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研究成果の概要（和文）：2001 年 4 月から 2007 年 3 月までに九州大学病院精神科を受診し、

統制的な治療を受けた強迫性障害患者 46 名のうち 19 名（41%）に連絡がとれ、そのうち 17

名（37%）の来院調査を実施した（治療後平均 79.7 ヶ月(SD=17.6)）。強迫性障害の診断基準

を満たした者は、17名中 7名(41%)で、17名の Y-BOCSの平均は 14.8（SD=7.5）、GAFの平

均は 71.2（SD=8.8）であり、治療効果は維持されていた。過剰責任症状、高い発症年齢、低

い開始時 YBOCSが良好な予後を予測する可能性が示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）：Of 46 patients with OCD who took part in the previous control study 

carried out from April 2001 to March 2007, 17 patients (37%) participated in this follow-up 

study. Average follow-up period was 79.7±17.9 months. Seven of 17 participants (41%) met 

the DSM-Ⅳ criteria for OCD. The mean total Y-BOCS score was 14.8±7.5 and the mean 

GAF score was 71.2±8.8. These results demonstrate that the clinical benefits were 

maintained. Older age at onset, lower pretreatment Y-BOCS score , presence of over 

responsibility obsessions were identified as positive predictors in this study. 
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１．研究開始当初の背景 

合理的な治療法選択基準を確立するため
にも、強迫性障害の長期予後研究は必要であ
るが、薬物療法や行動療法による統制治療後
の強迫性障害患者の長期予後についての研
究は少なく、本邦では統制治療後の前向き長
期予後研究の報告はみられていない。 

また、近年の強迫性障害研究において、ひ
とりの患者について臨床症状を要素的に分

類して検討する multi-dimensional model が
提唱されている（Mataix-Cols,2004）。これま
でに汚染－洗浄、攻撃－確認、など 3～6 因
子が同定されているが、本邦では Matsunaga

ら（Matsunaga,2008）以外ほとんど symptom 

dimension についての研究は行われておらず、
統一した見解は得られていない。異種性と予
後との関係を検討する上で、 symptom 

dimension の作成は不可欠であり、本邦にお
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ける symptom dimension の作成が求められ
ている。 

我々は randomized controlled trial（RCT）
により、強迫性障害患者を行動療法群、フル
ボキサミン群、統制群に割り付け、その結果
を検討し、行動療法とフルボキサミンが統制
治療より有意に効果が高いことを報告した
（Nakatani, 2005）。日本の強迫性障害患者を
対象に symptom dimension を作成し、統制治
療を行った強迫性障害患者の経過を追うこ
とにより、長期予後についての知見を得るこ
とは、より合理的な強迫性障害の治療法選択
基準を確立するためにも重要であると考え
られる。 

 

２．研究の目的 

強迫性障害患者を対象に、本邦での
symptom dimension を作成する。作成した
dimension を用いながら、統制的な治療を行
った強迫性障害患者を対象に、治療後の経過
を追い、強迫性障害の長期予後を調べる。本
研究の目的は、高次認知機能、症状亜型（洗
浄、確認など）、治療法、発症年齢、罹病期
間、その他の背景因子などと、長期予後との
関連を明らかにすることにより、強迫性障害
の治療指針を確立することである。 

 

３．研究の方法 

（1）九州大学病院精神科及び川崎医科大学
病院精神科を受診した強迫性障害患者を対
象として、YBOCS（Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale）症状リストを基に、sym

ptom dimensionを作成する。 

（2）2001年 4月から 2007年 3月までに九
州大学病院精神科を受診し、統制的な治療を
受けた強迫性障害患者 46名に連絡をとり、
来院していただき直接面接を行い、インフォ
ームドコンセントを得たうえで、治療後経過
の聞き取り、各種臨床評価、神経心理評価を
行う。ついで強迫性障害の疾患内における早
発・遅発、治療反応性、symptom dimension、
高次認知機能、などの亜型分類に基づき、各
群間で長期予後の比較解析を実施する。 

 

４．研究成果 
1）九州大学病院と川崎医科大学病院精神科
を受診した強迫性障害患者 99 名の Y-BOCS

症状評価リストをもとに、強迫観念（攻撃的、
汚染、性的、保存と節約、宗教的、対称性や
正確性、身体）と強迫行為（掃除と洗浄、確
認、繰返しの儀式行為、ものを数える行為、
整理整頓、溜めこみ）の種類ごとに症状の重
みづけを行い、因子分析を行った。その結果、
溜め込み、汚染／洗浄、対称性／繰返し／整
理整頓、攻撃的／確認、性的／宗教的の 5因
子が抽出された。 

 

2）対象者 46 名のうち 19 名（41%）に連絡
がとれ、そのうち 17 名（37%）の来院調査
を実施した（治療後平均 79.7ヶ月(SD=17.6)）。
SCID （ Structured Clinical Interview for 

DSM-IV）にて強迫性障害の診断基準を満た
した者は、17名中 7名(41%)であった。調査
時に医療機関に通院していた者は 8名、薬物
療法を受けていた者は 7名、行動療法を受け
ていた者は 2名であった。 

（1）症状評価 

17名の Y-BOCSの平均は 14.8（SD=7.5）、
GAF（Global Assessment of Function）の平
均は 71.2（SD=8.8）であった。 

①YBOCS 改善率及び GAFscore に悪化はな
く、治療効果は維持されていた。 

②YBOCS症状 Checklist内 2項目「不注意か
ら人に危害を加えるのではないか」「何か恐
ろしい出来事が自分の責任ではないか」の症
状がある者は、調査時 YBOCS が低く
GAFscore が保たれていた。 

③若年（17 歳以下）発症の者は後期（18 歳
以上）発症の者に比べ、調査時 GAFscore が
悪かった。 

④治療抵抗群（YBOCS 改善率 35％未満：
n=5）では治療有効群（YBOCS 改善率 35％
以上：n=12）に比べ、治療前 YBOCSが高く
調査時 GAFscoreが悪かった。 

以上の結果から、先行研究と同様、過剰責
任症状・高い発症年齢・低い開始時 YBOCS

が良好な予後を予測する可能性が示唆され
た。 

（2）神経心理機能 

Wechsler Memory Scale- Revised

（ WMS-R：視覚的記憶、言語的記憶を評価
する検査）、Wisconsin Card Sorting Test

（ WCST：主に遂行能力を評価する検査）、
Stroop test（主に選択的注意機能を評価する
検査）を実施し、強迫性障害患者における、
遂行機能、空間認知機能などの高次認知機能
について検討した。 

治療前と追跡時の比較で有意差を認めた
検査は、Stroop test とWCST であり、両者
とも追跡時の結果の方が良好であった。次に
治療前、追跡時のそれぞれで若年発症群（17

歳以下発症、8名）と後期発症群（18歳以上
発症、9名）の比較を行った。治療前はWMS-R

の言語性記憶、一般記憶で若年発症群の方が、
有意に結果が良かった。追跡時はWMS-Rの
一般記憶で若年発症群の方が、有意に結果が
良かった。群間（発症年齢）と時期（治療前
後）をあわせて 2要因分散分析もおこなった
が、交互作用は有意でなく、群間による差は
認めなかった。 

また、治療前と追跡時の検査結果について、
cleaning（あり 8 名、なし 9 名）、forbidden 

thoughts（あり 13名、なし 4名）、symmetry

（あり 5 名、なし 12 名）の症状因子につい



 

 

て、症状あり群となし群の比較をおこなった。
有意差は cleaningのみに認められ、治療前は
症状の有無で差は認めなかったが、追跡時は
症状がある群でWMS-Rの注意・集中の結果
が有意に悪かった。 

治療前の Y-BOCS の平均は 28.5 点、追跡
時の平均は 13.7点であり、症状改善にともな
い、遂行機能や選択的注意機能といった高次
脳機能も改善される可能性が示唆された。発
症年齢は治療による神経心理機能の変化に
影響を与えていなかった。 
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