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研究成果の概要（和文）：統合失調症患者の社会生活機能を左右する要因として認知機能と精神症状が大きな要因とさ
れているが、それに加えて、社会的スキルの能力も患者の社会生活機能に影響する重大な要因である。そのような関係
を明らかにするために、健常者と統合失調症患者を対象としてこれらの要因の関連を検討した。その結果、社会的スキ
ルや社会機能は認知機能や精神症状と関連し、さらにQoLにも影響していることを示唆した。さらに、社会機能と脳の
視床の体積と関連を見出し、脳構造基盤との関連を考察した。

研究成果の概要（英文）：Cognitive impairment and psychiatric symptoms are known as major factor that 
affect patient's social functioning. Additionally, social skills is a critically involved with social 
functioning. We investigated relationships between these variables in patients with schizophrenia and 
healthy individuals. The results implied cognitive function affect social skills and social functioning, 
which lead to a poor quality of life in patients. We also examined the relationship between brain volume 
and social function in patients with schizophrenia and healthy individuals. The findings suggested that 
brain volume may play a critical role on social function in schizophrenia.

研究分野：精神医学　臨床心理学
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１． 研究開始当初の背景
 
統合失調症では、治療によって精神症状の改
善が見られたとしても、対人関係、日常生活
機能、就労などをはじめとした機能的転帰と
しての社会機能の改善は難しいことが知ら
れている。このような社会機能と記憶、注意、
遂行機能などの認知機能、社会認知といった
脳の高次機能との関連が注目され、近年研究
が多く行われている。
 
特に、精神症状よりも認知機能と社会的機
能との関連が強いという見解が
（Schizophr Bull. 2000
降、統合失調症患者では、認知機能の改善が
社会適応の改善につながる要因として非常
に重要な位置を占めている。

 
本研究では、社会機能検査として金銭の計
算や請求書の読み取りといった金銭出納技
能や、電話を使って診察予約の変更をするな
どのロールプレイを取り入れてコミュニケ
ーションの機能を評価する
Performance
および、多様な生活領域の機能、生活の自立
（能力・実行）、社会参加や対人関係などの
領域からなる自己報告式の
Scale/ Social Adjustment Scale
いる。

 
現在、ヒトの脳機能の分子メカニズムを直
接検討することは困難なため、実験動物や細
胞レベルの検討が行われ、その成果が蓄積さ
れている。一方、ヒトの脳機能の表現型には
環境因子だけではなく、遺伝因子も重要な役
割を果たすことが知られている。高次脳機能
の代表
率 50
教育などはもちろんであるが、遺伝因子の強
い関与が知られており、遺伝様式は多因子遺
伝と考えられている。ヒトの脳における表現
型としては、認知機能、脳
向、神経生理機能などがある。

 
上述したように、認知機能障害は患者の適
応に大きな影響を持っているが、認知機能障
害だけでは、患者の社会機能障害のすべてを
説明できるわけではない。臨床場面では、同
程度の認知機能を持っていても、社会生活や
社会適応が比較的保たれている患者もいれ
ば、社会適応の悪い患者も存在する。また、
逆に認知機能障害が比較的軽度であったと
しても、社会機能が悪い場合もあり、患者の
持つ能力と実生活におけるパフォーマンス
では差がみられることもある。そのような個
人差を説明する要因は環境因や周囲のサポ
ート資源等、多様なものが想定されているが、
未だに明らかとなっていない問題である。
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研究開始当初の背景

統合失調症では、治療によって精神症状の改
善が見られたとしても、対人関係、日常生活
機能、就労などをはじめとした機能的転帰と
しての社会機能の改善は難しいことが知ら
れている。このような社会機能と記憶、注意、
遂行機能などの認知機能、社会認知といった
脳の高次機能との関連が注目され、近年研究
が多く行われている。

特に、精神症状よりも認知機能と社会的機
能との関連が強いという見解が

Schizophr Bull. 2000
降、統合失調症患者では、認知機能の改善が
社会適応の改善につながる要因として非常
に重要な位置を占めている。

本研究では、社会機能検査として金銭の計
算や請求書の読み取りといった金銭出納技
能や、電話を使って診察予約の変更をするな
どのロールプレイを取り入れてコミュニケ
ーションの機能を評価する
Performance-based Skills A
および、多様な生活領域の機能、生活の自立
（能力・実行）、社会参加や対人関係などの
領域からなる自己報告式の
Scale/ Social Adjustment Scale
いる。 

現在、ヒトの脳機能の分子メカニズムを直
接検討することは困難なため、実験動物や細
胞レベルの検討が行われ、その成果が蓄積さ
れている。一方、ヒトの脳機能の表現型には
環境因子だけではなく、遺伝因子も重要な役
割を果たすことが知られている。高次脳機能
の代表的なものである知的機能（

50－70%といわれており、環境因子である
教育などはもちろんであるが、遺伝因子の強
い関与が知られており、遺伝様式は多因子遺
伝と考えられている。ヒトの脳における表現
型としては、認知機能、脳
向、神経生理機能などがある。

上述したように、認知機能障害は患者の適
応に大きな影響を持っているが、認知機能障
害だけでは、患者の社会機能障害のすべてを
説明できるわけではない。臨床場面では、同
程度の認知機能を持っていても、社会生活や
社会適応が比較的保たれている患者もいれ
、社会適応の悪い患者も存在する。また、
逆に認知機能障害が比較的軽度であったと
しても、社会機能が悪い場合もあり、患者の
持つ能力と実生活におけるパフォーマンス
では差がみられることもある。そのような個
人差を説明する要因は環境因や周囲のサポ
ート資源等、多様なものが想定されているが、
未だに明らかとなっていない問題である。
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統合失調症では、治療によって精神症状の改
善が見られたとしても、対人関係、日常生活
機能、就労などをはじめとした機能的転帰と
しての社会機能の改善は難しいことが知ら
れている。このような社会機能と記憶、注意、
遂行機能などの認知機能、社会認知といった
脳の高次機能との関連が注目され、近年研究
が多く行われている。 

特に、精神症状よりも認知機能と社会的機
能との関連が強いという見解が

Schizophr Bull. 2000）により指摘されて以
降、統合失調症患者では、認知機能の改善が
社会適応の改善につながる要因として非常
に重要な位置を占めている。

本研究では、社会機能検査として金銭の計
算や請求書の読み取りといった金銭出納技
能や、電話を使って診察予約の変更をするな
どのロールプレイを取り入れてコミュニケ
ーションの機能を評価する

based Skills Assessment
および、多様な生活領域の機能、生活の自立
（能力・実行）、社会参加や対人関係などの
領域からなる自己報告式の Social Functioning 
Scale/ Social Adjustment Scale（

現在、ヒトの脳機能の分子メカニズムを直
接検討することは困難なため、実験動物や細
胞レベルの検討が行われ、その成果が蓄積さ
れている。一方、ヒトの脳機能の表現型には
環境因子だけではなく、遺伝因子も重要な役
割を果たすことが知られている。高次脳機能
的なものである知的機能（
といわれており、環境因子である

教育などはもちろんであるが、遺伝因子の強
い関与が知られており、遺伝様式は多因子遺
伝と考えられている。ヒトの脳における表現
型としては、認知機能、脳MRI
向、神経生理機能などがある。

上述したように、認知機能障害は患者の適
応に大きな影響を持っているが、認知機能障
害だけでは、患者の社会機能障害のすべてを
説明できるわけではない。臨床場面では、同
程度の認知機能を持っていても、社会生活や
社会適応が比較的保たれている患者もいれ
、社会適応の悪い患者も存在する。また、
逆に認知機能障害が比較的軽度であったと
しても、社会機能が悪い場合もあり、患者の
持つ能力と実生活におけるパフォーマンス
では差がみられることもある。そのような個
人差を説明する要因は環境因や周囲のサポ
ート資源等、多様なものが想定されているが、
未だに明らかとなっていない問題である。
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統合失調症では、治療によって精神症状の改
善が見られたとしても、対人関係、日常生活
機能、就労などをはじめとした機能的転帰と
しての社会機能の改善は難しいことが知ら
れている。このような社会機能と記憶、注意、
遂行機能などの認知機能、社会認知といった
脳の高次機能との関連が注目され、近年研究

特に、精神症状よりも認知機能と社会的機
能との関連が強いという見解が Green et al.

）により指摘されて以
降、統合失調症患者では、認知機能の改善が
社会適応の改善につながる要因として非常
に重要な位置を占めている。 

本研究では、社会機能検査として金銭の計
算や請求書の読み取りといった金銭出納技
能や、電話を使って診察予約の変更をするな
どのロールプレイを取り入れてコミュニケ
ーションの機能を評価する Brief UCSD 

ssessment（UPSA
および、多様な生活領域の機能、生活の自立
（能力・実行）、社会参加や対人関係などの

Social Functioning 
（SFS/SAS）を用

現在、ヒトの脳機能の分子メカニズムを直
接検討することは困難なため、実験動物や細
胞レベルの検討が行われ、その成果が蓄積さ
れている。一方、ヒトの脳機能の表現型には
環境因子だけではなく、遺伝因子も重要な役
割を果たすことが知られている。高次脳機能
的なものである知的機能（IQ）は遺伝
といわれており、環境因子である

教育などはもちろんであるが、遺伝因子の強
い関与が知られており、遺伝様式は多因子遺
伝と考えられている。ヒトの脳における表現

MRI画像、性格傾
向、神経生理機能などがある。 

上述したように、認知機能障害は患者の適
応に大きな影響を持っているが、認知機能障
害だけでは、患者の社会機能障害のすべてを
説明できるわけではない。臨床場面では、同
程度の認知機能を持っていても、社会生活や
社会適応が比較的保たれている患者もいれ
、社会適応の悪い患者も存在する。また、
逆に認知機能障害が比較的軽度であったと
しても、社会機能が悪い場合もあり、患者の
持つ能力と実生活におけるパフォーマンス
では差がみられることもある。そのような個
人差を説明する要因は環境因や周囲のサポ
ート資源等、多様なものが想定されているが、
未だに明らかとなっていない問題である。
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統合失調症では、治療によって精神症状の改
善が見られたとしても、対人関係、日常生活
機能、就労などをはじめとした機能的転帰と
しての社会機能の改善は難しいことが知ら
れている。このような社会機能と記憶、注意、
遂行機能などの認知機能、社会認知といった
脳の高次機能との関連が注目され、近年研究

特に、精神症状よりも認知機能と社会的機
Green et al.

）により指摘されて以
降、統合失調症患者では、認知機能の改善が
社会適応の改善につながる要因として非常

本研究では、社会機能検査として金銭の計
算や請求書の読み取りといった金銭出納技
能や、電話を使って診察予約の変更をするな
どのロールプレイを取り入れてコミュニケ

Brief UCSD 
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および、多様な生活領域の機能、生活の自立
（能力・実行）、社会参加や対人関係などの

Social Functioning 
）を用

現在、ヒトの脳機能の分子メカニズムを直
接検討することは困難なため、実験動物や細
胞レベルの検討が行われ、その成果が蓄積さ
れている。一方、ヒトの脳機能の表現型には
環境因子だけではなく、遺伝因子も重要な役
割を果たすことが知られている。高次脳機能

）は遺伝
といわれており、環境因子である

教育などはもちろんであるが、遺伝因子の強
い関与が知られており、遺伝様式は多因子遺
伝と考えられている。ヒトの脳における表現

画像、性格傾

上述したように、認知機能障害は患者の適
応に大きな影響を持っているが、認知機能障
害だけでは、患者の社会機能障害のすべてを
説明できるわけではない。臨床場面では、同
程度の認知機能を持っていても、社会生活や
社会適応が比較的保たれている患者もいれ
、社会適応の悪い患者も存在する。また、
逆に認知機能障害が比較的軽度であったと
しても、社会機能が悪い場合もあり、患者の
持つ能力と実生活におけるパフォーマンス
では差がみられることもある。そのような個
人差を説明する要因は環境因や周囲のサポ
ート資源等、多様なものが想定されているが、
未だに明らかとなっていない問題である。 

２．

統合失調症患者は、幻覚や妄想などの陽性症
状、意欲低下や情緒的引きこもりなどの陰性
症状、認知機能の障害を持ち、それらの複合
によって社会生活機能の低下をきたすこと
になる。統合失調症は遺伝率
多因子遺伝疾患である。近年、何万ものケー
スコントロールサンプルを用いた全ゲノム
関連解析（
関わるいくつかの遺伝子が同定されてきて
いる。認知機能との関連は報告がいくつか
されているが、それらと社会機能の関連は明
らかとなっていない。
 
研究では、日本人における統合失調
機能とその
的認知、脳構造との関連の検討を行うことを
目的とした。
 
 
３．研究の方法
言語性記憶、視覚性記憶、注意・集中力、
遅延再生記憶、言語流暢性、ワーキングメモ
リー、知的機能などの認知機能、
び三次元脳構造画像や拡散テンソル画像な
どの脳
の関連を包括的に検討した
 
 
４．研究成果
統合失調症患者の社会生活機能を左右す
る要因として認知機能と精神症状が大きな
要因とされているが、それに加えて、社会的
スキルの能力も患者の社会生活機能に影響
する重大な要因である。そのような関係を明
らかにするために、健常者
症患者
連を検討した。その結果、社会的スキルや社
会機能は認知機能や精神症状と関連するこ
とを明らかにした。さらに、認知機能のレベ
ルが就労に与える影響を、社会的スキルが媒
介しているというモデルは、得られたデータ
にもよく適合していた。以上の結果から、統
合失調症患者においては、社会生活機能の一
部は社会的スキルを介した認知機能の程度
によって影響されていることが示唆された。

 
 さ
画像により、脳体積と社会機能との関連を検
討した。その結果、特定の脳部位と認知機能、
社会機能検査との関連を認めた。統合失調症
患者における、社会機能障害には、脳体積の
減少と関連がある可能性を示唆した。
 
 
 
 
 
 

 

２． 研究の目的
 

統合失調症患者は、幻覚や妄想などの陽性症
状、意欲低下や情緒的引きこもりなどの陰性
症状、認知機能の障害を持ち、それらの複合
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多因子遺伝疾患である。近年、何万ものケー
スコントロールサンプルを用いた全ゲノム
関連解析（GWAS
関わるいくつかの遺伝子が同定されてきて
いる。認知機能との関連は報告がいくつか
されているが、それらと社会機能の関連は明
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の関連を包括的に検討した
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スキルの能力も患者の社会生活機能に影響
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ルが就労に与える影響を、社会的スキルが媒
介しているというモデルは、得られたデータ
にもよく適合していた。以上の結果から、統
合失調症患者においては、社会生活機能の一
部は社会的スキルを介した認知機能の程度
によって影響されていることが示唆された。

 
さらに、統合失調症患者と健常者の脳構造
画像により、脳体積と社会機能との関連を検
討した。その結果、特定の脳部位と認知機能、
社会機能検査との関連を認めた。統合失調症
患者における、社会機能障害には、脳体積の
減少と関連がある可能性を示唆した。
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症状、認知機能の障害を持ち、それらの複合
によって社会生活機能の低下をきたすこと
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