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研究成果の概要（和文）：CBCL（子どもの行動チェックリスト、Achenbach）を用いて、20歳代の統合失調症患者群お
よび正常群を対象に遡及的なアンケート調査研究を行い、統合失調症の児童期におけるサブクリニカルな行動・心理特
性を明らかにした。その結果、統合失調症の児童期に既にサブクリニカルな特性（ひきこもり傾向、不安・抑うつ、攻
撃性欠損など）が存在することがあきらかになった。CBCLの8つの下位尺度を用いた判別分析では両群の82％(交差妥当
化ずみ)が正しく分類され、この判別関数をアルゴリズムとして使用することにより統合失調症リスク群を児童期にス
クリーニングするツール（ソフトウェア）を開発できることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：To elucidate the subclinical behavioral and psychological characteristics of schiz
ophrenic children, childhood behaviors of schizophrenic subjects and normal healthy subjects in twenties w
ere investigated in a questionnaire-based retrospective study using CBCL. Among the eight CBCL syndrome su
bscales, those of Withdrawn, Anxious/Depressed were significantly associated with schizophrenia, although 
any of these scores were not in clinical range. Patients also showed a significantly attenuated aggression
. The hit-rate when classifying the schizophrenic and normal subjects by discriminant analysis using the e
ight CBCL syndrome subscales totaled 82% with cross validation. The results suggested that subclinical beh
avioral and psychological characteristics of schizophrenia already exist in the patients' childhood. With 
some assessment tool using obtained discriminant formulas, the quite early screening for the risk of schiz
ophrenia could be possible.
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１．研究開始当初の背景 
(1) 一般的に子どもは精神病発症リスク状
態にあっても病的体験を主観的に陳述する
ことができないため、我々はこれを症候論的
にとらえることが難しい。また、子どもの訴
えは心身面で多彩に変化し、精神科的治療介
入までに多くの時間がかかっているのが現
状である。近年、精神病リスク群への早期介
入を視野に前精神病状態（ARMS)概念が発展
してきた。それに伴い様々な ARMS リスク
群早期同定ツールが開発されたが、その何れ
も同定対象は思春期－成人に限られており、
子どものリスク群同定の方法は未だ開発さ
れていないのが現状である。 
 
(2) 我々は、2005 年から子どものリスク群同
定のために Huber の基底障害論に着目し、統
合失調症患者の遡及的調査研究を行ってき
た。その結果、統合失調症患者の児童期に臨
床域には至らないサブクリニカルな行動・心
理特性が既に存在することが認められ、簡便
な行動チェックリストを用いて子どもの精
神病発症リスクを同定できる可能性が明ら
かとなった。このような発見から、我々は「子
どもの前精神病状態」の病態メカニズムをよ
り精緻に解明することを着想するに至った。 
 
２．研究の目的 
当該研究は、前精神病状態にある子どもの
病態システムを解明し、リスク群の子どもに
対しては発症予防と早期治療のための医療
的アルゴリズムを、正常群の子どもに対して
は個々の心理行動特性を踏まえた環境調整
の在り方を提案することを目的とした。具体
的には以下を計画した。 
(1) 統合失調症児童期におけるサブクリニ
カルな行動・心理特性を明らかにすることに
より子どもに特有の基底症状を同定する。 
(2) 上記研究の結果をもとに、前精神病状態
にある子どものリスク同定ツールを作成す
る。 
(3) 上記(1）(2）の研究から子どもの前精神
病状態の病態メカニズムを明らかにし、「子
どもの基底障害階層モデル」を完成させる。
さらにその階層モデルには、早期発見・発症
予防・早期治療アルゴリズム・環境調整等の
包括的介入モデルを組み込む。 
 
３．研究の方法 
(1) CBCL（子どもの行動チェックリスト、
Achenbach）を用いて、成人の精神病患者群
および正常群を対象に遡及的なアンケート
調査を行い、児童期におけるサブクリニカル
な行動・心理特性を明らかにする。調査対象
は 20 歳台の統合失調症患者および健常者で
ある。対象患者は DSM-IV-TR に従い統合失調
症と診断され、急性期を経て現在陰性症状が
主体の外来患者とする。健常者はアンケート
にて内科的･精神科的慢性疾患による診療歴
のないことを確認できた者を対象者とする。

CBCL を 20 歳台対象者に渡し、対象者の親に
回答してもらう。表紙に「彼（彼女）が小学
校低学年の頃（6－8歳時）を思い出して、質
問項目に答えてください」と指示事項を記入
する。SPSS による判別分析を行い、CBCL が
正しく両群を判別するかを確かめる。また線
形判別関数を求め、判別に大きく寄与する項
目を発症リスク因子として同定する。 
 尚アンケート調査は、本学の臨床研究倫理
審査委員会において審査・承認の後に実施さ
れた。個人情報の保全やインフォームドコン
セントの事前の取得などは全て規程に従っ
て実施された。さらに、ヘルシンキ宣言や個
人情報の保護に関する法律等を踏まえ研究
にあたった。 
 
(2) 上記判別関数をアルゴリズムとして使
用し、リスク群を児童期にスクリーニングす
るツールを開発する。 
 
(3) 上記統計学的研究で明らかになった発
症リスク因子をHuberの基底障害論と照らし
合わせながら現象学的・精神病理学的に検証
し、多因子の組み合わせを考慮した「子ども
に特有の基底障害のメカニズム」を解明する。
さらに生物学的基礎研究における最新の知
見を検証し、これを基底障害論に組み込むこ
とによって、子どもの基底障害階層モデルを
完成させる。 
 
４．研究成果 
(1) 研究対象は患者群 30 名、正常群 200 名
である。患者群の平均年齢は 24,8±3,0、正
常群は 24,0±2,8 で両群間に有意差はない。 

   表 1 対象の人口統計学的データ 
 
(2) まず、CBCL の 8 つの下位尺度、向尺度、
外交尺度、（いずれも標準化されたＴ得点）
を用いて t検定を行い、両群間の心理行動特
性の違いを検証した。その結果は表 2の通り
である。  
表 2 CBCL の各尺度 T得点平均値の比較 
下位尺度 T得点 患者群 正常群 
不安/抑うつ** 57.33±7.37 52.68±5.33 
ひきこもり ** 61.10±10.06 54.09±6.64 
身体的訴え 54.16±7.49 53.01±5.80 
社会性の問題** 57.03±8.01 52.39±5.29 
思考の問題 53.06±6.40 50.68±2.78 
注意の問題* 56.30±8.21 52.45±5.20 
非行的行動 52.80±5.26 53.41±7.62 
攻撃的行動* 50.96±2.85 52.74±7.45 
内向尺度** 57.66±10.53 50.12±8.46 
外交尺度 46.20±6.53 48.44±10.67 
**p<0.005 
*p<0.05 

 患者群 正常群 
性別(男性/女性) 30(15/15) 200(100/100) 
平均年齢 24,8±3,0  24,0±2,8  
平均発病経過年数 4.97 ± 2.66    － 



児童期早期（6－8歳時）において、患者群
では不安/抑うつ、ひきこもり、社会性の問
題、注意の問題が有意に高く、内向性も高い。
何れの平均値も臨床域・境界域には入ってお
らず、サブクリニカルな状態にとどまってい
ることが明らかになった。一方、攻撃的行動
については正常群の方が有意に高くなって
おり、患者群には攻撃性欠損傾向が認められ
た（図１参照）。適度な攻撃性を持てないこ
とは、子どもの基底障害の原初的な現れとな
っている可能性がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 統合失調症児童期の特性(CBCL) 
 
(3) 次に、CBCL の 8つの下位尺度を用いて判
別分析を行った( Wilks’ lambda= 0.79; χ
2[df8]=51,9; p=0.000)ところ、両群の 83％
が正しく判別された。交差妥当化を行っても
82％が正しく判別された（表 3 参照）。もっ
とも判別に寄与しているのはひきこもり尺
度であり、児童期早期のひきこもり傾向は成
人発症リスクの重要な予測因子の一つであ
ることが分かった。 
表 3 判別分析の結果 

  
正常群 
予測グループ 

合計   患者群 正常群 
元 の デ ー
タ 

度数 患者群 16 14 30 
正常群 25 175 200 

% 患者群 53.3 46.7 100.0 
正常群 12.5 87.5 100.0 

交 差 妥 当
化 

度数 患者群 15 15 30 
正常群 27 173 200 

% 患者群 50.0 50.0 100.0 
正常群 13.5 86.5 100.0 

 
(4) 上記(3)で求められた判別関数を両群分
類のためのアルゴリズムとして使用した場
合、 sensitivity は低い（ 50 ％）が、
specificity が高い（86.5％）。このことから、
上記アルゴリズムを用いて統合失調症発症
リスクを児童期早期にスクリーニングする
ツール（ソフトウェア）を開発できることが
示唆された。今後このアルゴリズムの判別精
度をさらに上げたうえで小児科臨床や教育
現場でリスク群同定ツールとして活用し、前
精神病状態の早期発見や発症予防に役立て
ることができると考える。これまで精神病の
リスク群早期同定ツールとしては SIPS、PQ
など複数開発されているが、その何れも評価

対象は思春期～成人に限られており、子ども
のリスク群早期同定ツールの開発は本研究
が国内外を通じて初めてとなる。 
 
(5)以上の統計学的研究結果と最新の生物学
的知見を合わせて、子どもの基底障害階層モ
デルを作成した（図 2 参照）。まず遺伝子や
胎内環境に起因する神経発達障害から神経
化学・生理学的レベルの問題が発生し、これ
らは時間経過とともに認知の基本障害とな
って発現化する。その原初的な現れの一つは
当該研究で明らかになった適度な攻撃性欠
如と考えられる。複雑な対人関係スキルが必
要となってくる就学年齢になると認知の基
本障害は適応の阻害因子となり、身体的不定
愁訴や多彩な基底症状となって現れる。当該
研究で示された不安/抑うつ、ひきこもり、
社会性の問題、注意の問題などのサブクリニ
カルな心理行動特性は、基底症状発展の途上
段階と考えられる。(4)で提示したアルゴリ
ズムをスクリーニングツールとして活用し
てリスク群を同定し、サブクリニカルな段階
から予防的介入（社会的負荷の軽減や家庭・
学校の環境調整など）を積極的に行うことに
より、病的レベルへの発展を阻止することが
できると考える。さらには、サブクリニカル
な段階で認知機能改善療法を導入すること
によりリスク群児童の認知基本障害を是正
しメンタルヘルス向上を促せる可能性があ
るが、この点については今後「子どもの基底
障害と早期介入モデル」の臨床応用研究を積
み重ねていく必要がある。 
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