
②基本的な考え方  

早期介入による“障害”の軽減  

“現代の薬物療法と心理社会療法の進歩により、初発の  

統合失調症患者のほぼ半数に完全かつ長期的な回復  

を期待できる”  

（TheWorldHealthReport2001，WHO，2002）  

介入と臨界期医療の重要性  

初回エピソードの70％以上は低用量の抗精神病薬に反応して  
3～4ケ月以内に完全寛解し、その83％は1年後も安定している  

（APA治療ガイドライン，2004）  
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初回エピソードの治療転帰  

完全回復（2年以上）  13．7％  

47．2％  

74．5％  

（RobinsonDG，2004）  

後の症状寛解  

社会的機能の末回復  

発病後5～10年でほぼ疾患水準と機能水準はプラトーに達する．  

（APA治療ガイドライン、2004）  

完全回復の基準  

①症状の寛解、②適切な社会・職業機能（年齢相応の役割機能   

や日常生活が指導なしに遂行でき、社会的交流ができる）  
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発病前の経過  

捕神症状  
R汚t admi 

＄Sion 状  

（Haehe，etal．19鍔）  

DUPと初回入院期間・1年後の処方量  

初回入院期間   1年後の処方量  
「口1   

DUP≧5月   121．1±129．2   770．5±856．5   

DUPく5月   40．7±21．3   226．1±222．0   

わ瑚α砂  わ＝0．07印  

（水野雅文、2008）  

23   



早期介入サービス（EPPIC）  

EPPIC後  

DUP  

入院日数（1年間）  

1年後 服薬量  

191（日）   

41．0  

122（mg／日）  

18．8  

84．7  

陰性症状（SANS） 27．8  

QOL  68．8  

平均コスト  

（1年，Austr＄／人）  24，074  16，964（－30％）  

EPPIC：メルボルンの早期精神病センターで地域ケアを中心とした早期発見・介入  

サービス  221 

まとめ②  

早期介入による“障害”の軽減   

・早期介入による障害予防  

－ARMSへ早期介入  

一未治療精神病期間（DUP）を短縮  

・初発精神病～臨界期の医療の改善  
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③普及啓発の基本的方向  

・障害者の自尊心の回復  

・障害者の社会参加、自立支援  

正しい知識・態度の普及啓発  
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学校教育  

～1963   

精神分裂病、そううつ病、てんかんは遺伝性疾患で、優生   

保護法による対策が必要  

1975～1978  

“回復可能な病気で、早期発見と早期治療が大切”、“偏見   
が社会復帰を妨げている”と記載されはじめた．  

1978～   
学習指導要領により、精神障害は教科書から削除．そのま   
ま今日に至る．  
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学校精神保健と地域精神保健・福祉  

≠垂Il   （USFSchool－basedMentalHealth，2006を改変串  
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各国の啓発活動  

学校、精神保健専門職、地域代表、メディア  
以 
working frominside out”  

学校、精神保健専門職、メディア  

フォーカスグループ、表彰事業  

学校、メディア、企業、（教会が協力）  

学校、家族、精神保健専門職  
雇用者、医療従事者、警察、メディア  

学校、警察、精神保健専門職  
学校、雇用者、教会  

学校、医学生、医療従事者、当事者・家族、メディア  

病名変更、表彰事業、精神保健福祉専門職  

カナダ  

スペイン  

豪州  

ドイツ  

イタリー  

ギルシヤ  

アメリカ  

イギルス  

ポーランド  

エジプト   

日本  

（日本を含む二十数カ国が世界精神医学会グローバルプログラムに加   
盟し  

て活動）  
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健康寿命を失う年数の長い疾患  

（YLDs，15－44才）  

11．パニック障害  16．薬物関連障害  
トー  

1 」   19．強迫性障害  

（WorldHealthReport2001）31   
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まとめ③  

正しい知識の普及啓発  

1．精神障害が健康寿命を損なう主要な原因   

であることを中・高学校教育で教える  

2．うつ病、統合失調症、アルコール症など主   

要な精神疾患に関する教育資材を整備し、   
教育システムを構築する  

3．学校精神保健システムの見直し、とくにス  

クールソーシャルワーカーの養成  

32  

要約   

1．精神障害の特性（再発・再燃・難治化）を踏まえた精神保健   
医療福祉が基本となること  

2．障害（disability）発生を防ぐための抜本的な取り組みが急務   

①早期介入（ARMS介入、DUP短縮を含む）   

②初発精神病エピソード～臨界期医療の改善と難治例の救済   

③再発・再入院、とくに頻回入院の実態把握と対策が急務   

3．学校精神保健教育の見直し   
・精神保健の重要性（WHOHealthReport2001）を教育指導要領に加える   

・健康寿命を損なう主な精神疾患の学校教育システムを整備する  
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病床削減について  

社会的入院を対象にしている現状について   

社会的入院＝長期入院とはいえず、“条件が整えば”という   

前提条件を明確に規定する必要がある  

長期入院患者の退院促進  

1）病院内で安定して寛解状態にあり、自立した生活が可能  

な人   

2）病院以外に、医療と福祉サービスが受けられる生活の場  

を確保できない人   

3）病院よりもQOLの高い生活ができ、適切な医療が保証さ  

れている場を提供できる場合  
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認知症患者の入院  

BPSDだけが、精神科医療の対象ではない  

認知症末期や重度器質性脳障害の医療も、  
精神保健福祉法の対象となる  

身体合併症の医療を含め、医学的な身体管  
理が行える医療環境の整備が必要  

入院形態について、早急に結論を出すこと  
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