じた．より広くさま

ざまな精神疾患や多様な精神的困難をどう理解し，支援

し，協働し，「こころの健康社会」を実現するかを考えるう

えでの，基本となり大切にすべき論点であるよう努めたつ

もりである．精神疾患やこころの健康に伴走し支える支援

職の 1つである精神科医やその専門職集団は，社会のなか

でどうあるべきか，市民・当事者・ケアラーとどう共同で

きるか，テーブルに着いてゆっくり時間をかけて相談し，

同じ方向をめざす取り組みを進めていければと希望してい

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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The Past and Future of How We Understand and
Support Schizophrenia

Kiyoto KASAI

Department of Neuropsychiatry, Graduate School of Medicine, The University of Tokyo

　　The concept of schizophrenia was established by Kurt Schneider as a syndrome primarily 

focused on positive symptoms. This concept was built upon Wilhelm Griesinger’s positioning 

of psychiatry as a medical science, and Emil Kraepelin’s concept of dementia praecox. The 

concept of schizophrenia as a syndrome rooted in an endogenous mental disorder remains pre-

dominant in the current era of DSM‒5/ICD‒11. The dissemination of the concept of schizo-

phrenia in Japan has also been strongly influenced by early German psychiatry. Because of this 

history, a framework for developing understanding and support for schizophrenia has been slow 

to evolve. The framework needs to consider the involvement of social environmental factors in 

pathophysiology, including childhood trauma, and their relationship with adolescence from the 

perspective of adolescence being a period of life when an individual’s brain and mind interact 

with and mutually shape the world while internalizing and personalizing values. In recent 

years, particularly in the United Kingdom and the United States, there has been increasing 

advocacy for a personal recovery approach grounded in the‘expert by experience’perspec-

tive. This has led to the implementation of co‒production, organizational reforms aimed at sup-

porting recovery, and the adoption of trauma‒informed care. Strong trends are also emerging in 

Japan, including psychiatrists sharing their lived experiences as patients or family members, 

the convergence of the disability movement and self‒help groups through‘Tojisha‒kenkyu,’
and dialogues aimed at co‒production between experts by experience and professionals. It is 

necessary to carefully reapply the medical model and the social model to effectively under-

stand and support patients with schizophrenia. Moreover, it is important to recognize invisible 

disabilities that emerge at the intersection of individual diversity and social structures and cul-

tures designed for the majority. We intend to engage in small social experiments that can be 

implemented immediately, guided by the belief that creating an inclusive society, where even 

minorities do not experience disability, will ultimately contribute to the realization of a‘men-

tally healthy’society. It is necessary to update our understanding and support for schizophre-

nia and recognize that new, co‒productive methods are needed both for historical revisiting of 

the past and for clinical development and systems building for the future.
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