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久住：リカバリーの視点に立った糖脂質代謝障害と認知機能障害の課題

第 121回日本精神神経学会学術総会 特別講演

リカバリーの視点に立った糖脂質代謝障害と
認知機能障害の課題
―実臨床と研究の狭間で―

久住　一郎

　近年，精神科治療の目標の1つとして，当事者視点に立ったパーソナルリカバリーが注

目されている．当事者が優先して求める精神科領域の研究課題のなかには，薬物療法の副

作用に関係するものも少なくない．当事者がリカバリーをめざしていくうえでは，治療効

果と副作用のバランスに十分な配慮が必要である．本稿では，その一例として，糖脂質代

謝障害と認知機能障害の課題を取り上げた．第二世代抗精神病薬のなかでもオランザピン

やクロザピンは体重増加や耐糖能異常の出現が特に多いが，これらの薬剤服用によって，

強力な食欲亢進作用を有するペプチドホルモンであるグレリンが血中で増加することが

確認された．第二世代抗精神病薬による肥満や糖尿病の発症を予防することを目的に，わ

が国で開発された血糖モニタリングガイダンスを用いて，統合失調症または双極症をもつ

人を対象に，全国多施設共同による1年間の前向きコホート研究を実施した．モニタリン

グを厳格に実践することで境界型から糖尿病型への移行が減少し，抗精神病薬の種類や

気分安定薬・抗うつ薬との併用の仕方によって体重増加や糖尿病の進展が異なる可能性

が示唆された．また，統合失調症，双極症，うつ病では，共通して神経認知機能障害が認

められるが，疾患特異的なパターンは明らかではなく，重症度に差がみられる傾向があっ

た．認知機能障害に対する治療的アプローチとして種々の認知リハビリテーションが知ら

れているが，認知機能を特異的に改善させる薬剤は現時点では上市されておらず，抗精神

病薬の用量を必要最小限にすること，抗コリン薬やベンゾジアゼピン受容体作動薬の併用

をできる限り避けることが現在取りうる最良の対策といえる．糖脂質代謝障害と認知機能

障害は，多くの精神疾患で共通して観察されることから，今後，精神疾患の病態解明や治

療開発の標的として重要な課題であると考えられる．
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は　じ　め　に

　精神医学とは，現実社会のなかで生存する個人の存在様

式の変容を対象とする医学であり，その変容の背景となる

心的活動の全体像を正確に記述分析して，それぞれ特定の

構造として把握し，その誘因を追求して，それを日常的な

存在様式への復帰という方向に誘導するという手段が取ら

れる23）．著者が長年所属した北海道大学精神医学教室（以

下，当教室）では，これまで，一人ひとりの患者に対して

力動的な見方を適応しながら，診断を考え治療を進めるこ

と，すなわち，病像形成における心理的要因の役割と，生

活史を通してとらえられるそれらの関連を重視し，全体構

造としての意味関連をとらえようとする了解的方法を用い

る立場を取ってきた22）．診断と治療の科学的根拠を確立す

る方法として，一方では臨床精神病理学的方法で臨床像を

正確に把握し（臨床的立場），他方ではそのようにして把

握された臨床像を対象として，生物学的方法によってそれ

に対応する脳の機構を究明すること（研究的立場）が実践

されてきたといえる．

　こうしたバックグラウンドのもとで，著者自身がこれま

で志向してきた研究的立ち位置は，精神科臨床にできるだ

け直結したテーマを選び，その結果をいかに実臨床に還元

していくかにあった．これまで当教室全体で取り組んでき

た数多くの研究課題があるが，そのなかから本稿では，こ

の 10年余り著者自身が直接かかわってきたものとして，

統合失調症を抱える人の糖脂質代謝障害や認知機能障害の

課題について取り上げてみたい．

Ⅰ．リカバリー

　近年，精神科治療の 1つの目標としてリカバリーが注目

されてきた．医療者（研究者）視点に基づいた統合失調症

からのリカバリーの基準はこれまでにいくつか提案されて

おり，精神症状や職業・生活・対人関係機能が一定の改善

を示し，かつ一定期間維持されていることで定義されてき

た13）（表）．一方，自らが統合失調症を抱える心理学者であ

り，リカバリー運動の推進者である Deegan, P. E.3）は，当

事者視点に立って，「リカバリーとは過程であり，生き方で

あり，構えであり，日々の挑戦の仕方である」「必要として

いるのは，障害への挑戦を体験することであり，障害の制

限の中，あるいはそれを超えて，健全さと意志という新し

く貴重な感覚を再構築することである．求めるのは，地域

の中で暮らし，働き，愛し，そこで自分が貴重な貢献をす

ることである」と述べている．これは最近，臨床的リカバ

リーや社会的リカバリーから区別して注目されるように

なったパーソナルリカバリーそのものであるといえる．

James Lind Allianceが公表している「当事者が求める統

合失調症研究課題トップ 10」のなかには，体重増加を含

め，抗精神病薬の副作用にかかわる課題が 4項目も含まれ

ている14）．当事者がリカバリーをめざしていくうえでは，

医療者が意識している以上に，薬物療法の副作用に対する

不安と懸念が大きいため，治療効果と副作用（随伴症状）

のバランスには十分な配慮が必要である．その観点から，

以下に，糖脂質代謝障害と認知機能障害の視点に立った研

究課題を紹介する．

Ⅱ．糖脂質代謝障害の視点から

　わが国で第二世代抗精神病薬による体重増加や糖脂質代

謝障害の問題が注目されるようになったのは，クエチアピ

ン，ペロスピロン，オランザピンが相次いで上市された

2001年以降である．1996年に上市されたリスペリドンを

加えた第二世代抗精神病薬 4剤について，当教室における

600名以上の使用者について調査したところ，7％以上の

体重増加，新規の糖尿病発症がみられた頻度はオランザピ

ンでそれぞれ 14.6％，4.5％を占め，他の 3剤に比べてき

わめて高いことが確認された18）．胃で産生され，視床下部

で強力な食欲亢進作用を示すペプチドホルモンであるグレ

リンについて，オランザピン服用者において 6ヵ月間の服

用前後で比較すると，体重増加に伴い脂肪細胞で産生され

食欲抑制作用を示すレプチンが血中で増加しているにもか

かわらず，本来それと拮抗関係を示すグレリン（特に活性

型グレリン）が顕著に増加していることが明らかになり，

オランザピンの体重増加作用に関連していることが示唆さ

れた19）．これらの現象を動物実験で確認する目的で，オラ

ンザピンと同様に体重増加や耐糖能異常の出現頻度が高い

クロザピンをラットに急性投与すると，用量依存的に血糖

値と血中グレリンが増加することが確認され，これらの薬

剤で肥満や糖尿病が誘発されやすい機序と関係している可

能性が考えられた20）．現在までの研究では，第二世代抗精

神病薬が高血糖を誘発しやすい要因として，上記に加え

て，ヒスタミン H1やセロトニン 5‒HT2c受容体遮断作用な

どによる食欲亢進を介した体重増加を伴う中枢性機序と，
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体重増加を介さない，骨格筋，膵臓，肝臓におけるインス

リン分泌や糖産生の低下，インスリンシグナリング抑制な

どの直接的な末梢性機序など複数の因子が関係しているこ

とが知られている4）．

　そこで，これら第二世代抗精神病薬による体重増加や糖

脂質代謝障害の誘発をいかに予防するかが次の課題とな

る．海外では，第二世代抗精神病薬服用中の血糖・身体モ

ニタリングのガイドラインが複数報告されていたが，わが

国では，村崎ら17）が糖尿病内科医と共同で作成した血糖モ

ニタリングガイダンス（以下，本ガイダンス）が唯一ある

のみであった．そこで，精神科日常診療のなかで本ガイダ

インスを実践することが可能か，その実践によって体重増

加や糖脂質代謝障害を予防できるかを検証することを目的

に，統合失調症をもつ 537名を対象に 1年間の前向きコ

ホート研究を北海道地区でパイロット的に実施した9）．開

始時の血糖型分類は，正常型 88.1％，境界型 9.5％，糖尿

病型 2.4％であったが，1年後には，正常型のうち 13.9％

が境界型，1.5％が糖尿病型に移行し，境界型では 42.4％

が糖尿病型に移行した10）．これらの結果から，糖尿病の発

症予防的観点に立つと，正常型をいかに境界型に移行させ

ないかが重要な鍵であることが示唆された．

　その後，わが国では複数の第二世代抗精神病薬が双極症

へ適応拡大されたことから，統合失調症だけでなく，双極

症も対象に加えて，新たに総計 1,202名を対象にして全国

多施設共同研究で 1年間の前向きコホート研究を実施し

た11）．開始時の血糖型分類は，前回のパイロット研究の結

果とほぼ同様で再現性が確認され，統合失調症と双極症の

間にも差はみられず，以後のさまざまな解析においても，

両疾患群で有意差のある結果は認められなかった．1年間

の経過観察では，正常型から境界型あるいは糖尿病型への

移行率は前回とほぼ一致したが，境界型から糖尿病型への

移行率が 18.8％と前回（42.4％）より半分以下に低下し

た．これは，今回の多施設共同研究では electronic data 

capturing（EDC）システムを導入し，検査結果入力が予

定より遅れた場合には研究者にフィードバックして，より

正確なモニタリングが履行されたために，糖尿病型への移

行が減ったと考えられ，本ガイダンスによる糖代謝障害発

症予防効果が示唆された．

　その後，いくつかの事後解析研究を報告してきたが，本

稿ではそのなかから2研究を紹介する．1つ目の研究では，

開始時に正常型であった 706名のうち，1年以内に血糖型

の悪化を示した 108名（15.3％）について，その関連予測

因子を検討した16）．抗精神病薬では，オランザピン，クロ

ザピン，クロルプロマジン使用で有意な悪化がみられ，そ

の剤数や用量は影響しなかった．開始時の臨床指標では，

body mass index（BMI）が 25以上，トリグリセリドが

150 mg/dL以上で有意な影響を及ぼした．2つ目の研究で

は，すべてのデータが揃っていた 865名のうち，7％以上

の体重増加が認められた 262名（30.3％）について，臨床

指標や使用薬剤の影響について検討した5）．臨床指標では，

初発エピソード，外来治療で体重増加のリスクが有意に高

く，抗精神病薬では，アリピプラゾールに比べてクロザピ

ンとオランザピンでリスクが高く，ブロナンセリンでリス

クが低かった．抗精神病薬との併用では，トラゾドン，選

択的セロトニン再取り込み阻害薬（selective serotonin 

reuptake inhibitor：SSRI），ミルタザピンや炭酸リチウム，

バルプロ酸で体重増加のリスクが有意に高かった．抗精神

病薬が有する受容体特性のうち，ヒスタミン H1受容体遮

断作用とアセチルコリン・ムスカリン受容体遮断作用は体

重増加に関連することが知られているが，両受容体に対す
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表　統合失調症におけるリカバリーの基準

因子
研究

Harding ら（1987） Liberman ら（2002） Torgalsboen ら（2002） Whitehorn ら（2002）

精神症状
・�症状がなく向精神薬を服用
していない

・�BPRS のすべての陽性ならび
に陰性症状項目で 4点以下

・�5 年間入院治療されていない
・�PANSS のすべての項目で 4
点以下

心理社会
的機能

・�普通に近所の人と社会生活
を送ることができる

・�有給の職につくか，ボラン
ティアをしている

・�半日以上の就労か就学
・�経済的にも服薬も自立できる
・週に1度は他人と交流できる

・�GAF スコアで 65点以上 ・�GAF スコアで 50点以上

持続期間 基準なし 2年間 5年間 2年間

BPRS：Brief�Psychiatric�Rating�Scale，PANSS：Positive�and�Negative�Syndrome�Scale
（文献 13より引用）
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る親和性がともに高い薬剤（クロザピン，オランザピン，

クエチアピン，ゾテピン，レボメプロマジン）では，低用

量に比べて中等量以上で体重増加のリスクが高く，臨床指

標との関連で女性，外来治療，飲酒で有意にリスクが高

かった（図）．一方，両受容体に対する親和性がともに低い

抗精神病薬（アリピプラゾール，ブロナンセリン，リスペ

リドン，ペロスピロン，パリペリドン，ハロペリドール，

スルピリド）に併用した場合に，トラゾドン，ミルタザピ

ン，バルプロ酸で体重増加のリスクが高く，SSRI併用は

両受容体親和性の高低に関係なく抗精神病薬との併用で体

重増加のリスクが高かった（図）．これらの結果は，抗精神

病薬に抗うつ薬や気分安定薬を併用する場合に抗精神病薬

の受容体特性と関連して体重増加のリスクが異なる可能性

を示している．

　日本精神神経学会では，ガイドライン検討委員会が中心

となって，他領域の学会と共同で進めるガイドライン作成

に着手しており，その第一弾として，日本糖尿病学会，日

本肥満学会との共同で，『統合失調症に合併する肥満・糖

尿病の予防ガイド』を作成し，2020年に発刊した21）．その

作成過程で，肥満や糖脂質代謝障害に関する日本の精神科

領域における臨床データがきわめて少ないことが明らかに

なっており，今後多くの研究が蓄積される必要がある．な

お，本予防ガイドの当事者・家族向け版も作成が進められ

ていることを附言したい．

Ⅲ．認知機能障害の視点から

　認知機能についてはさまざまな定義が存在するが，一般

的には，外界から感覚器官を通して入力された情報を処理

して，適切な出力を行うまでの一連の過程を指す．注意・

記憶・言語・思考・運動速度などの情報処理的な側面が強

いものを神経認知と呼び，他者の意図を推測したり，共感

したりする能力などの社会的な場面における行動を支える

ものを社会認知と呼んでいる．

　統合失調症の認知機能障害は，リカバリーを阻害する要

因として，近年，特に注目されてきた．ただし，神経認知

機能や社会認知機能の改善が必ずしも社会機能的転帰に直

接結びつくわけではなく，動機づけや非機能的思い込みな

ど種々の要素が介在することも指摘されているが6），神経

認知機能は，少なくとも社会機能を発揮するための最も基

礎的な役割を果たすことは明らかであろう．当教室におい

て実施された多数例の予備的検討では，統合失調症，双極

症，うつ病で共通して神経認知機能障害が認められたが，

それぞれの疾患特異的なパターンは観察されず，その程度

（重症度）が異なるだけである可能性が示唆された．認知

機能は，神経心理学的検査で領域ごとに数値化され，グラ

フなどで可視化して受療者とも共有できるため，そのよう

な客観的データに乏しい精神科診療においては，治療アド

ヒアランスやリカバリー意識向上の一助になる可能性があ

る．

　認知機能障害に対する治療的アプローチとしては，まず

第一に認知リハビリテーションや心理社会的治療が挙げら

れる．認知リハビリテーションは，認知機能改善療法とも

呼ばれ，フィレンツェにおける国際統合失調症研究カン

ファレンスでは，注意・記憶・遂行機能・社会的認知ない

しメタ認知などの認知過程の持続と般化を伴った改善をめ

ざす行動的トレーニングに基づいた介入と定義されてい

る15）．これまで複数の認知機能改善療法が開発され，普及

してきているが，当教室では，その 1つである Neuropsy-

chological Educational Approach to Cognitive Remedia-

tion（NEAR）を実践して，統合失調症でもうつ病でも受

療者では複数の神経認知領域における改善が得られること

を予備的に確認している．さまざまな精神疾患で観察され

る神経認知機能障害についてその特徴を整理し，これまで

の実践経験をまとめて，今後新たにNEARの導入を考えて

いる医療機関のメディカルスタッフ向けに解説書を発刊し

ているので12），参考にしていただければ幸いである．

　統合失調症の認知機能障害に対する新規の薬剤は数多く

が開発途上にあるが27），少なくとも現時点で上市に至った

ものはない．脳内ドパミン量と認知機能の間には逆U字形

の関係があり，ドパミン量が過剰であっても過少であって

も認知機能に悪影響を及ぼすことが知られている2）．抗精

神病薬による脳内ドパミン受容体占有率が 80％を超える

と，全般的認知機能や覚醒度が有意に低下すること25），抗

精神病薬のクロルプロマジン換算量と処理速度との間には

負の相関があること8），抗精神病薬の減量で認知機能が改

善すること26）などから，使用する抗精神病薬をできうる限

り必要最小量にすることが肝要である．また，第二世代抗

精神病薬に併用された抗コリン薬（ムスカリンM1受容体

遮断薬）や抗不安薬・睡眠導入剤（ベンゾジアゼピン受容

体作動薬）を減量・中止することで認知機能が全般的にか

なり改善することから7,24），認知機能障害に特化して有効

な薬剤が存在しない現状においては，まずこれらの点に配

慮することが最大の対策ともいえる．

新興医学／精神雑誌 128巻 9号　　久住論文　　再校　　2026年 8月 27日　　748頁

精神経誌（2026）第 128巻　第 9号



749

新興医学／精神雑誌 128巻 9号　　久住論文　　再校　　2026年 8月 27日　　749頁

久住：リカバリーの視点に立った糖脂質代謝障害と認知機能障害の課題

図　抗精神病薬の受容体特性による臨床指標と併用薬剤の体重増加に対する影響
（文献 5より引用）

Background factors
Sex（female）
Age
　Younger（＜20 years）
　Middle－aged（20－60years）
　Older（＞60 years）
First episode
Diagnosis（bipolar disorder）
Out－patient
Smoking
Drinking
Coexisting medical diagnoses
　Dysglycemia
　Dyslipidemia
　Hypertension
Dietary and/or exercise therapy
Body mass index
　Underweight（＜18.5 kg/m2）
　Normal weighi（18.5－24.9 kg/m2）
　Overweight（25－29.9 kg/m2）
　Obese（≥30 kg/m2）

Medication－related factors
Daily dose of newly initiated antipsychotics
　Low dose（＜CPZ eq 200 mg）
　Standard dose（CPZ eq 200－400 mg）
　High dose（＞CPZ eq 400 mg）
Co－administered psychotropics
　Antipsychotics
　Antidepressants
　　SSRI
　　SNRI
　　Mirtazapine
　　Trazodone
　　TCA
　　TeCA
　Mood stabilizers
　　Valproic acid
　　Lithium carbonate
　　Carbamazepine
　　Lamotrigine

a．Antipsychotics with weak blockade of muscarinic and histamine receptors
Total

0.1 0.2 0.5 1.0 5.0 15.0

Event HR（95％ CI）

214

14
381
119
54
82
253
169
94

68
69
53
29

65
268
125
56

305
171
38

294

43
27
21
13
9
1

62
36
10
10

63

5
105
25
25
29
54
45
28

10
10
10
6

32
69
29
5

72
52
11

61

17
8
7
5
3
0

21
13
4
3

0.66（0.45－0.97）

0.67（0.24－1.85）
　  Reference
0.87（0.52－1.45）
2.50（1.44－4.35）
1.12（0.65－1.93）
2.06（1.31－3.24）
0.96（0.64－1.45）
1.14（0.69－1.89）

0.43（0.22－0.87）
0.47（0.22－0.98）
1.12（0.55－2.28）
1.08（0.42－2.74）

2.12（1.33－3.39）
　  Reference
1.09（0.68－1.74）
0.43（0.16－1.11）

　  Reference
1.25（0.82－1.93）
1.33（0.65－2.73）

0.55（0.36－0.84）

2.56（1.40－4.68）
1.38（0.60－3.19）
2.55（1.05－6.18）
3.72（1.29－10.74）
1.43（0.41－5.04）

2.00（12.0－3.31）
2.19（0.75－6.41）
0.79（0.20－3.14）
1.64（0.83－3.24）

Background factors
Sex（female）
Age
　Younger（＜20 years）
　Middle－aged（20－60years）
　Older（＞60 years）
First episode
Diagnosis（bipolar disorder）
Out－patient
Smoking
Drinking
Coexisting medical diagnoses
　Dysglycemia
　Dyslipidemia
　Hypertension
Dietary and/or exercise therapy
Body mass index
　Underweight（＜18.5 kg/m2）
　Normal weighi（18.5－24.9 kg/m2）
　Overweight（25－29.9 kg/m2）
　Obese（≥30 kg/m2）

Medication－related factors
Daily dose of newly initiated antipsychotics
　Low dose（＜CPZ eq 200 mg）
　Standard dose（CPZ eq 200－400 mg）
　High dose（＞CPZ eq 400 mg）
Co－administered psychotropics
　Antipsychotics
　Antidepressants
　　SSRI
　　SNRI
　　Mirtazapine
　　Trazodone
　　TCA
　　TeCA
　Mood stabilizers
　　Valproic acid
　　Lithium carbonate
　　Carbamazepine
　　Lamotrigine

b．Antipsychotics with strong blockade of muscarinic and histamine receptors
Total

0.1 0.2 0.5 1.0 5.0 15.0

Event HR（95％ CI）

171

10
244
97
31
69
152
103
50

42
53
51
17

39
198
81
33

215
111
25

230

19
15
17
7
7
4

58
32
9
10

50

4
100
23
17
30
45
39
23

9
17
15
7

20
76
25
6

69
43
15

76

10
6
8
3
1
1

18
15
3
5

2.01（1.35－2.97）

2.68（0.88－8.12）
　  Reference
0.41（0.24－0.69）
1.42（0.79－2.56）
1.65（0.91－3.01）
1.70（1.06－2.74）
1.25（0.80－1.94）
2.10（1.20－3.69）

0.29（0.14－0.63）
1.00（0.54－1.85）
1.14（0.57－2.24）
1.24（0.49－3.10）

1.01（0.58－1.75）
　  Reference
0.79（0.47－1.32）
0.32（0.13－0.77）

　  Reference
1.62（1.06－2.46）
2.34（1.22－4.50）

0.92（0.60－1.41）

2.41（1.17－4.95）
0.82（0.32－2.07）
1.90（0.82－4.41）
1.41（0.41－4.83）
0.61（0.08－4.74）
1.88（0.24－14.58）

1.11（0.61－2.00）
0.56（0.16－2.04）
0.47（0.16－1.33）
1.05（0.55－2.01）



750

お　わ　り　に

　本稿で取り上げてきた糖脂質代謝障害と認知機能障害

は，近年，相互に密接に関連しているとのエビデンスが蓄

積されており，精神疾患の病態やその進展に深くかかわっ

ていることを示唆するモデルも提案されている1）．さまざ

まな精神疾患の病態に神経炎症が関連していることから

も，精神疾患で共通に認められる糖脂質代謝障害と認知機

能障害は，神経炎症との関連も含めて，今後，病態解明や

治療開発の標的として重要な課題であると考えられる．

利益相反
　本稿の内容に関連し，開示すべき COI関係にある企業・自治体は
以下の通りである．（講演料など）大塚製薬株式会社，住友ファーマ
株式会社，武田薬品工業株式会社，（奨学寄附金）住友ファーマ株式
会社，（寄附講座）札幌市（北海道大学病院児童思春期精神医学研究
部門）
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Challenges in Glucolipid Metabolism Disturbance and Cognitive 
Impairment from a Recovery Perspective：

Between Clinical Practice and Research in Psychiatry

Ichiro KUSUMI

Tomakomai Midorigaoka Hospital

Sapporo Suzuki Hospital

　　In recent years, recovery has been regarded as a primary goal of psychiatric treatment. 

Especially, personal recovery from the user’s perspective has been drawing attention. Among 

the research topics in the field of psychiatry that users prioritize, several are related to the side 

effects of drug therapy. For individuals with mental disorders to pursue recovery, careful con-

sideration must be devoted to the balance between therapeutic effects and side effects. As an 

example of such an approach, the author specifically examines the issue of glycolipid metabo-

lism disturbance and cognitive dysfunction in mental disorders.

　　Among second‒generation antipsychotics, olanzapine and clozapine are particularly asso-

ciated with weight gain and impaired glucose tolerance. Our study suggested that these drugs 

increased blood levels of ghrelin, a peptide hormone with potent appetite‒stimulating effects. 

To prevent obesity and diabetes caused by second‒generation antipsychotics, a one‒year, 

nationwide, multicenter, prospective cohort study was conducted in individuals with schizo-

phrenia or bipolar disorder, using the blood glucose monitoring guidance developed in Japan. 

The results suggested that strict monitoring could mitigate the progression of diabetes, i.e., the 

transition from the borderline type to the diabetes type, and that weight gain might vary 

depending on the type of antipsychotic medication and how mood stabilizers and antidepres-

sants were co‒administered with the antipsychotic drug.

　　Individuals with schizophrenia, bipolar disorder, and depression commonly exhibit neuro-

cognitive impairments. Our preliminary studies suggested that disease‒specific patterns might 

not be apparent and that a tendency existed for differences in severity. Multiple cognitive reha-

bilitation methods have been developed and implemented in clinical practice to improve cogni-

tive impairment. On the other hand, many drugs intended to improve cognitive function are 

under development, but no drug is currently available for clinical use. The most effective mea-

sures appear to be minimizing antipsychotic drug use and avoiding anticholinergic drugs and 
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benzodiazepine receptor agonists to the greatest degree possible.

　　Glucolipid metabolism disturbance and cognitive impairment are commonly observed 

with various mental disorders. Consequently, understanding the mechanisms of glycolipid 

metabolism disturbance and cognitive impairment might be crucially important for elucidating 

the pathogenesis of mental disorders and for developing effective treatments.

Author’s abstract

Keywords recovery, glucolipid metabolism disturbance, cognitive impairment,

second–generation antipsychotic, schizophrenia


