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研究成果の概要（和文）：統合失調症の認知機能障害は, 社会的転帰と強く相関しており, 適切な介入が必要であるが
, その評価・治療法は十分には確立していない. 本研究では, ワーキングメモリ障害に焦点を当て, 神経基盤に基づい
たワーキングメモリ障害のリハビリテーション法を開発することを目的とした。開発したリハビリテーションを週２回
３か月間実施したところ、統合失調症患者12名において,リハビリ前後で有意な機能改善効果が得られ、その有効性が
示唆された。

研究成果の概要（英文）：In patients with schizophrenia, it has been widely accepted that cognitive 
impairments such as processing speed, attention/vigilance, working memory, verbal learning, visual 
learning, executive function and social cognition are closely related to the impairment of social 
functioning. However, the assessment and the treatment of these cognitive impairments have not been fully 
established. In the present study, we focused on the impairment of working memory, and tried to develop 
the rehabilitation method based on the neural basis of working memory. By using our developed 
rehabilitation method, we found that the BACS composite score in post-rehabilitation was significantly 
higher than that in pre-rehabilitation, suggesting that the our developed rehabilitation method focused 
on working memory is effectively to improve cognitive functions in patients with schizophrenia.
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１．研究開始当初の背景 

(1)認知機能障害は, 統合失調症患者の社会

適応や就労などの機能的転帰に強く相関し

ており(Green et al, 1995, 2000), これを適

切に評価し治療することが重要である. 現在

までに統合失調症の認知機能障害として, 言

語学習/処理速度/注意・覚醒/ワーキングメモ

リ/視覚学習/推論と問題解決/社会認知の７つ

の認知機能が抽出され(Nuechterlein et al, 

2004),BACS(Brief Assessment of Cognition 

in Schizophrenia) などの認知機能評価尺度

が開発され , 日本語版が利用可能である

(Kaneda et al, 2007). しかし, これらの評価

尺度が, 認知神経科学で明らかになった各認

知機能の神経機構を十分に反映していると

は言い難いことも指摘されている (Carter 

and Barch, 2007).  

 

(2)治療においては,非定型抗精神病薬等の既

存薬物は, 認知機能改善薬としてのエビデン

スに乏しいことが示されている(Buchanan 

et al, 2010). 一方, 米国のMedaliaらが開発

したNEAR(neuropsychological educational 

approach to cognitive remediation）などの

一部の認知リハビリテーションの効果が示

されつつある (McGurk et al, 2007; Wykes et 

al, 2011) が, 認知リハビリの各構成要素が

いかなる認知機能領域の改善に寄与するの

かは不明であり,その改善効果の神経基盤は

不明である. 

 

２．研究の目的 

(1)統合失調症の認知機能障害の治療法とし

て、神経基盤に基づいた認知リハビリテーシ

ョン法を開発し、その効果を検証することを

目的とした。 

(2)そのため、本研究では, 認知機能障害のう

ち, 比較的障害の程度が強く, 神経基盤に関

する先行研究が豊富であるワーキングメモ

リ障害に焦点を当てた。 

３．研究の方法 

(1)ワーキングメモリとその特徴 

ワーキングメモリは,「言語理解, 推論とい

った高次認知課題の解決のために, 必要な情

報を必要な時間だけ能動的に保持し, それに

基づいて情報の操作を行い, 不必要になった

情報を更新する機構」と定義される

(Baddeley, 2000). その神経機構は, 主とし

て情報保持機構(音韻ループ, 視空間的記銘

メモ)と情報処理機構(中央実行系)で構成さ

れるが, 統合失調症患者では, 情報の処理機

構がより障害されている (Barch and Cease, 

2012)。そこで、情報処理をより必要とする

ワーキングメモリ課題を用いて, ワーキング

メモリに特化したリハビリテーションを開

発しようと試みた 

 

(2) リハビリの構成 

その有効性が示されている NEAR の方略に

準じて構成した。具体的には、週に 2回、 約

45 分間/回のコンピュータセッションと週に

1 回、約 45 分の言語セッションで構成した。

コンピュータセッションでは、患者は選定し

た複数のリハビリテーション用ソフトに取

り組み、言語セッションでは、リハビリテー

ション課題と日常生活行動を結びつけ、動機

づけを高める集団ミーティングを実施した。

リハビリテーション用ソフトは市販されて

いる種々の学習用ソフトの中からワーキン

グメモリ課題を抽出・選択し使用した。 

ソフトの使用方法や言語セッションにお

けるワーキングメモリの説明や日常生活場

面との bridging のため、各セッションのマ

ニュアルを作成した。 

 

(3)リハビリ方法 

①対象 

DSM-Ⅳの診断基準により統合失調症と診

断された, 当院に通院している同意能力の

ある成人患者 12 名(物質/アルコール乱用・



依存症, 精神発達遅滞, 頭部外傷歴, 広汎

性発達障害, 認知症疾患の患者は除外) 

②期間・評価 

３か月間、(2)で示した構成でリハビリテ

ーションを実施し、リハビリテーション前後

での心理検査の結果を比較・検討した。心理

検査はリハビリ実施者と異なる者が評価し

た。 

 

(4)リハビリの評価項目 

①精神症状評価 

PANSS(Positive and Negative Syndrome Scale) 

②認知機能評価 

BACS 

 

４．研究成果 

(1)脱落率 

本研究のリハビリにおいて、参加した統合

失調症患者 12 名全員が、３か月間リハビリ

を継続することができた。 

 

(2)改善効果 

PANSS の得点については、リハビリ前後で

有意な差は見られなかった。 BACS の

composite score は平均 0.670(z-score)改善

しており、有意な改善効果が得られた

(t-test, p<0.05)。 

 

(3)認知リハの質と効果検証 

これまでの先行研究において、種々の認知

矯正療法(CRT)の有効性が報告されている一

方、CRT に関する RCT の質についての検討は

必ずしも十分行われていなかった。先行研究

の CRT メタアナリシスで使われた 38 の研究

の臨床試験評価尺度 (Clinical Trials 

Assessment Measure, CTAM)値と認知機能の

効果サイズについて検証したところ、CTAM65

点以上の質の高い研究のみで相関を検討す

ると、認知機能の効果サイズと CTAM 値に有

意な負の相関がみられた(r=−0.651, p=0.022, 

Spearman) 。この結果は、CRT を用いた研究

結果の検証の際には、リハビリの質に注意す

る必要性があることを示している。この点に

留意した正確なリハビリテーション効果を

明らかにするため、RCT 研究を実施し、本研

究で開発したリハビリテーションの有効性

を今後検証する予定である。 
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