
早期支援の構成要素モデル化例（イギリスの専門家のコンセンサスによる）  

対象   精神疾患の初回エピソードを体験した人   

チーム構成  専任の専門職（精神科医、1名以上の精神科看護師、臨床心理士）、うち1名以上は認知行動療法の研修を受け  
ていること   

アプローチ   医学一社会学りむ理学のモデルを用いた統合的アプローチ   

位置づけ   従来の精神疾患へのサービスからは独立した機関（従来のサービスの付加的施設ではないこと）  

初期評価（迅速）   集中的治療と合併症の早期発見   集中的治療と再発防止   アウトカム   

医学的アセスメ  ・精神疾患の疑いによる紹介から診  ・抑鬱状態の査定と治療   ・ 左記全項目の継続実施   ■早期治療串入の決定   
ントと治療計画  断へ：病歴、精神状態、リスク評価  ・自殺念慮の早期発見と治療   ・ 再発防止計画の作成   ・合併症の早期発見  

（自殺を含む）、再発のリスク   ・治療抵抗性の陽性症状にCBTを実施  ・リスクの明確化   

薬物療法  ・低用量の第2世代抗精神病薬の投与  ・生活に支障を来す陰性症状に対する  ・精神症状の安定化  
・薬物療法の詳細な情報を提供  薬物療法の見直し   ・最小限の副作用  
・患者の意思決定への参加  ・患者の参加   

社会・心理学的  ・社会機能の評価   ・抑鬱状態・自殺念慮の早期発見と対処  ・再発防止計画の作成   イ痛み」の明確化   

アセスメントと  ・資源の評価  ・患者評価への家族／身近に人の参  ・社会機能・家族槻能の明確化   

ケア計画   ・家族評価  加   ・自殺予防   
・患者の希望、疾患理解度の査定  

・苦痛や困難の領域の特定  

プログラム   ・プライマリの割当   ・精神病学習教材の提供   ・左記全項目の継続実施   ・家族の治療参加   

（非薬物）   ・関係作りと見守り   ・薬物療法の詳細な情報を提供   ・再発防止計画を家族と共有   ・コンプライアンスの向上  

・家族／身近な人の治療参加   ・家族への介入：心理教育と支援   ・プログラムの有効性の評価（患者・家  ・症状のセルフマネジメント  

・家族／ケア提供者への情報提供  族の積極的参加可能な内容）  ・再発予防   
（危機的状態時の対処方法）  ・プログラムの継続（患者が参加しなく  

t24時間管理チームの時間外支援の提供  ても終了しない）  

地域との連携  ・プライマリケア施設からの紹介   ・クライシスインターベンション   ・左記全項目の継続実施   ・より早い早期介入  

・児童一思春期精神保健サービス  （集中的な地域支援）   ・紹介経路の評価   ・危機的状況時への早期対処  

からの紹介   ・個別の年齢に応じた入院施設の利用  ・プライマリ施設と早期介入サ  

・翻訳サービスの利用  ・入院患者に場合はその入院の見直しに  ービスの役割の明確化   

・プライマリケア施設や他の機関に  

対する窓口の設置  ・入院患者：退院計画に積極的に関わる  

・再発防止計画の作成と実施   目標   ・早期治療の導入の決定   ・治療・ケア計画の作成  、∴Y 事壷葦葱競羞恕き′…′＝L∴⊥ご．．う、∴ u√′ 

・状態・機能把握   ・治療・ケアの実施   ・治療の評価と見直し   こミ、…真髄竃二轟撮嶽嘉ミ鵠叫み∴．ィ「・ト∴．       一句1てで：・了、．∴ふ■ン・∴∴‥         ▼・べ▲■  ＝ 
・見通しの評価   ・危機介入、合併症の早期発見と予防   ・地域との連携の強化   

橙難無㌍ ㌍轡墾＝無才一≡：華や薄・三 

10  

平成20年度岡崎班分担研究「精神疾患の早期介入プログラムの構成要素」（小高恵実、西田淳志、伊藤弘人）より   



サー  

National  EIS※（3））2003－6  

未治療期間  12－18月  5－6月   

％初発例の入院率   80％  41％   

％初発例の強制入院率   50％  27％   

再入院率   50％  27．6％   

％12カ月間の治療継続率   50％  100％（79％we［16ngaged）   

家族の参加率   49％r  91％   

家族の満足度   ち6％  71％   

就労率   8－18％  55％   

自殺企図   48％  21％   

自殺完遂  0％  

※WorcestershireEIS（Smith，2006）  
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平成20年度厚生労働科学研究費補助金「思春期精神病理の疫学と精神疾患の早期介入方策に関する研究」  

岡崎祐士研究代表者・西田淳志研究分担者提供資料より   



早期介入サービスによるコスト削減効果  
（ポンド）  
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口臼（早期介入サービス）  

凰Standardcare（通常治療）  

（McCrone，Dhanasari，KJlaPP2007）  
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早期支援の効果に関するエビデンス  

◆RCT（ランダム化比較試験）（1）～英国 LEO～  

0  

改善については、両群に有意差みられず（Garetyeta［・，BJP2006；CraigetaL，BMJ2004）。  

◆RCT（ランダム化比較試験）（2）～デンマークOPUS～  

初回精神病エピソード患者（547名）を標準サービスと早期介入サービスに無  1
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。至年後の評価では、入院施設利用羞           設計用率 入院日数が有意に低か墟（Thorup  

eta（・・SchiRes2005；PetersenetaI・，BJP2005，Berte［seneta［．，ArchGenPsych2008）。  

◆地域介入比較調査 ～ノルウェー TIPS～  

早期介入を行っている地域とそうでない地域におけるDUP、症状、社会機能、自殺率を比  
較。介入地域でDUPが  、 初回精神病エピソード患者の旦生後の症状、特に陰性   

の割合も有意に甚り。且殺率も介入 症鱒レベルが有意に低く、就卦就学 地厚で有面三  

い（Me‖eetaJ・，ArchGenPsych2004；Me‖eetaJ・，AJP2006，Larsenetaf．，SchizophrBuIl  
p6）。 平成20年度厚生労働科学研究費補助金「思春期精神病理の疫学と精神疾患の早期介入方策に関する研究」 

13  

岡崎祐士研究代表者・西田淳志研究分担者提供資料より  



我が国における早期治療のための取り組み例  

イル㌧ボスコ  

東邦大学大森病院メンタルヘルスセンター■早期精神病ユニット  

（外来 ＋ デイケア ＋ 入院病棟）  

治療方針：統合型地域精神科治療プログラム（OTP）  

治療プログラム  サービスモデル  

1．早期発見■早期介入  
2．多職種チームモデル  
3．継続的なアセスメント  

4．訪問サービス  
5．双方向性の心理教育   

1．非定型抗精神病薬による薬   

物療法  

2．ストレスマネジメント  

3．認知行動療法  

4．就労支援  

14  

東邦大学水野雅文先生提供資料より   



イルポスコでは、医療従事者  
向けにも東邦大学医学書開青  

神神経医学講座のスタッフ  
が様々なケーススタディを元  

にエビデンスに基づいた効果  

的な治療法などの情専酎是供  
を行っています亡．  

こ開業の先生方、地域の精  
神保健福祉従事者の方から  
のお問合せはこちらへお送り  

下さい。  

イルポスコでは、精神科医、看護師、作業療法士、精  
神科ソーシャルワーカー、臨床心摺士が一体となっ  

て、15～30歳の若者のこころの病の早期発見と早期  

治療を目指しています。  
1年間の期間を設け、ミーティングなどのコミュニケー  

ションを通じてレジリエンス（自己回復力）を高め、こ  

ころのパランえを取り戻すのをお手伝いします。この  
サイトを通じて、若者のこころの病についての正しい  

知識や回復方法についての王翌鰐を深めてくださし1。  

LNFORMAT）ON  一覧へ○  1  

l  

交通  案内  ET 

▼拇載臼  ▼内聾  酪連リンク  苺  

http：／／www．】ab．toho－u．aC．jp／med／OmOri／mentalhea［th／  東邦大学水野雅文先生提供資料より   

1 － ■ ．．】【  



三重県津市における早期発見■支援モデル事業  

モデル地区（校区）  

啓発プロジェクト  

（対象：啓発手法）  

1． 生徒：中学卒前啓発授業プログラム  

2． 生徒：啓発リーフレット配布プロジェクト  

3． 生徒t保護者：保健室だよりによる啓発  

4． 保護者：幼りト中保護者合同啓発研修会  
5． 教員：早期事例ケースマネージメント研修会  
6． 養護教諭：幼り」、・中養護教諭合同勉強会   

7． 一般医：早期連携促進訪問活動  
8． 一般医：早期発見パンフレット配布プロジ工ク  

学校内精神保健推進プロジェクト  

1． 校内精神保健特別支援委員会の設置  
特別支援コーディネーター、養護教諭、  

スクールカウンセラー、各学年特別支援担当者  
スクールソーシャルワーカー、管理職（教頭・校長）  

等による定期的な検討会議  
議題：精神的不調を抱える生徒の把握と校内に  

おける対応、保護者との連携の検討  

2．校内精神保健特別委員会、保護者からユー  
スメンタルサポートセンターMIE早期支援アウ  
トリーチチームへの相談、連携要請  

早期支援専門スタッフ育成研修  

1． 英国早期支援国家プロジェクト委員による集中研修  

2．定期的な事例検討とサービス内容のレビュー  16  

平成20年度厚生労働科学研究費補助金「思春期精神病理の疫学と精神疾患の早期介入方策に関する研究」岡崎祐士研究代表者・西田淳志研究分担者提供資料よリ   



平成20年度厚生労働科学研究費補助金「思春期精神病理の疫学と精神疾患の早期介入方策に関する研究」岡崎祐士研究代表者・西田淳志研究分担者提供資料より   



若者を対象とした精神疾患病名認知度等の調査  
～思春期・青年期精神病理疫学研究3万人調査サンプルの一部～  

（平成21年3月末時点 中間報告）  

10代若年者地域標本約10550名  

・精神疾患病名認知度  

・症例提示正答率  

・help－Seeking行動  

■精神的不調の自覚  

・支援を求める先  

・抵抗のある相談先  

・不調者の保健室利用  

・ハイリスク者のheわー  

seeking行動と相談先  

等々  

中学生 約450名（長崎県）  

高校生 約9500名（高知県）  

大学生 約600名（愛知県）  

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業  
「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」  

（研究代表者：岡崎祐士）研究分担者：西田淳志（東京都精神医学総合研究所）  18   



病名認知度調査  
中学生（N＝450、長崎県）   高校生（N＝9566、高知県）  

うつ病  

摂食障害  

統合失調症  

対人恐怖症  

薬物依存症  

初よく知っている  

苗名前は聞いたことがある  

15．7  
が、具体的には知らない  

聞いたこともない  

J  

0％  20％   40％   60％   80％ 1009   

大学生（N＝586、愛知県）  

0％  20％   40％  60％  80％   100％  

小■中学生保護者（N＝1174、三重県）  

うつ病  

摂食障害   

統合失調症  

摂食障害  

統合失調症  

対人恐怖症  ．4 対人恐怖症  

薬物依存症  薬物依存症  

0％  20％  40％  60％  80％   100％   0％   20％  40％  60％  80％ 100％  

19   平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（研究代表者：岡崎祐士）  
研究分担者：西田淳志、研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛、谷井久志  




