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金沢大学十全医学会稚誌 第97 巻 第 5 号 899 － 9 2 2 く19 8 8I

B u t y r o p h e n o n e 誘導体導入後 の 精神分裂病 の

長期予後 に つ い て の 研究

金沢大学医学部神経精神医学講座 く主任 二 山 口成 長教掛

伊 波 久 光

く昭 和6 3 年9 月 9 日受付1

89 9

h a l o p e rid ol な どの b u t y r o p h e n o n e 誘導体 導入後の 精神 分裂病 の 長期予後 に つ い て 検 討す る た

め ， 1 9 6 3 年か ら1 9 7 7 年の15 年間 に 金沢大学医学部付属病院神経科精神 科に 初 回入院 し ， 当時石川県に 在

住 し た精神分裂病 者 く王C D －9 診断基準合致 椰 165 名 を198 3 年 に 直接検診 し
， 種々 の 角度か ら検討を行 っ

た － 平均追跡期間1 4 ．3 年後の 転帰 は
， 完全寛解42 名 く26 ％，， 不全寛解58 名 く35 ％I ， 軽快35 名 く21 ％1

，

末治30 名 く18 ％フで あ り
I 寛解群 く完全寛解 十 不 全寛 鮒 の 比 率は全体 の61 ％ で

， 欠陥群 億 快＋ 未 削

の 比 率は39 ％で あ っ た t こ の 結果 を同様 の 調査方法で なさ れ た林 ． 秋元 く19 3 91
，

山田 く1 96 0フ， 石 川

く1 9 期 の 各報 告の 結果と 比較す る と
，

シ ョ ッ ク療 法お よ び 向精神薬 の導入 に も かか わ らず完全寛解は
一 定 して 変化が み られ なか っ た が ， 向精神薬の 導入 に より 不 全寛解の 比率が 増加 し

，
未治は全体の 4 分

の 1 ま で減少 し た － 予 後予 測の 面か ら種々 の 因子 と長期転帰 と の 関連 をみ る と
，
3 0 歳以上 で の初 乳 緊

張型 ある い は妄想型 の 初発病 軋 急性あ るい は 亜急性の 発症 ， 発症か ら三 カ月以 内の 入 院
，
良好な初 回

退院時転 胤 誘因 の存在
， 非定 型状態像の 混在

， 再入 院な し， 発症前の 職業 の高 さな どの 因子 が 良好 な

転帰 と 関連 し
，
1 5 歳以 下で の 初発 ， 破瓜型 の初発病 軋 緩慢 な発症

，
不良な初 回退院時転 胤 単 一

の入

院時状態像 ， 家系負因の 存在 な どの 因子 は不良な長期転帰 と関連 した ．

E e y w o r d s s c hi z o p h r e ni a
，
l o n g

Nt e r m p r O g n O Sis
， p S y C h o p h a r m a c o t h e r a p y ，

b u t y r o p h e n o n e d e riv a tiv e s
，
dir e c t e x a m i n a ti o n

精神分裂病の 予後 の 問題 は ， K r a e p eli n
11
が 早発性痴

呆と躁鬱病 を二 大 内因性精神病と して 疾病単位 を確立

した際 に 端 を発 し て い る ． そ の 早発性 痴呆 に お い て

は
，
予 後の 不良性 が

， 特徴的症状と そ の 経過 と共 に 重

要な疾病概念 と し て診 断 の 要 因を 成 し て い た ． し か

し
， 経過 や転帰 か ら逆 に 診断が規定 され ると 言う 矛盾

や
， 必 ず し も全 てが 予 後不良で は な く

，
また 全 て が早

発性で も な く 晩期発 症 も 有 る こ と よ り
，

B l e 。1 e r
2，

に

よ っ て 基本症 状 に よ る 横断的症候面 か ら精神分裂病 と

して 新た に 規定 しな お さ れ た ． 尚 ，
B l e u l e r に あ っ て

も ある種の 人格 水準の 低下が こ の 疾患に 付随す る もの

と して 見倣さ れ た ． し か し
，

一 応予後 が 診断基準か ら

取り除か れ た た め に
，

その 後の 疾病概念 の 拡大 を結果

A b b r e vi a ti o n s こ D S M －III
，

di a g n o sti c a n d

editi o n 三 I C D －9
，

i n t e r n a ti o n al cl a s sifi c a ti o n

di a g n o sti c c rit e ri a ニ W H O
，
W o rld H e alth O r g a n iz ati o n ．

した ． その た め
， 伝統 的亜 型 以 外 に急性分裂病挿 乱

潜伏分裂病 ， 分裂 ． 情動型な どの様 々 な転帰 を有 す る

多彩な 亜 型 を包 合す る事 とな り ， 尚 一 層の精神分裂病

概念の 混乱の 元 と な っ た
錮

． こ の 事 に よ り様々 な 学派

に よ る様 々 な疾病概念が 生 じた
一 方で

， 共通認識 を求

め て W o rl d H e alth O r g a n i z a ti o n くW H OJ に よ る 国際

分類
S

や A m e ri c a n P s y c hi a ti c As s o ci a ti o n L A P A I に

よ る Di a g n o sti c a n d S t a s ti c al M a n u a l o f M e n t al

D i s o r d e r s m S 叩 分類
6，

等の 信頼性 の ある 診断基準 の

試み も なさ れ て き た ． 予 後研 究 の 面 で も
，
異 な る地

域 ， 時代的変遷
， 治療法の 発展等に 伴う 全体転帰 の 変

化や 亜 型 臥 治療別 の 転帰の 相 軋 転帰 に及 ぼ す予測

因子 の 研究等 が様々 に 行わ れ て
． よ り厳 密な方法論の

St a ti sti c al m a n u al o f m e n t al dis o r d e r 3 rd

Of di s e a s e 9 th r e v isi o n 三 R D C
，

r e S e a r Ch
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提 示 や望 ま しい 長期予後 の 研究の 有 り方が 強調さ れ て

き て い る ． 又
， 向精神薬の導入 に よ っ て 精神分裂病の

治療が 大き く発展 し た こ と は言 う ま で も な く
． 最初の

向精神薬の Ch l o r p r o m a zi n e が わ が 国に 導入 され て以

来
，
現在 まで 約30年 の 間 に 向精神薬の 種 類も 多数 に の

ぽ っ て い る ． 金沢大学医学部神経精神医字数室 で は過

去に シ ョ ッ ク療法後乃
， p h e n o th ai zi n e 系薬物の 導入 後

の
卵I

各時期で の稗神分裂病 の 長期予後 に 関す る研究が

行わ れ てお り ， 今 回 も現在 精神 分裂病 の薬物療法の 主

座 を な して い る b u ty r o ph e n o n e 誘 導体の 導入 後 の 精

神 分裂病 の 長期予後 を調査研究 し
，
過去二 回の研究結

果 と比較検討す る こ と を試み た ． 意義の ある 長期予後

の 研究 に は
，
同 一 地域に お け る同 一 方法的な 構成と 対

象 を同 一

の評価者 く評価方酎 に よ っ て繰 り返 し行う

事 が望 ま しい と 考え られ る ． しか し ， 長 期予 後 の 時間

的制 約のた めそ の よう な研究 は少な く
，
本研 究は ほ ぼ

そ の 線上 に沿 っ た 研究で ある と言 え る ． 今回 の報 告の

主 な目的は過去 に行わ れ た追跡調査 の結果 と今回 の 研

究調査結果 と の比較 に つ い て で ある が
，

そ れ以 外 に も

予後 に 及 ぼす種 々 の因子 に つ い て も 詳細 に 言及 す る こ

と と した ．

対象お よ び方法

工 ． 調 査の 手 順

対象は 昭和38 年か ら昭和5 2 年の1 5年 間に 金沢大学医

学部付属病院神 経科 精神科 に 初 回 入 院 し た 患者 の う

ち
，
精神分裂病 お よ び これ に 近縁の 疾患と診 断さ れ

，

当時石川 県に 在住 した者 の み545 名 で
，

こ れ ら の 患 者

に つ い て 入院病 歴 を I n t e rn a ti o n a l Cl a s sifi c a ti o n o f

D i s e a s e s 9 th R e vi si o n くIC D －9J の 精神分裂病診断基準

に 基づ い て経験 の あ る精神科 医が 再調 査 した － 3 6 1 名

が診断基準に合致 し
， 残 りの う ち118 名 が 将 来 ， 診 断

名 の再検討 を要 し
，
5 8 名 は精神分裂病 に 該当せ ず ，

4

名 か重 複 し
，

4 名 が 病 歴 不 明 で あ っ た ． 上 記 の

I C D － 9 診断合 致群361 名の う ち100 名 に 入 院歴 が あ り
，

残 りの 初回入院例261 名に つ き金沢 大学 医学 部付属 病

院神経科精神 科の全教室員の協 力の も と に
，
昭和57 年

7 月 1 日か ら12月3 1 日の 期間 に 調査 を行っ た ■ 調査 の

実際の 手順 と して ， 予め保護者 また は本人 の 住所 へ 文

書連絡 を行 っ た 乱 そ の合意 に 基づ い て訪問可能な も

の に つ い て は 出張 して 直接面接 し ， 2 8 項目 に わ た っ て

あ る程度構成化 さ れ た 形式 に 従 っ て
， 精神 症状 の 有

無 ， 職業 ， 結婚 ，
家庭状況な ど

， 患者本人 を め ぐる社

会状況 に つ い て も可能 な限り 調査 した ■ また ， 入院な

い し外来通院中の 患者で関係病院 の 主治医か らの情 報

を
，
直接面接の 代わ り に 用 い た場合 もあ る ． 直接面接

が 不 可能 で も ， 本 人と の 電話連絡 お よび 家族面 軌 こよ

り28 項 目 に つ い て 十分客観 的に 聴取 し
，

評 価 で き た場

合 も研究対象 に 含 めた ． 結局 ，
2 6 1 名 の う ち 転帰が判

明 した の は16 5 名 で
， 最終対 象群1 65 名 の う ち84 ％の

13 8 名が 直接面接 に 値 し た ．
これ らの 個々 の 結果 に つ

い て 3 名 の 精神科医が再検討 し ， 必 要 に 応 じて 追加情

報 を求 めた り入 院病歴 を再検討 し た り して
，

その 合議

の 元 に 診断 ． 転帰の 最終決定 を行 っ た ■

工I ． 転帰基準

転帰 の 分類 は 一 般 に 行 わ れ て い る よ う に
， 完全寛

解
，
不全寛解 ， 軽快 ， 末治 の 4 群 と して

，
そ れ ぞれ に

A
，

B
，

C
，

D の 符号 を つ けて 区分 し た ． その 判定基

準 は林 ． 秋元の 分類
糊

に 従 っ た ． す な わ ち ， 以 下 の ご

と く で あ る ．

完全寛解 くA 巨 分裂病診 断の 根拠 と な っ た
一

切の

病的症状が 消極 し
， 病 前の 健全人 格が 再現 して社会的

適応性 ， 職業能力 を回復 し ， 家族 な ら び に 周 囲に 健全

で あ る と の印象 を与 え ， 以 前の 自分の 確患 に 対し十分

な病識 を有 して い る もの ．

不全寛解 ほうこ著明 な病的症状 は 消失 し ，
か つ 相

当の 社会 的適応性 を有 す る が ， 尚 ある 程度の 精神的能

力の 低下 が 認め ら れ ， ま た性格上 に 何等 か の 変化を示

し てい る もの ．

軽快 くC 巨 尚 ， 多少 に か か わ ら ず 分裂病 症状の 残

存 が あ り ， 能動 欠乏や 感情鈍麻が 明 らか に認 めら れる

が ， そ の 程 度は 日常 の 家庭生活 を行 い 得る 程度 で
，

場

合 に よ っ て は 比 較 的簡単 な 職 に 従 う こ と も 可能 なも

の ．

未治 くD 昌 明瞭 な 分裂病症状 を示 し ， 殊 に 感情鈍

麻
，

思 考障害 な ど が顕 著 で 病 院 ， 療 養所 な ど に 生活

し， 家庭 で も真 の 家庭生活 は不能な も の ■

更に 上 記の 4 群を発病以 来の 経過 に よ っ て そ れぞオL

2 －4 個の 亜 型 に 分類 した ． 亜 型分 類 は 山 田 の 定義
7，

に 従 っ た ． す な わ ち
，

亜 型 分額 の 根拠 と し て慢性的に

経過 す る人 格障害と 病勢の
一 時的な 増悪 期と を参考と

した ． 各亜 型 に つ い て述 べ る と次の ごと く で ある ．

A l 二 完全寛解 ． 単純 軋 た だ 1 回 の 増 悪期 の 後．
完

全 寛解 に 達 した も の ．

A 2 こ 完全寛解 ． 波状型
，
何回 か の 増悪 期を み なが ら

完全寛解 に あ る もの ．

B l a ニ不 全寛解 ． 単純型 ， と い う べ き も の の う ちで ，

1 回 の 増悪期の 後 ，
1 度 は完全寛解 に 達 した こ ともあ

る が
， 結局は不 全寛解 に と どま っ て い る もの ■

B lb こ 不全寛解 ． 単純 軋 と い う べ き も の の う ちで ，

1 回 の 増悪 期の 後 ，
不全寛解に 達 した も の ．

B 2 ニ 不全寛解 ． 波状型 ， と い う べ き も のの う ちで I



精神分裂病 の長期予 後

何回 か の 増悪期 を繰 り返 し ， す くな くと も 1 度は完全

寛解に 達 した こ と も あ る が
，

結局 は 不全 寛解 に と ど

ま っ て い るも の ．

B 3 こ 不 全寛解 ． 波状型 ， と い う べ き の の う ちで
，
何

回か の 増悪期 を繰 り返 し ， その う ち 1 度も 完全寛解

に達す る こ とも な く ． 結局 は不全寛解 に と どま っ て い

る もの ．

C l a ニ軽快 ． 単純 型
，

の う ちで
．
た だ 1 回 の 増悪期 の

後，
1 度 は完全寛解に 達し た こ とも あ る が

， 結局 は軽

快の 状態 に と どま っ て い る も の ．

C l b 二 軽快 ． 単純型
，

の ちで
，

た だ 1 回 の 増悪 期 の

後，
持続的 に 軽快の 域 に あ る もの ．

C 2 ニ 軽快 ■ 波状型 ，
の う ちで ， 何回 か の 増悪 期を繰

り返 し， すく な く と も 1 度 は完全寛解 に 達 した こ と も

あるが
， 結局は 軽快 の 域 に あ る もの ．

C 3 ニ 軽快 ． 波状型
，

の う ち で
， 何回 か の 増悪 期を繰

り返 し
，

その う ち 1 度 も 完全 寛解 に 達 す る こ と も な

く
， 結局 は軽快の 域 に と どま っ てい るも の ．

D l 二 未治 ． 単純型
，

た だ1 回 の 増悪 期の 後 ， 未治 の

状態 に と どま っ て い る も の ．

D 2 こ 未治 ． 波状型
，

の う ち で
． 何 回 か の 増悪 期 を繰

り返 し ， す く な く と も 1 度 は完全寛解 に 達 し た こと も

あるが
， 結局は 未治 の 状態 に お ち い っ た も の ．

D 3 ニ未治 ． 波状型 ， の う ち で ， 何 回 か の 増悪 期 を繰

り返 し
，

その う ち 1 度 も 完全寛 解 に 達 す る こ と も な

く
，
未治 に 到 っ た もの ．

I軋 統計学的検定法

得られ た成績 は
，

す べ て平均値と S D で 示 した ． 多

261 s c h i z o ph r e n i c p a ti e n t s

9 01

群の 平均値の 羞 の 検定 に は
，

一

元 配置 分散分析 後
，

D u n c a n の 多重 比較法を 用 い た ． 百分率の 差は x
2

検定

法に よ っ た ． p く0 ． 0 5 を有意 と した ．

成 績

工 ． 対象の 構成 と特徴

図1 が 対象構成 で ， 調査対 象261 名中165 名 が最終転

帰判明群 で あ り ， 以 下の 結果 は全 て こ の群 に基づ い て

い る ． 図1 に 示 され る よ う に
， 初回 入院例261 中17 8 名

の 転帰が確認 さ れ
， 判明率は68 ％で あ る ． 因 み に

，
そ

の 値 は当教室 の 過去の報 告で
， 同様に直接検診で ある

山田の70 ％と ほ ぼ似た結 果であ り ， 最近 の ， 直接検診

で はな い 宮 ら の 報告の9 3 ％よ り は低い ． 図中の 脱落群

の 所在不明 は
， 文書連絡 した が 該当者が な く返送さ れ

た も の であ る ． 返信な しは ， 該当 したが 再度の 連絡 に

も 応 じなか っ た も の で ある ． 調査拒否は ， 本人や 家族

か ら直接 に 拒否の 意志表示 を受 けた も ので あ る ． 後の

二 者に つ い て は
， 間接的 に 転帰の 推定が 得 られ た 場合

も あるが
，
他の 項目が不十分 であ っ た り ， 当事者の 意

志の尊重の 面か ら対象よ り除 い た ． 診 断変更群は
， 初

回 入院時 は 工C D －9 の診 断基準で 精神分裂 病 と 診断 さ

れ たが
， 経過 よ り 1 例が 明 らか な 躁鬱病像 を呈 し

，
1

例 は てん か ん性 疾患を呈 した の で 除外 した ． 死 亡転帰

は
，

6 例が 明ら か な自殺 に よ る も の で
， 7 例が 身体病

に よ るも の で あ っ た ． それ ら に つ い ても 死亡 直前の転

帰が 確認さ れ た も の もあ るが
， 対 象よ り除い た ．

表 1 は 対象群 と脱落群の 比較で あ る ． 表よ り発症年

齢 ，
入 院時年齢 ， 調査時年齢な どの各平均年齢 と発症

di s c h a g e d b e L 阿e e n l11ノ63 a n d 31 112ノ7 7

17 8 f u l．yニ
ノ

へ

ト83 p a r t i a l l y t r a c e d

八
165 i n t e r v i e w e d 13 d e a d 18 r e f u s e d

くLh e s u bj e c t o f i n c J u d i n g c o n s e n t

2 c h a n g e d 33 n o r e p l y 3 0 w h e r e a b o u t s

d i a g n o s i s t o a l e t t e r a r e u n k n o M n

th i s s t 11くj y1 6 s u i c i d e s

F i g － 1 ． F oll o w－u p O f 2 61 s c hi z o ph r e n i c p a ti e n t s di s c h a r g e d b e t w e e n l J lノ6 3 a n d

3 1 ハ2ノ77 ．
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より 調査 時まで の 平均経過年数 ， 性差な どの 生物 学的

要因 で は両群 に 統計的有意差 は な く
， 対 象群が 母集団

を十分 に 代表 して い る と言 える ． しか し
，
退院時寛解

率 く完 全寛解＋ 不全 割削 で は善 が み られ ， 対 象群 の

方が 良好で ある ． 調査時治療状況は ， 脱落群 で 不 明が

80 ％と多 い た め比 較が 困難で あ る 一

表 2 は対 象群 の IC D －9 分類 の 亜 型 分布 で あ る －

2 9 5 ． 1 くh e b e p h r e n i c ty p el
，
2 9 5 ． 2 くc a t a t o ni c t y p el ．

2 9 5 ． 3 くp a r a n o id t y p el 以外 の各亜 型 は数が 少な い の

で
，
本研究 で は以後

，
緊張 軋 破瓜型

，
妄想型 の 伝統

T a b l e l ． C o m p a ri s o n o f s u bj e c t a n d n o n e
－

S u bj e c t g r o u p

S u bj e c t N o n e
－ S u bj e c t

a v e r a g e a g e
，
d u r a ti o n M e a n S D M e a n S D

a g e a t r e s e a c h ＋ 3 5 ．2 8 ．4 4 3 7 ．0 8 ．1 9

a g e a t o n s e t 奪 2 0 ．6 7 ，54 22 ．0 6 ．5 9

a g e a t a d m i s si o n
ホ 2 2 ．1 7 ．6 2 2 4 ．1 7 ．4 0

d u r a ti o n o f f oll o w
－

u p
韓 1 4 ．3 4 ．6 6 1 5 ．3 5 ．21

s e x
輌 l m a l e 9 7 5 2

f e m al e 6 8 3 1

r e m l S S l O n r a t e
ホ 綿

a t di s c h a g e

く741 く55I

t r e a t m e n t c o n di ti o n

a t r e s e a c h

n o n e－t r e a t r n e n t

1 6 5く10 0I 8 3く10 0う

3 5く2 1I 13く 1 即

o u t p a ti e n t t r e a t m e n t 88く53う 2く 2I

a d m i s s jO n 3 2く251 2く 2さ

u n k n o w n 0く OI 6 6く80う

＋
こ n O t Si g nifi c a n t b e t w e e n s u bj e c t a n d n o n e

－

S u bj e c t b y A N O V A

f oll o w e d b y D a n c a n

，

s m u lti p l e c o m p a ri s o n ．

榊
こ n O t Si g n ifi c a n t b e t w e e n s u bj e c t a n d n o n e

－

S u b j e ct b y x
2

，t e St ，

榊
ニ P く0 ．01 b e t w e e n s u bj e c t a n d n o n e

－

S u bj e c t b y x
2

－t e St ．

く 巨 P e r c e nt a g e －

T a b l e 2 ． Cli n i c a l t y p e b y I C D －9 c ri t e ri a

A B C D T o t a l

2 9 5 ．O si m pl e t y p e ロ ロ 2

29 5 ．1 h e b e p h r e n i c t y p e 9 2 4 田 17 7l

2 9 5 ．2 c a t a t o n i c t y p e 1 6 1 0 6 3 35

2 9 5 ．3 p a r a n o i d ty p e 1 4 22 7 1 0 5 3

2 9 5 ．4 a c u t e s c hi z o p h r e ni c e pi s o d e ロ ロ 2

29 5 ．5 1 a t e n t s c h i z o p h r e ni a

2 9 5 ．6 r e sid u a l s c h i z o p h r e n i a

2 9 5 ．7 s c hi z o
－

aff e c ti v e t y p e ロ ロ 2

295 ．g o th e r s

2 9 5 ．9 u n s p e cifi e d

T o t a l 4 2 5 8 3 5 3 0 1 6 5
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的3 亜 型に 分類 しな お して考察 を進 め る ． す な わ ち
．

29 5 ．1 の 全例 と295 ． 0 くsi m pl e ty p el の 2 例 が 破瓜 型

に ，
2 95 ．2 の全例と295 ． 4 くa c u t e s c h i z o p h r e ni c t y p el

の 1 例 ，
2 9 5 ． 7 くs c h i z o a ff e c ti v e t y p el の 1 例が 緊 張

型に
，
2 9 5 ． 3 の 全例 と295 ． 7 の 1 例が 妄想型 に そ れ ぞ れ

属した ． I C D －9 の 亜 型分布 に つ い て は 最近 の 中根 ら
111

の調査で は
， 緊張型 が93 例中の 2 例 に 留 ま っ て お り ，

今 回 の 調 査 の 結 果 と 著 し い 差 が み ら れ る ． 又 ，

M o r ri s o n
1 2I

の 調査 で は
，
1 9 2 0－19 6 6 年 の 間 の 病型 の 推

移と して破瓜型と 緊張 型 が著明 に 減少 し
，
非特異型が

増加 して い る ． し か し
， 今回 の 結果 を過去の 我々 の 教

室の 研究で あ る山田
乃

， 石 川
別
の 結果 と比較す る と 破瓜

型の割合 は変わ らず
， 緊張型 が微減 し

， 妄想型が微 増

して い る に 留 ま っ て い て
， 著 し い 差 はみ られ な い ． 亜

型分布の 割合 の 差 に つ い て は ， 時代的変化 に 加 えて 対

象の特徴 の 相違 ， 評 価者 く学派う の 診断傾向の 差も 考

慮す べ き で あ る と考 え られ る ．

工工 ． 全体 転帰 の 時代的推移

対象群 の 全体転帰の 割合は
，
完全寛解26 ％

，
不全寛

解35 ％ ， 軽快2 1 ％， 未治18 ％で あ る ． 今 回 の 結果 を本

研究と同様 の転帰基準 ． 対象構成で 行わ れ た 国内で の

90 3

過去の 結果 と比 較 した の が表 3 で ある ． 表中の 各対象

は林 ． 秋 元
期

が 前シ ョ ッ ク 療法期 く初回 入院例 で は な

いI
，
山田 が シ ョ ッ ク 療 法期 ，

石川 が ph e n o th i a zi n e

系薬物の 導入 後の各時期 に 行っ た結果で あ る ． 今回 の

結果 を含め て 統計的検定 を行う と ， 完全寛解 の 割合 は

い ずれ の幸臣告で も有意差が な く30 ％前後 で 一 定 してい

る ． し か し
， 不全寛解 は石 川 と今 回の 各薬 物期群 が

1 ％の危険率で林 ． 秋元 と 山田 の 群よ り有意 に 増加 し

て い て
ト
逆 に 未治 が 1

－

5 ％ の危険 率で 減 少 して い

る ． 林 ． 秋元 と 山田 の シ ョ ッ ク療法前後 の各期 の間 に

は有意差 はみ られ ず， 石川と 今回 の 結果の各薬物期群

の 間に も有意差は み られ ない ． す なわ ち
， 今 回 の結果

は ph e n o t hi a zi n e 系薬物導入 後の石川の 結果 と 同様 で

ある ． しか し ，
こ れ ら の 各対象群 は経過年数 が そ れ ぞ

れ 異な っ て い て
， 石Jtl の ph e n o th i a z in e 群も 幾 つ か の

時期が混入 し てい る ． 詳 し く比 較す る ため 各報告の 対

象 を経過年数 に よ っ て小 グル ー プ に 分け
， 寛解率 をみ

たの が 図2 で あ る ． 図よ り明 ら か な よう に
， 今回 の16

－ 2 0 年の 長期経過群 を除い て 前述の傾 向が 当て はま る

が
，

そ の 長期経過群は 逆に
， 他の どの対象 よ り も寛解

率が 悪 く
，

そ の 割合 は 半減 し て い る ． こ の こ と を 以

T a bl e 3 ． F oll o w
－

u p S t u di e s o n s c hi z o p h r e ni a i n J a p a n

R e p o r t e r H a y a 血i 品

A k i m o t o

く1 93 9う

Y a m a d a I sh ik a w a P r e s e n t

St u d y

く1 98 81くP u b li c a ti o nl く1 96 り く1 97 01

R e s e a r c h ti m e 1 9 38 1 96 0 1 9 6 5 1 98 3

A d m i s si o n ti m e

1 9 2 3
一

－1 92 6

くO n s e t ti m el
1 9 4 3 へ

－ 1 9 5 0 1 9 5 ト v 1 9 62 1 9 6 3 〆 1 － 1 9 7 7

P e ri o d o f f o 1l o w － u P

くァe a r sI
1 2 〆

－ 1 6 1 0 ノ
ー i 7 3 ヘ ノ1 4 6

ノ
1 20

A
C o m pl e t e 2 9

4 3

く4 9う

32

田

く441

田
四

く6 り

42

田

く6 り

r e m l S S l O n く331 く29う 亡301 く261

B ．

P a rtia l

r e m l S S l O n

1 4

く1 61

1 7

く1 51

5 9

く3 り

5 8

く35フ

C 霊 慧tio n

8

く9I 4 5

く5 1う

23

く2り 61

く5 6フ

33

く1 7ン 74

く3 9I

3 5

く2 り 6 5

く3 91
D 一三慧iご慧

Of 3 7

く421

3 8

く35う

41

く22I

3 0

く181

T o t al 8 8 1 1 0 1 8 9 1 6 5

D e a th 4 0 38 2 l 1 3

く l こ P e r c e n t a g e
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F o l l o H
－

u p 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 1 3 14 15 1 6 1 7 18 19 20
ノ T t

くY e a r sう
P e r i o d s

H a y a s h i ，

A k i m o t o

く1 938つ

Y a m a d a

く1960I

I s h i k a w a

く1 9651

P r e s e n t

S t u d y

く1983I

F i g ． 2 ． C h a n g e o f r e m i s si o n r a t e くC O m pl e t e r e m i s si o n ＋i n c o m pl e t e r e m i s si o nl ．

F r o m a p o i n t o f a f o ll o w ． u p p e ri o d
，

e a C h r e p o rt s c a n b e di vi d e d s o m e littl e

g r o u p ． T h e fi g u r e s i n e a c h l a r g e r e c t an gl e sh o w th e f oll o w i n g こ 1 ef t u p p e r
，

c o m pl et e r e m i s si o n i l e ft l o w e r
，
i n c o m pl e t e r e m i s si o n i ri gh t

，
a t O t a l o f c o m pl e t e

r e m i s si o n a n d i n c o m pl et e r e m i s si o n ．
T h e p a r e n th e s e s i s p e r c e n t a g e ．

T h e

r a n g e o f e a c h l a r g e r e c t a n gl e i n d i c a t e s a f oll o w － u p p e ri o d o f e a c h littl e g r o u p ．

T a bl e 4 ． C h a r a c t e r o f e a c h p e ri o d g r o u p

p e ri o d o f a d mi s si o n 王く1 9 63 － 6 71 江く19 68 イ2う 皿く1 973 イ71

d u r a ti o n o f f o ll o w
－

u p 1 6 － 2 0 1 ト1 5 6 －1 0

N o ． o f s u bj e c t 4 5 6 3 5 7

N o
， O f d r o p

－

O u t 2 7 田 34

N o ． o f d e a th 8 2 3

r e m l S S l O n

r a t e o f

di s c h a r g e

s u bj e ct

く瑚
d r o p

－

O u t

く60I
l

く81う く78う

く7 0I く601 く71う

s e x 詔 二 手 3 ．5 こ1 1 ．5 ニ1 0 ．7 こ 1
b

m e a n

a g e

くS Dう

a t o n s et 20 ．7く8 ．0う 19 ．1く5 ．り 2 2 ．1く9 ．7う

a t a d m i s si o n 2 2 ．3く6 ．8I 20 てく5 ．鋸 23 ．4く1 0 ，0う

a t r e s e a r c h 4 0 ．9く7 ．31
C

3 3 ．6く5 ，0コ 32 ．3く9 ．9う

p e ri o d o f f o ll o w
－

u p 2 0 ．0く2 ．町 14 ．2く2 ．2う
d

1 0 ．2く2 ．即

L

P く0 ．0 5 v s n
，

b
P く0 ．01 v s I ， P く0 ．0 5 v s 丑 b y x

2
－t e St 一

巳

P く0 ，01 v s 正
， 軋

d
P く0 ．0 1 v s EE b y A N O V A f oll o w e d b y

D a n c a n
，

s m u lti pl e c o m p a ri s o n ．
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て ， 薬物療 法 をも っ てして も16 －20 年の 長期経過 に お

い て は寛解率が 低下 す る の か 疑問 の あ る と こ ろ で あ

る ． しか し
， 前述 し た よう に どの 時 期， どの 療法 に お

い ても ， 完全寛解率 は30 ％前後 と 一 定 し て い る に も 関

わら ず，
その 長期群 で は完全寛解 が13 ％と半減 し て い

る こ と よ り何等か の 悪い 方 へ の バ イ ア ス が存在 す る こ

とが考 え られ る ． 表 4 は今回 の 三 つ の 各経過群 の 特徴

T a bl e 5 ． S u b ty p e o f o u t c o m e

を比 較 した も の で あ る ． 表よ り16 － 2 0 年の 長期経過群

と他の 群を 比 較す る と
， 調査 時年齢と 経過年数 が他の

群 より 高い の は 当然であ る が
， 対象群と脱落群 の割合

と発症年齢， 入 院 時年 齢 に は 差 は み ら れ な い ． しか

し ， 退院時の寛解率が脱落群 よ り対象群の 方が 悪 く
，

他の 群と比較 し て予 後の 悪 い 例が 追跡 の対象 とな っ た

可能性が高 い ． 又
， 性比 に も差が み られ ， 男子 の都 合

A

Si m pl e t y p e A l

l ．

1 9り2I

4 2く2 即

t
■

W a v e d t y p e A 2

一

て
． ．

一

－

－

．

ノ

ー

t

．

一

r

2 3く1 41
t

－ r
－

ノ

B

Si m pl e t y p e

5 8く35う

B l a し ．

一 1くり
t

ノ

B Ib

1

． ノ 1 2く7I
1 ノ
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－ －－ － －－
t

－ H H －

B 2 し ノ
し

．

r

t

t
T

－

1 4く即
t ■

B 3 し r －

． ノ

T －

t ．

T 3 1く瑚
1 一

C

S i m pl e ty p e

3 5く2り

C la しノ 1 川

C lb l lく1ン
1

H
ノ

W a v e d ty p e

一．
－ r

C 2
t

l ノ

I

一
丁 t

．
．

r 5く3フ
一

－ ノ
．

t ノ

一 ．－ －

1

C 3 こ
1 ノ

r し 一

岬 －

1 ノ 2 町 7ン

D

S i m pl e ty p e

3 0く1 即

D － し 4く2さ
ロ
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．．．
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t
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，

M e di u m d e t e ri o r a ti o n ニ D ， H i gh d e g r e e
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，
th a t i s
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が 高 い ． 本研究の よ う な直接検診 に よる 調査の 場合は

転帰 の悪 い も の 程 ， 医療機関 と接触 を余儀無 く され て

結果的に 追跡 を受 けや す い
．

一 方
，
転 帰の 良 い も の

程， 医療機関 か ら離れ
，
追跡 を受 け に に く い ． 経過が

長 くな れ ば な る 程
，

そ の よ う な 現象 が 多 く な る
． 実

際 ，
調査拒否 の症例 の多 くが そ うで あ っ た ． 以上 を要

約す る と
，
今 回 の全体転帰 は

， 同様 の 転帰基準と 対象

構成で な され た 石川
叫

の 調査結果 と 同様 で あ る ． し か

し
，
経過年数 に よ っ て小 グ ル ー プ に わ け て 考慮 す る

と ， 今 回の16 － 2 0 年 の長期経過群 は過去 の どの 群 よ り

も転 帰が悪 く
，

そ の 理 由と し て転帰 の 悪 い 例が 追跡 の

対象 とな っ た可能性が 高い ．

HI ． 転帰 に 関連 す る 因子 に つ い て

転帰 に 影響を及 ぼ す数々 の 因子 に つ い て 可能 な 限り

調査 し たの で
， その 転帰 との 関連 に つ い て 述 べ る ． こ

れ ら の 因子 は
， 生物学的因子

，
社会学的因子 ， 精神病

理学 的因子 に 大 き く 分 け ら れ る が 厳 密 な も の で は な

い ． 又 ， 因子 に よ っ て は む し ろ転帰 の側面 を示 し て い

るも の も あ り
，
必ず しも独立変数 と は 限ら な い ■ そ の

た め
，

こ れ ら の 結果 はそ の時 々 の対 象に よ っ て大 き く

異 な る場合も 多く ，
その 解釈 お よ び評価 に つ い て は必

ず しも 確立さ れ て お らず ， 控え目 に し か で き な い も の

も あ る ．

一 方 ，
こ れ らの 因子 は論 議 して い る 対象の 特

徴 を も現 し て い る の で
， 今後の 他の 追跡 調査 と の 比較

対照 に 出来る だ け応 じ られ る よう に
， 転帰と の 関連の

有無に 関 係なく提 示 す る こ と と す る ■

1 ． 亜 型 分類 に つ い て

表 5 は
，
全体転帰を 前述 の 亜 型分類 で示 した もの で

あ る ． 表 よ り各転帰間 に 単純型と 波状 型の 割合 に 統計

的 な差 は み られ な か っ た ． 因み に
， 今回 の 単純 型と 波

状型の 割合 は38 対12 8 で あ り
， 山 田

刀
で は

．
5 7 対53

， 石

川
8I で は76 対11 3 と 調査 時斯が新 し く な る に 連れ て波状

型の 割 合が増加 して い る ． ま た
，
今 回の 結果 は各転帰

群内に お い て も ， 過去の 2 報告よ り も波状型が 増加し

て い る ．

2 ． 年齢 に つ い て

表 6 は転帰群別 の 各平均年齢で あ る ． 調査 時平均年

齢 は各群 の 間に差 は み ら れ な い ． 発症年齢 と入 院時平

均 年齢 は ， 欠陥群 くC ＋ D l が寛解群 くA ＋ B l より

低い 傾 向 に あ る が 統計 的に は有 意で な い
． 経過年数に

つ い て は
， 寛解群 くA ＋ B l と 欠陥群 くC ＋ D l の 間

に 5 ％の 危険率 で有意差が み られ る ． 欠陥群 は寛解群

T a b l e 6 ． M e a n a g e a t o n s e t
，
fi r s t a d m i s si o n

，
r e S e a r C h ti m e a n d m e a n

d u r a ti o n o f f o ll o w
－

u P a n d o u t c o m e ．

A g e a t o n s e t A g e a t fi r st A g e a t D u r a ti o n o f

a d m i s si o n r e s e a r c h ti m e f o ll o w－u p

M e a n S D M e a n S D M e a n S D M e a n S D

A 21 ．4 7 ．6 8 2 2 ．5 7 ．5 1 3 4 ．7 9 ．6 7 1 3 ．2
奪

4 ．5 0

B 2 2 ．2 9 ．0 2 2 3 ．7 9 ．6 7 3 6 ．0 9 ．3 6 1 3 ．4
ホ串

4 ．6 7

C 1 9 ．0 5 ．8 0 2 0 ．7 6 ．1 9 3 5 ．l 6 ．68 1 6 ．0 4 ．6 6

D 1 8 ．1 4 ．7 9 1 9 て 4 ．6 0 3 4 ．4 6 ．6 2 1 6 ．2 4 ．4 0

ホ
P く0 ．0 5 v s C

，
D

，

榊 P く0 ．0 5 v s D b y A N O V A f o 1l o w e d b y D a n c a n
，

s

m ultipl e c o m p a ri s o n ．

T a b l e 7 ． D i st ri b u ti o n of a g e a t o n s e t

B el o w 1 5 1 6
－

2 0 21 － 2 5 2 6 －30 31 －35 O v e r 3 6

A 9く251 1 4く20I 1 0く33I 4く3 即 2く221 3く33う

B 7く1 91 3 0く431 8く271 2く1 即 7く7即 4く441

C 1 1く3 り 1 2く1 7さ 6く201 5く4 51 0く OI 1く111

D 9く251 1 4く20う 6く20I 0く OI 0く
一

0う 1く1 り

T o ta l 3 6く1 0 01 7 0く10 0さ 30く1 0 01 1 1く99さ 9く1 0 01 9く9即

く 1 ニ P e r c e n t a g e ．
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に比 べ て発症 が 早 く ， 従 っ て 入 院時 年齢 が若 く ， 経過

年数が 長い と言 え る ． 5 歳間隔で の発症年齢別転帰 を

示 した 表7 よ り各転帰群と も に16 －20 歳 の 発症が
一 番

多く ， 転帰と の 関連 を みる と1 5歳以 下の場合 の み 欠陥

群が寛解群 よ り 多く
，

それ 以 上 に な る と寛解群が 多く

なる ． ま た
1 発症が3 0 歳以 上 の 場 合 は18 例 中の1 6 例

は9 ％う が寛解群 に 属 す る ． 以上 を 要約 す る と
， 発症

年齢 は転帰に 関系 な く16
－

2 0 歳が
一

番多く
，

それ 以 下

の場合は 転帰 が悪 い 方に 傾き ， そ れ 以上 の場合 は寛解

群が多く な り ， 特 に 発症が30 歳以上 の 場合 は90 ％ 近 く

が寛解群 に 属す る
．
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3 ． 初発病型 に つ い て

表8 は初発病 型別転帰 分布 を示 す ． 病型 は 経過 に

従っ て相互 に 移行 して 区別 が つ か な く な る こ と が 多

く ， 終始 一 貫 した も の で は な い
． 従 っ て

， 初回 入 院中

の 優 勢な病像 に 基づ い た初発病型で 区別 した ． 表よ り

緊張型 と妄想型の 寛解率 は それ ぞ れ76 ％
，
7 0 ％ と高い

の に 比 べ て
， 破瓜 型は4 6 ％ と統計的に も 1 ％の 危険率

で有意 に 低い ． 初発病型 と発症年齢と の 関連 を み た の

が表 9 で あ る ． 表よ り妄想型の 平均発症年齢 が24 ．4 歳

で
， 緊張型の18 ．8

，
破瓜型の 18 ． 4 に 比 較 して 1 ％の 危

険率 で有意 に 高く
． 特 に30 歳以上 の発症の 場合 は18 例

T a bl e 8 ． F i r s t cli n i c a l t y p e a n d o u t c o m e

C a t a t o ni c H e b e p h r e ni c P a r a n o id

tアp e ty p e tアp e

A 1 7く4即 10く14ユ 15く271

B 1 1く30ン 23く32プ 24く43J

C 6く16ラ 22く31I 7く13さ

D 3く 8コ 1 7く24ユ 10く1即

T o t a l 3 7く10 0I 7 2く10 り 56く10 り

く l 二 P e r c e n t a g e ．

T a bl e 9 ． D i s t rib u ti o n o f o n s e t a g e a n d fi r st cli ni c al t y p e

a g e

t アp e
田 1 2 1 3 1 4 田 1 6 1 7 1 8 1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 2 5

C 2 ロ 4 2 4 6 ロ 3 ロ 2 3 l ロ 3

H 3 5 四 2 1 5 9 3 5 3 5 3 ロ ロ
P ロ 2 ロ 2 2 田 4 4 7 3 ロ ロ 4

T o t al ロ 4 4 四 16 8 2 5 1 4 1 3 9 6 9 8 2 4

2 6 2 8 2 9 3 l 3 2 3 3 3 5 3 6 3 8 4 0 4 2 4 3 4 4 4 9 5 6 T o t a l

ロ ロ ロ 3 7

3 ロ ロ 7 2

3 2 l 4 ロ 2 ロ ロ l ロ ロ 2 ロ l 5 6

7 ロ 4 ロ 5 ロ 2 ロ ロ ロ ロ ロ 2 ロ ロ 165

a V e r a g e a g e M e a n S D

C ニ c a ta t o n i c ty p e 1 8 ．8 4 ．5

H こ h e b e p h r e n i c ty p e 18 ．4 3 ．8

P 二 p a r a n o i d t y p e 2 4 ．4 ホ 1 0 ．5

ホP く0 ．0 1 v s C
，

H b y A N O V A f o ll o w e d b y D a n c a n
，

s m ul ti p e

C O m p a ri s o n ．
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の う ち17例 が妄想型 に 属 して い る ． す な わ ち
，
緊張型

と破瓜塾 は平均発症年齢 に 差が み ら れ な い に も関 わ ら

ず ， 前述 の よう に 転帰 に 差が み られ る ■ 妄想型は 緊張

型 より も発症年齢が 高く
， 寛解率 は緊張型 に 次い で 高

しユ
．

4 ． 初発病勢 に つ い て

初発病勢 を林 ． 秋元
1の

に な ら っ て次の 如く 急性 ，
亜

急性 ， 緩慢 に 分 け
，
転帰 との 関連 をみ た の が 表10 で あ

る ．

急 性 二発病 の 日の ほぼ明 ら か な もの

亜 急性 こ発病 の月 の 明ら か な も の

緩 慢 こ 発病 の季節 また は発病年 を知 り得 る に す ぎ

な い も の

表よ り 急性 に 発病 した も のの う ち過半数の54 ％は 完

全寛解 に属 し
， 寛解率 く完全寛解 ＋ 不全寛解 の 割 創

は71 ％で ある ． 亜 急性 ， 緩慢 に な る に 従 い 完全寛解 は

25 ％，
1 5 ％ と減少 し

，
寛解率も64 ％

，
5 3 ％と減少 して

い る ． 寛解率 は各初発病勢間 に 統計的有意差は み ら れ

な い が
， 完全寛解率 は急性と 亜 急性 お よ び緩慢の 間 に

1 ％の 危険率で善が み られ る ．

初発病勢は 初発病型 と関連が み られ
，

そ の両者 を組

み合わ せ て転帰 との 関連 を みた の が 表11 で あ る ． 緊張

型の 80 ％が 急性あ る い は 亜 急性 の 発症 で
t

い ず れの 病

勢 の 場合 も寛解率 は73 ％ ，
8 0 ％ ， 7 1 ％ と

一 定し て 高

い ．

一 方 ， 破瓜型 の90 ％が 亜 急 性あ る い は緩 慢 に 属

し
，

い ず れ の 病勢 で も寛解率は50 ％以下 と低 い ． 妄想

型は 同 じく90 ％が 亜 急 性 あ る い は緩慢 に 属 し て い る

が
，
寛解率は 急性83 ％，

亜 急性75 ％
， 緩 慢59 ％と減少

傾向 に ある が
， 破瓜 塾 よ り は い ずれ も 高 い － 結嵐 初

発病勢 に よ る転帰の 差は
，
初発病型 に よ る転帰の 差に

還元 さ れ る と考 えら れ る ．

5 ． 発症 か ら 入院 まで の 期間

前述の よ う に
， 発症 形 式 は症 例 に よ っ て 様々 で あ

り ， 発症 を どの 時点と す る か 問題 とな る ． 工C D －9 の 診

断基準 に は特に 明示 さ れ て い な い ． し か し
，

D S M 一工工I

に し め され て い るよ う な 前駆症状 な ど は 日常臨床上 用

い ら れ て お り ， 入 院時の 病態と連続性が あ る前駆症状

と 考 えら れ る症状が 定 か な 場合は そ の 前駆症状の 出現

の 時点 を発 症時 と見徹 し た ． 従 っ て 他の 箇所 でも 言及

す る よ う に
， 発 症時症状 と入 院時状態像が 異な っ て い

る場合 も あ りう る ． ま た ， 今 回 の対象 は初回 入 院例の

た め
，

入 院前の 外来治療歴 を有 す る も の は少数例 であ

り
， 多く の 症例 で は入 院の 時点が 治療開 始の時点と同

じで あ る ． 従 っ て 早期治療 二 早期入 院と み な しう る ．

T a bl e l O ． D i s t ri b u ti o n o f o n s e t t y p e a n d o u t c o m e

A c u t e o n s e t S u b a c u t e o n s e t C h r o ni c o n s e t

A 1 3 毎1
1 7 く7 り

19 く25う
48 く641

1 0 く1 5I
3 5 く5 31

B 4 く1 71 29 く391 2 5 く3 即

C 5 く2 り
7 く2鋸

14 く1 91
27 く361

1 6 く241
31 く4 71

D 2 く81 1 3 く17I 1 5 く231

T o t a l 24く1 0 0う 75く1 0 0I 6 6く1 0 01

く ト P e r c e n t a g e

T a b l e l l ． D i st rib u ti o n o f o n s e t t y p e ， fi r s t cli n i c al ty p e a n d o u t c o m e

C a t a t o ni c T y p e H e b e p h r e ni c T y p e P a r a n o id T y p e

A c u t e

S u b － C h r o
－

A c u t e
S u b － C h r o

－

A c u te
S u b － C h r o－

a c u t e n l C a c u t e ni c a c u t e n i c

A 9

7 3

7

8 0
ロ

7l

0
3 3

4

4 7

6

4 6

4

8 3

8
7 5

3

5 9

B 2 ％ 5 ％ 4 ％ 口 ％ 田 ％ 田 ％ ロ ％ 1 3 ％ 田 ％

C 3

2 7
ロ

20
田

－29
ロ

67

9

5 3

1 2
54

ロ
17

4

2 5

2

41

D 口 ％ 2 ％ 田 ％ ロ ％ 8 ％ 8 ％ 0 3 ％ 7 ％

T o t al 1 5 1 5 7 3 3 2 3 7 田 28 2 2
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表12 よ り
，

入院前 3 カ 月以内の 発症 の 場合 は完全寛解

率が4 0 ％ と それ 以 上 の 期間に 比 べ て 統計的 に も 1 ％の

危険率で有意 に 高い が
．

そ れ以 外 は有意差 はみ ら れ な

か っ た ． と こ ろで
，

発症 か ら入 院 まで 3 年以上 を有 し

たが 調査時点で 完全 寛解 を示 した 症 例が 2 例 み られ た

が ，
い ずれ も 自己臭体験 で 発症 し

， 外来治療 を う け て

軽快しな が ら も持続 し て ， 入 院の 時点で 1 例 は追跡 ．

注察妄想 を呈 した妄想型 で ， 他の 1 例 は自閉 ， 意欲低

下， 感情 鈍麻 を呈 し た破瓜型 で あ っ た ．
い ずれ も発症

時症状と 入院時症状 と は異な るが
， 病態が 連続 して い

90 9

るた め 自己臭 体験 の時点 を発 症時 と みな した ．

6 ． 初 回退 院時転帰と 初回 入院期間 に つ い て

表1 3 は
， 初 回退院時転帰と調査 時の 転帰 の関連 を示

した も の で ある ■ 表よ り初 回退院時に 完全寛解 を示 し

た も のの う ち
， 調査時点 で 同 じく 完全寛解の A だ っ た

の が22 名 く54 ％ユ と第 山 位 を示 し
， 同様に 不全寛解 で

は B の 38 名 く47 ％1
， 軽快で はC の13 名 く48 ％う， 未治

で は D の 7 名 く44 ％1 と そ れ ぞれ の 転帰と 同じ転帰 を

示 した の が 一

番多く
，

しか も その 割合が半数 ち か い ．

統計的に も寛解群 と欠陥群 の間 に は1 ％の危険率で 寛

T a bl e 1 2 ． I n t e r v al f r o m o n s e t u n til fi r s t a d mi s si o n a n d o u t c o r n e

W ith i n 3 W i thi n 6 W i thi n l W ith in 3 O Y e r 3
m o n tb s m o n tb s y e a r S y e a r S y e a r S

A 1 6 く40J 5 く201 9 く271 1 0 く231 2 く91

B 1 3 く33I 1 0 く40フ 11 く331 1 2 く27I 1 2 く52I

C 8 く20I 3 く12I 7 く2 り 1 2 く271 5 く221

D 3 く8う 7 く2 即 6 く1 81 1 0 く23J 4 く1 7ユ

T o t a l 4 0く10 り 25く1 0 01 3 3 く99ユ 44く10 0う 23く1．00ユ

く 1 二 P e r c e n ta g e ．

T a bl e 1 3 ． C o n d iti o n o n fi r s t d i s c h a r g e a n d p r e s e n t o u t c o m e

A a t D i s ． B a t D i s ． C a t D i s ． D a t D i s ．

A a t P r e ． 2 2 く541 1 7 く21う 2 く71 1 く 即

B a t P r e ． 7 く171 3 8 く47I 8 く30I 5 く31う

C a t P r e ． 7 く1 7I 1 2 く1 引 1 3 く48J 3 く1 9う

D a t P r e ． 5 く1 2J 1 4 く1 71 4 く15ユ 7 く44コ

T o t a l 4 1く1 0 0ン 81く1 0 0コ 27く1 0 01 1 6く1 0 0I

P r e － 二 P r e s e n t
，
D i s ． こ D i s c h a r g e

． く l ニ P e r c e n t a g e

T a bl e 1 4 ． D u r a ti o n o f fi s r t a d m i s si o n a n d o u t c 。 m e

M o n th へ ノ l へ ノ 2 へ
ノ 3 へ ノ 4 へ ノ 5 へ ノ 6 へ ノ1 2 へ 一1 8 T o t a l

A ロ 8 9 8 4 5 6 ロ 42

B 5 7 8 1 4 8 8 6 2 5 8

C ロ 3 5 7 7 4 5 3 35

D 4 2 4 5 3 0 9 3 3 0

T o t al 田 20 2 6 3 4 2 2 1 7 田 田 165

A こ M e a n 3 ．9 7 m o n th s

B ニ M e a．n 4 ．0 8 m o n th s

C 二 M e a n 5 ．1 6 m o n th s

D こ M e a n 5 ．3 3 m o n th s

朋
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S D

S D

S D
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解率 に 差が み られ た ． 秋元 ら
川

は前 シ ョ ッ ク 療法期 の

調査 で
， 発症後の 3 年目 の 全体転帰 の 分布と そ の 後の

長期転帰の 分布 に 差が な い こ と よ り ， 長期転帰 は 3 年

も た て ば予 測で き る と して い る ． 我 々 の対 象に 限 っ て

言 え ば
，
半数近く が初 回退院時転帰 と同様の 長期 転帰

T a bl e 1 5 ． R el a ti o n b e t w e e n s e x a n d o u t c o m e

M al e F e m a l

A 2 7く2即
56く58う

15く22う

29く431

4 4く65う
B 29く30I

C 2 4く24コ
41く42I

11仁1 即

13く19う

24く35I

D 1 7く1 即

T o t al 9 7く1 00I 6 8く1 0 0う

く 1 こ P e r c e n t a g e

を 示 す と 予 想で き る こ と に なる ． ま た 初回退 院時転帰

そ の も の をみ る と
，
寛解率で 山田

刀
60 ％

，
石 川

81

65 ％ ，

今回75 ％と 次第 に 高く な っ て い て
，
長期 転帰 に 及 ぼす

影響 の 面 か らも 好 ま し い 傾 向と 考え られ る ． こ れ らの

こ と か ら先 に 言及 し た図 2 の 長期経 過群 の 長期転帰の

悪 い こ と の 一 因と し て初回 退院時転帰の 悪 い 群が対象

に 含 まれ ， 良い 群が除 か れ た こ とが 推定で き る ．

初回 入 院治療の その 他の 因子 と し て ， 初 回入 院期間

を み た のが 表14 で あ る ． 表よ り
，
転帰の 悪 い 群 軋 平

均入 院期間が長 く な っ て い る が ， 統計的有意差はみ ら

れ な い ．

7 ． 性差 に つ い て

表15 は男女別転帰分布 で ある ． 男女間に 転帰 に 関す

る統計 上 の差 は み られ な い
． 男女比 は97 対68 で

， 男が

1 ． 4 2倍 で あ る ． 因み に
， 昭和35 年 の 山田 の 対 象は男性

が
，

1 ． 8 胤 昭和40 年の 石川で は1 ． 7 倍 と調査毎に 男性

T a，bl
e 1 6 ． T ri g g e ri n g f a c t o r

，
S e X a n d o u t c o m e

詔 早 E pi s o d e A B C D T o t a l

38 く391 3 7 く541 く＋1 25 く33さ 24 く321 1 4 く19う 1 2 く1 6I 7 5く1 0 01

5 9 く6 り 31 く4 61 国 17 く1 即 34 く38う 21 く23う 1 8 く20う 90く1 0 01

9 7く10 0う 68日OOl T o t al

c戸 辛 E pi s o d e く＋1 A B C D T o t a l

2 口
．
くa b o u t s e x l

e n g a g e m e n t 2

2

ロ
2

ロ

3

2 6 lo Y e 3

ロ

ロ 8

口

2 b r o k e n h e a rt

e

2

ロ

2

ロ
3

m a r rl a g

d eli v e r y
2 ロ 3

2 ロ O th e r s 口 ロ

ロ

3

2 2

くa b o u t h a p p l n e S S I

S u C C e S S l n e X a m ．
2 ロ 4

5 5 e m pl o y m e n t l

口

3

ロ

5 1 0

ロ ロ

ロ

3

p r o m o ti o n ロ ロ

ロ
ロ

2

ロ
ロ

g r a d u a ti o n

i n h e ri ta n c e

ロ

ロ

ロ
ロ

3 s c h o ol e x c u r si o n 3 4

6

くa b o u t u n h a p p l n e S S I

f ail u r e i n e x a m ．
2 3 6
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2
田
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a c c ld e n t
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ロ
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4

ロ di s ci pli n a r y 口
4 ロ

ロ

ロ si c k n e s s 2 8

4 tr o u b l e w i th f ri e n d ロ 2 ロ 4
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精神分裂病の 長 期予 後

の比 率が減少 し て い る ． 前述 し たよ う に
， 今回 の 調査

を5 年 毎の 経過群 に 分け た場合 でも
， 男女 の 比率 が 古

い 順に3 ． 5 対 1
，

1 ． 5 対 1
，
0 ． 7 対 1 と 女 性 の 割合 が 次

第に 増加 し てお り，

一 番新 し い 期間 で は む しろ逆 転 し

て い る の は興味深 い ．

表16 は男女別の 誘発因子の 種類と 転帰と の 関連 を 示

したも の で あ る ． 全対象の4 5 ％の 75 例に 誘因が認 め ら

れ ， 女性 の 方 に 誘因の 認め られ る 症 例の 比 率が 高い
．

誘発要因の あ る症例と そ れ の み られ な い 症例の 間で寛

解率に は統計的差 は見ら れ な い が ， 完全寛解に つ い て

は5 ％の 危険率 で 誘因陽性例が 多い ．

，
誘因の 内容 で は

男性で は本人 の 病気 ． 不合格等 の自分自身の 事柄 が 多

い の に比 べ て
，

女 性で は恋愛 や 身内 の 不 幸 ■ 友人 と の

不和等の 他者 との 関係の 問題 が 多く み られ るの は興 味

深い ．

8 ． 病前性格 に つ い て

表17 は病 前の 性格傾向と転帰 の 関連 に つ い て 示 した

もの であ る ． 病前性格の 分類 に は幾 つ か の 類型 が あ る

が
，
今回 の 場合 は病歴か らの お お よ その 推定の た め 外

向 ． 内向 ． 中間 の 簡便 な形式を用 い た ． 表 よ り どの 転

帰群で も 内向的性格 が圧 倒的に 多く ， 各転帰間の 差は

みられ な い
．

9 ． 教育歴 に つ い て

T a b l e 1 7 ． P r e m o r bi d c h a r a c t e r a n d o u t c o m e

工n t r o－ E x t r o一 M e di u m

V e r S l O n マ e r Sl O n

A 3 3 5 4

B 51 5 田

C 28 6 ロ

D 24 田 田

T o t al 1 3 6 2 2 7
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表18 は 調査時ま．で の 教育歴で あ る ． 転帰の 良 い もの

程
． 高い 教育歴 を有し て い る傾 向に あ り

，
大字教育 と

それ以 下 で 5 ％ の 危険 率で 寛解率 に 有 意善 が み ら れ

る ．一発症後 の 教育歴 は 予後の 程度に 大 きく左右 さ れ る

事柄で あ り
，
転帰に 及 ぼ す影響を み る場合に は病 前の

教育歴 を検討す べ き で あ る ． しか し
， 精神分裂病 の 発

症は 思春期 か ら30代 ま で と範囲が広 く
，

そ の期間 は就

学期間と重 な っ て い て
， 発症の 早い も の程 ， 教育 の機

会 を奪われ る こ と に な り 単純 に は比 較 で き な い ． 結

局 ， 調査時 の 教育歴 は転帰の 結果の
一

部を あ らわ して

い る に す ぎ な い ．

1 0 ． 入院時状態像に つ い て

表19 は入 院時状態像に つ い て 各転帰別の 症例数 と そ

の 群 に お け る割合 を示 し て ある ． 初発症状が家族 か ら

の 不 正確 な情報 に 基づ く推定 で あり
， 時間的経過 も各

症例毎に 様 々 で ある の に 対 して
，

入院時状態像 は 医師

が 直接に 確認 で きた も の で ある た め正 確性が 高い ． し

か し
， 実際上 は

一 症例中に 幾 つ か の 状態像が観察 一 記

載さ れ て い る場合が 多く
，
単 一

の 優勢の 状態像 を特定

で き な か っ た ． 表 よ り
．
各転帰群と も幻覚妄想

，
不 活発

■ 自閉が 多く ， 心 気妄想 ， 緊張の 順 に みら れ ， 各 転帰

間の 差は み ら れ なか っ た ． しか し
， D 群以外 の 群 で は

上 記の 状態像 以外 に 様々 な状態像の 混 在が み ら れ る の

に 対 して
，

D 群 は 上記の 状態像だ けに 留ま っ て お り
，

比較的ま と ま り の あ る 同質 の
一 群と 言 える ． す な わ

ち
，

D 群 は比 較的 ， 固定化 ． 慢性化と も言 える 状態像

が既 に 入 院時に 於 い て 確立さ れ て お り ，

一 方 ， 非定型

像 とも 言 える 多種多彩の 状態像が 観察され る場合は ま

だ固定化さ れ て お らず
，
初回治療 に 反応で きる と 考え

られ る ． こ の こ とが 初回 入 院治療の 結果と して 前述の

初 回退院時転帰 に 反映さ れ
，

ひ い ては長期転帰 に も反

映さ れ る と 考え られ る ．

初発症状 に つ い て も調査 したが
， 前述の よう に 特定

され 難く ， 山田
乃 の 調査 で指摘さ れ た よう な意 味 あ る

T a bl e 1 8 ． H i st o r y o f e d u c a ti o n b ef o r e p r e s e n t e x a m i n a ti o n a n d o u t c o m e

C o m p ul s o r y e d u c a ti o n H i g h e r e d u c a ti o n U ni v e r sit y e d u c a ti o n

A 8 く231 16 く2り 18 く34I

B 1 2 く341 26 く34う 20 く381

C 7 く201 1 7 く22フ 11 く2 り

D 8 く231 1 8 く23フ 4 く即

T o t a l 3 5く1 0 01 7 7く1 0 0ン 5 3く1 0り

く 上 P e r c e n t a g e



9 1 2

関連 く意識変容を 思わせ る症状 と人 格変化 に 基づ く 症

状 へ の 二 分化う は見出さ れ な か っ た ．

1 1 ． 家系 負因 に つ い て

表20 は 家系負因 の有無と そ の 内容 に つ い て示 して あ

る ． 負因の 有無 に よ っ て 寛解率に 差 は み ら れ な い が
，

完全寛解 は 5 ％ の 危険率 で 家 系負 困が 少 な い ． し か

し
，

負因の 内容 に つ い て は 特徴 ある 偏 り は み ら れ な

か っ た ．

1 2 ． 生活 の 本拠地 に つ い て

表21 は初 回退 院後 か ら調査 時ま で の お お よ そ の 生酒

の 本拠地に つ い て で あ る ． 入 院期間の 長い 場合は
， 本

人 の現住所の 所在地 を参考に 考慮 した ． 所在す る地域

に よ っ て患者 を取り 巻く環境が 異 な り ，
それ に よ る転

帰 へ の影響 が考 え られ る が 意 味 ある 関 連 は み ら れ な

か っ た ．

T a b l e 1 9 ． C o n d iti o n a t fi r s t a d m i s si o n

1 3 ． 再入 院 に つ い て

表22 は初 回退院後 の 再入 院の 回数 に つ い て で ある ．

表 よ り初 回退 院後 に 再 入院 が み られ な い の は ， A 群で

2 7 例 く64 ％ L B 群 で 1 7 例 く2 9 ％ L C 群 で 4 例

く11 ％う ，
D 群 に は 1 例も み ら れ ず ， 転帰 の 良い もの

ほ ど多 く な っ て い る ． 平均再入 院回 数を 求め る と ， A

群0 ． 7 6 回 ，
B 群1 ． 7 9 回 ．

C 群3 ． 2 0 回
，

D 群3 ． 9 6 回と転

帰が 悪 く な る に つ れ て 増加 して い る ． しか し
， 再入院

の 回数 は転帰 の 結果 で あ っ て
，
転帰 を規制す る要因で

は な く転帰 へ の影響 は 言及 で き な い ．

1 4 ． 発症 時と 現在 の 職業 に つ い て

表23 は 転帰別の 発症 時の 職業 と調査時 の職業分布で

ある ． 発 症時の 職業で は
，

い ずれ の 転帰群 で も学生が

過半数 を占 めて い て差 はみ ら れ な い ． しか し
， 残りの

職業 を比 較す る と転帰の 良 い 群 ほ ど社章的に 高い 職業

O u t C O m e A B C D T o t al

c o n di ti o n
42く1 0 0I 5 8く1 0 0う 35く1 0 01 3 0く1 0 01 1 6 5く10 0I

h all u c i n a ti o n －d el u si o n 2 2 く52う 36 く62う 柑 く5り 2 2 く7 3フ 98 く59I
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－

a u ti s m 1 9 く4 51 1 6 く2 即 1 9 く5 4I 1 3 く43I 6 7 く41う

h y p o c b o n d ri a 4 く1 0I 8 く14I 3 く即 4 く1 3ン 19 く1 2フ

te n s l O n 6 く1 4I 5 く9I 2 く6う 3 く10フ 1 6 く1 0I

d e p e r s o n al i z a ti o n 2 く5う 5 く9う 3 く9I 1 0 く6フ

n e u r a sth e n i a 2 く51 5 く9う l く31 8 く5う

a n x i e t y l く21 5 く9I

1 く21

l く2う

2 く61 8 く 引

c o n f u si o n 2 く引 2 く即 4 く2I

o b s e s si o n 2 く5う 1 く3I

1 く31

4 く21

m a n l a 2 く51 2 くり

p a r a n oi a l く5I 2 く り

d e t e ri o r a ti o n

d e p r e s si o n

2 く6う

2 く即

2 く11

1 くり

ot b e r s 2 く3う 4 く2う

A c a s e m a y h a v e s o m e c o n di ti o n s － T h e n u m b e r o f p a r e n t h e s e s h o w s a p e r c e n t a g e

。f th e c 。 n di ti o n s t o th e n u m b e r o f e a c h o u t c o m e g r o u p くA
，
4 2 c a s e s i B ，

5 8 ニ C
，
3 5 ニ

D
，
3 0 ．1．

T a bl e 2 0 ． H e r e di t a r y tr a it o f f a m il y

園 く＋I
S c hi z o－

p h r e n i a

A ff e c ti v e

d i s o r d e r

O th e r s
I n t e ト

m a r ri a g e

A 3 0 く28I 1 2 く21さ 5 0 6 ロ

B 39 く361 1 9 く33ナ 8 2 田 ロ

C 24 く221 1 1 く1 9ン 6 0 5 3

D 1 5 く1 4I 15 く2 即 7 ロ 8 ロ

T o t a l 1 0 8く10 0I 57 く991 26 3 3 0 6

く 巨 P e r c e n t a g e ． T h e r e i s m o r e o n e i n a c a s e ．
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が多い 傾 向に ある ． 職業の 程度 は
， 病前の 社会的適応

状態のユー
ー 側面 を反 映 してし 1 て ， その 場 合の み 転帰 へ の

良い 影響 が考 え られ る ． 調査時 の 職業 を発症時の そ れ

と比較す る と
，

A 群 で は 比 較 的高 い 職業 分布 が み ら

T a b l e 21 ． H e a d q u a rt e r s o f lif e a ft e r fi r st

d i s c h a r g e a n d o u tc o m e

U r b a n a r e a L o c a l a r e a

A 2 7 く2即 15 く24ユ

B 3 8 く371 20 く32う

C 2 1 く20I 1 4 く23フ

D 1 7 く17つ 13 く211

T o t al 1 0 3く1 00フ 62く1 0 0I

く 巨 P e r c e n t a g e
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れ
，

その 他の 群 で は 発症 時 よ り も 低下 し て い る ． 特

に
，

D 群 に お い て は 全点 が入 院中で か つ 無職 な の は単

に調査時の
一

時期 だ け で な く 長 い 間 ， 不適応状 態 で

あ っ た こ と が 伺 える ． 結局 ， 調査時の 職業の 程度 は疾

患の 転帰の 結果と い え る に す ぎな い ．

15 ． 社会適応及び結婚状況 に つ い て

表24 は調査 時の 社会適応お よ び婚姻状況に つ い てで

ある 0
これ ら は転帰と 平行関係に あ るが

， 結果 で あ る

こ と が 多い ． 学 派 に よ っ て は転 帰の 重 要な 側面 と し

て
， 転帰基準 に 用 い ら れ る こ と も あ る ．

卜完J は現在 ， 完全な社会人 と して独立 し
， 環境 に 順

応 で き る も の ． 仁不完J は不 十分で は あ る が
一

応 社会

に 順応で き ， 著 しい 破綻 を きた さ な い もの ． 仁軽J は与

え られ た環境 に 独立 して は順応で き な い が ， 他人 の助

け を借り れ ば
，
あ る程度の 適応性 を示 すも の ． 仁微J は

他人の 助 け を借 りて も
， 極く わずか しか順応で き な い

T a b l e 2 2 ． N u m b e r o f r e a d m i s si o n s a n d o u t c o m e

N o n e l 2 3 4 5 6 O v e r

A 2 7 5 5 3 口 0 0 ロ

B 17 1 6 9 6 5 ロ ロ 3

C 4 4 7 5 5 3 5 2

D 0 2 5 6 8 ロ 4 4

T o ta l 4 8 2 7 26 2 0 1 9 5 1 0 1 0

T a bl e 2 3 ． T r a n siti o n o f o c c u p a ti o n

O u t c o m e

O c c u p a ti o n

a t o n s et a t r e s e a r c h

A B C D A B C D

d o c t o r

t e a c h e r

m a n a g e r

ロ
2

ロ

2

ロ

ロ ロ

ロ

2

ロ
5

ロ

ロ

ロ

2

口

3

田

3

四 30

P u bli c e m pl o y e e 5

口

ロ

ロ

6

4

ロ

3 3

6 2

t e a c h e r o f a r t s 口 田 ロ
Offi c e．w o r k e r

f a r m e r

Sh o p a s si s ta n t

5

ロ

田

ロ

17

田
ロ
3

3

田
f a c t o r y w o r k e r

a r tl S a n

1 a b o r e r

h o u s e w o r k e r

St u d e n t

2

ロ

22

ロ

ロ

14

4

田

3

ロ

田
3

田
田
田

h o u s e k e e p e r

b e a u ti c i a

j o bl e s s

3

3

6

田

4

ロ

5

l

3

田

田
Oth e r s ロ 2 田 3
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もの ． r 無J は全 く社会 に 適応能 力が な い も の を そ れ

ぞれ 示 す ． A 群 で は r 完J の 36例 が
一 番多く ．

B 群で

は r不 完J の37例 ，
C 群 で は 仁軽J の17例 ．

D 群 で は

r 無J の22 例 と
，

そ れ ぞ れの 転帰 に ほぼ 平行 した 分布

を示 して い る ． しか し
，

B 群の 病的陽性症状が な い に

も関わ らず人格 の低下の 程度 に よ っ て悪 い 社会適応を

し め す
一 方で

， C 群 の病的陽性症状 が あ る に も関わ ら

ず人格 の 低下が 軽く ， 社会適応 が 比 較的良い 症例が 存

在す る こ と は
， 精神分裂病の 転帰基準の 難し さ を改め

て 感 じさ せ る ． 婚姻状況 を みる と
，
全体の36 ％の64 例

が 結婚生 活 を営 ん で い て
，
5 3 ％の88 例が 未婚 の ま ま で

ある ． A 群だ け をみ て も ， 調 査時 平均 年齢34 ． 7 S D
，

9 ． 6 と結婚適齢期 を過ぎて い る に も 関わ ら ず ，
6 4 ％の

27 例 が結婚 し て い る に 過 ぎ ず
，

以 下 ， 4 4 ％
，
2 5 ％，

6 ％と転 帰に 平行 し て少 な く な っ て い る ．

1 6 ． b u ty r o ph e n o n e 誘導体の 使 用状況 に つ い て

表25 は 転帰別の b u t y r o p h e n o n e 誘導体 の お お よ そ

の 使用 状況 で あ る ． 長期転 帰に お い て
， 個 々 の 使用 薬

物 の転帰 へ の 影響 を評 価 す る こ と は 不 可能 と 思わ れ

る ． 従 っ て
， 多種 に わ た る使用薬物の 中か ら経過期間

に お け る b u ty r o p h e n o n e 誘導体の み の お お よ そ の 使

用状況 に つ い て 概略 し た ． 表 中の r 全経過 中J は全経

過 を通 じて
一

回 で も使用 の証左が 見出さ れ た 症例数
，

r 維持薬J は 調査の 時点で維持薬 と し て使用 さ れ てい

る症例数
，
r 主薬J は 全経過 を通 じて 一 番 長 く 使用 さ

れ た症例末数 を示 して い る ． く 栂 そ れ ぞ れ の 母集団に

T a bl e 2 4 ． S o ci a l a dj u s t m e n t a n d m a ri t al st a t u s a t r e s e a r c h

S o ci al a dj u s t m e n t M a rit a l s t a t u s

V e r y

g o o d
G o o d F ai r P o o r

V e r y

p O O r
M a r ri e d S i n gl e D i v o r c e d

A 3 6 6 0 0 0 2 7 1 2 3

B 8 3 7 1 0 ロ 2 26 2 6 6

C ロ 円 1 7 5 ロ 9 26 0

D 田 田 ロ 7 四 田 24 4

T o t a l 4 5 5 4 2 8 1 3 2 5 6 4 8 8 1 3

T a b l e 2 5 ． U s e of b u ty r o ph e n o n e d e ri v a ti v e a n d o u t c o m e

T r e a t m e n t く十1 a t r e s e a r c h
，

U s e d u ri n g
U s e a t r e

－

s e a r c h a s

m a i n t e n a n c e

U s e a s c h i ef

S u bj e ct w h o l e c o u r s e d r u g

A

く戸 1 1
，

2 7 2 5ノ27 く931 7ノ11 く64フ 20ノ27 く7 41

早 8
，

1 5 1 4ノ15 く931 6ノ 8 く75う 11ノ15 く731

B

詔 2 6
，

2 9 2 8ノ29 く97I 1 9ノ26 く731 2 0ノ 29 く6即

辛 24
，

2 9 2 7ノ29 く931 1 4ノ24 く671 2 0ノ 29 く691

C

才 23
，

2 4 2 2ノ24 く921 1 7ノ23 く74I 1 6ノ24 く671

辛 9 ， 1 1 8ノ11 く73I 7ノ 9 く78う 8ノ11 く73う

D
才 17

，
1 7 1 6ノ1 7 く941 1 0ノ17 く5即 10ノ17 く591

辛 1 3
，

1 3 1 3ノ1 3く10 0I 1 0ノ1 3 く771 l lノ13 く851

詔 7 7
，

97 9 1ノ97 く94I 5 3ノ 77 く6 即 66ノ97 く6即

早 54
，

68 6 2ノ68 く9 り 39ノ54 く721 50ノ68 く73う

t a l 1 3l
，
1 6 5 1 5 3ハ65 く93う 92 ハ31 く7 0う l1 6ハ65 く70う

く ト P e r c e n t a g e ．
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対す る割合で あ る ． 表よ り
，
全経過 中に 全体 の93 ％の

15 3例 に 使用経験 が み ら れ
，
r 維持薬J と して現在

仁 服

薬中の 全症 例の70 ％ の症例 で 使用 さ れ
，
仁主 薬J と し

て全体の 70 ％の 症例 で使用 さ れ て い た ．
い ずれ も

， 各

転帰問お よ び 男女間 に 差 はみ られ な い ． 従 っ て
， 長期

転帰に 対す る b u ty r o p h e n o n e 誘導体単独 の 影響 は 明

らか で ない ．

考 察

精神分裂病 の 予後調査の 研究は
，
B l e ul e r

川
の

一

連の

研究を囁矢と して 内外 の文献の 数 は 多数に の ぼ っ て い

る ． しか し，
こ れ ら の結果 はそ の対 象の診断基準や 対

象の特徴 工経過 年数 ， 調査時期
，
治療 方法の 種類

， 転

帰基準 な どの相違 に よ り大き く異 な り ，

一 般化 を困難

なも の と して い る ． こ れ らの 事は個 々 の精神分裂病の

予後像の 多彩さ を 反映 し
， 対象の サ ン プ リ ン グの 特徴

に よ っ てそ の 全体転帰 の結果が大 き く左右 され る 事 を

意味し て い る ． 従っ て結果 に つ い て の 考察 は こ れ らの

前提条件の 考察 を必 要と し ， そ の 背 景で の み 意味ある

関連が述 べ ら れ ， 同時 に 他の 追跡結果 と の比較が 可能

とな る ． 比 較の た め に 全 ての 前提条件 を整 える こ と は

困難で ある が
， 結果 の考察と 共に こ れ ら の前提条件に

つ い ても 検討を加 え る必要が ある ．

我々 の 対象は 大学病 院精 神科 へ の 初 回 入 院例 で あ

る ． 初回 入 院例 を対象 と して い る の は横井 く19861 1 勤
の

展望に よ れ ば
， 山田 く1 96 1I

刀

，
F r e yh a n く19 6 2I

161

，
島蘭

と鳥居 く1 9 6 8l
9l

． 石 川 く1 9 7 0l
81

，
H i n t e rh u b e r

く19 7 2I
，
B l a n t ら く19 7 61

171

，
B l e u l e r く19 7 81

141

， 殿村

ら く198 1う
18I

， 宮 ら く198 4ン
1 切

の 7 報告が あ り ， 最近 で は

Bi e hl ら く198 6l
20，

，

F ah n d ri c h と R i c h t e r く19 8 6l
印

，

R a bi n e r ら く1 98 6l
叫

．
A ch t6 く19 8 6l

22，
の 報告が あ る に

すぎない
． そ の 中で

，
5 年以上 の長期経過 を対象に し

てい るの は 山田
71

，
石川8I

， 宮 ら
19l

，
B l a n t

l刀

，
B l e u l e r

捕

らの 報告に す ぎず
， 残 りは 1 れ5 年の 経過 で あ る ， 初

回入院例の 場 合 は発症 か ら 入院 ， 退院ま で の 記録が 比

較的同質か つ 詳細 に 検討で き る こ と に 特徴が あ る ， 最

近 ， 精神 分裂病の 仁軽症化J の 現 象が 指摘さ れ
， 新鮮

発症例が 入院治療に 到ら ず寛解す る 例が み ら れ る ． そ

の場合 ，
これ らの 新鮮発 症 例 は入 院者 を対象に した 調

査か ら 除外さ れ ， 対象が重 症者の 方 へ 傾 く 可能性が 出

てく る ． 今回 の 対象の 発症時期 に は そ の よう な例は 指

摘さ れ て お ら ず
， 新鮮例が 同 一

に 入 院治療 の 対象と さ

れ
， 従っ て r 軽症例J が除外さ れ て い る 可能性 は少な

調査 の 方法と し て 本研究の 場合 は
， 医師の 直接本人

面接を旨と し て お り ， 実際1 65 例 中138 例 く84 ％1 が 直

91 5

接面接 で あ る ． 現 在の 転帰 を判定す る 際の 情報 と し て

は
， 医師の 直接面接

， 本人 や家族 へ の ア ン ケ ー

ト調査

な どが あ るが
，
後者の 場合 は前者に 比較 し て精神的健

康度 を実際 よ りも 高く評価 する 傾向に あ る こ とが 示 さ

れ て い る ． 従 っ て ， ア ン ケ
ー

トの み の 調査 は ほ とん ど

み られ ず
， 多く の 報告が な んら か の客観的方法 を行 っ

て い る ． また
， 直接面接で ない 場合 に は精神症状の 程

度 に つ い て の 評価 も困難と な り ， 転帰基準 の 中に 精神

症状の 項目 を除外 せ ざる を得な い ． 本調査 の場 合は 医

師の 直接面接 の た め評価の 妥当性 は商い と 言え る が ，

調査 に 携わ っ た人数が 多い た め
， 評者間の信頼性 に 多

少問題が あ る ． し か し
， 最終判定 を三名 で 協議 す る こ

と に よ っ て
， 信頼性が 高め ら れ たと 考 えら れ る ．

診断基準は
，
l C D －9 の精神分裂病の項目 を参考 と し

た ． 本来，
王C D －9 は統計的分類の た め の診断で あり

，

最 近 の R e s e a r c h D i a g n o s ti c C tit e ri a くR D Cl
231

や

D S M － HI の よう な操作 的診 断基準 に 比 べ て広 い 範囲の

病態が 精神分裂病 に 含まれ る ． 従 っ て
， 対象 の 同質性

が 低く な り ， 転帰も よ り 多彩 と なる ． その た め
， 後者

の 診断基準 に 従 っ た対 象よ り も全体転帰が 良 い 方 へ 傾

く 可能性が 高 く
瑚

，
W illi a m

2n

に よ る D S M － H I 分裂病 様

障害 く疾患の 持続期間の みが D S M － HI の精神分裂病 の

規準に 満 た な い も の で
，
エC D －9 で は精神分裂 病 に含 ま

れ るう の40 年後の 転帰調査で は感情病 と精神分裂病 の

中間を示 し
，

D S M － m 精神分裂 病よ り良い 転帰で あ っ

た ． 因み に
， 本 研究 の 対象 の I C D － 9 該当者3 6 1 名 中

1 10 名が D S M －III に 該当 しな か っ た ． D S M －III 3巨該 当

者 は山 口
均
や 太田

部1
らの 指摘 の よう に 仁疾患 の 持続 期

間J の 問題 が 主 な 理 由で あ っ た ．

転帰基準は
，

前述の よう に林 ． 秋元 の 基準
10I

に 従 っ

た － そ の 特徴と して は
， 精神症状の 程度 と人格水準 の

低下 の 程度の 組み 合わせ で 四段階に 分けて あ る ． 従 来

の
一

般的分類と 言 え ， 精神病理 学的側面 を重 視 した も

の で
， 当教室で 行わ れ た予 後研究や そ の他の 過去の 研

究 と の 比 較 を容易に 行 え る ． しか し， この 場合 に は直

接面接 を必 要と し
， 面接拒否者 を除外せ ざ る を え ず追

跡率が 低 くな る ． 面接拒否者 は医廟機関か ら 離れた 者

に 多く ， 寛解者 に 比較的多く み ら れる ． 調査 時点で 医

療機関 と接触 して い る者 く入 院者およ び通 院治療者う

は追跡 を受 けや す く
， 多く が 何ら か の 症状 陽性者 で あ

る ． 従 っ て
，
対象者の 転帰は悪 い 方 へ 傾 き易 い ． 研究

の 目 的 に よ っ て は Bl a n t ら
t7－

， 殿 村 ら
18，

， 宮 ら
1切

，

A c b 傍 ら
22

切 よ う に 社会的適応の 側面を重 視 した 分類

や
， 村 田 ら

28，

，

一 宮ら
291

，
M a st e r s o n

叫

，
M c G l a s h a n

3 1 l

，

K e e f e
33J

，
R a bi n e

34l

，
K n e v i c h

351

， 保崎ら
呵
の よう に 長い

転帰群と悪 い 転帰群 ， 中核群 と非定型群 な
．

どの 二 分法
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も 広く行 われ て い る ． ま た 最 近で は
，

M 811 e r ら
3刀

M c Gl a s h a n
3の

，
S t r a u s s ら

38一

，
G a eb el ら

39，
の よ う に 転

帰 を連続体と し て数量化し た St r a u s s
－ C a r p e n t e r 尺 度

も利用 され て い る ．
い づ れ に し て も 長所

，
欠点が あ

り ， 異な っ た研究間の比較を 困難 と し てい る ■ こ の こ

と は
，
精神疾患

，
と りわ け精神 分裂病 の 転帰の 規定 の

むず か しさ を反映 して い る とも 言え る ．

発症か ら 調査 まで の 経過年 数，
す な わ ち追跡期間の

年数も予 後調査 の際 に 重要で
，

い わ ゆ る 仁定常状態J

が 見ら れ るの は 5 年 を経 た後 か ら徐々 に 見 ら れ る と言

う 報告が多い
1 刷

． そ の た め ， 長期予後は 少な く と も そ

の 期間を経 てい る こ とが 望ま しい ． 本研究で は ，
6 －

2 0年 ， 平均14 ． 3 年 の 経過 を経 て お り
，
長期予 後 に催 す

る ．

追跡調査の 方法と して本研 究の 場合は遡行的方法で

ある ． す なわ ち
，
現在の転帰お よび 様々 な状況 を評価

． 認定する と 共に その 結果 を過去の 様々 な 因子 と の関

連 に お い て調べ る こ とに 重点が 置 かれ てい る 一 こ の 場

合 に は ， 前向き 調査 と異な り 予 め調査項目 を設定 し計

画が なさ れ てい るわ けで はな い ． 従 っ て欠落 した 項目

や 不明確な項目 もあり
，
調査項目の 不統

一

お よ び不充

分さ は免れ な い ． その た め
， 標準化 され た 評価 尺度 を

改 めて使用 で き ず， 項目の評価の 妥 当性 に問題 を残 し

て い る ， この こ と は特 に
，
転 帰と予後 因子 との 関連 を

見 る際に 問題 とな る ． 理 想的な調査 方法 と して は前向

き で
，
標準化 され た評価尺度 を用い

，
訓練 され た職員

によ る直接面凝が 考え られ るが
，
長期経過 の場合 は困

難で短期経過 に つ い て行 わ れ て い るの が 現状 で ある ．

本研究 の最終対象者165名 の初 回退院後
，
平 均1 4 － 3

年後の転帰 は
，
完全寛解42名 く25 ． 5 ％う

，
不全寛解58 名

く35 ． 1 ％L 軽快35名 く21 ． 1 ％1 ， 末治30 名 く18 ■ 2 ％1

で あっ た ． 診 断基準や転帰基準 ， 追跡期間等 の面 か ら

本研究の 全体転 帰と 比 較 可能 な 予 後 調査 は 本文 中 の

我々 の教 室関係 以 外 に は
，
保 崎句 くA こ30 ． 9 ％ ，

B ニ

1 8 ． 1 ％
，

C こ2 8 ． 7 ％
，

D ニ2 2 ．3 ％1 ，
C i o m pi

勅 く29 － 6 ％
，

2 4 ． 3 ％
，
2 6 ． 2 ％，

1 9 ． 7 ％l ，
Bl e ul e r

1 4l 4 1 1 く2 0 ％ ， 3 3 ％，

2 4 ％，
2 4 ％l ，

H u b e r
41 川笥

く26 ％ ，
31 ％

．
2 9 ％ ， 1 4 ％1 な

どの 結果 を示 して い る ． 本研究の 全体 転帰 の 結果 は前

述 した よ う に
， ph e n o th i a zi n e 誘 導体治療下の石 川8

切

追跡調査の 寛解群 く完全寛解 ＋ 不 全寛解う 61 ％ ， 欠陥

群 く軽快 ＋未 治I 39 ％の結果 と全 く同様で あ る ． 追跡

期間が 石 川で は 3
－

1 4 年で ある の に 対 し て ， 今回 の は

5
－

2 0 年平均14 ． 3年 とよ り 長期で あ り ，
い わ ゆる 特殊

薬物療 法下の 精神分裂病の 長期予後 を示 した もの と い

え る ． 同 一 基準 に お ける 治癒率 の 時代 的 く治療 方法

胸1 推移に つ い て は 既に 本文中で 報告 して あ るが
， 要

約す る と ， い 完全寛解 は シ ョ ッ ク 療法前 ， シ ョ ッ ク

療法後 ， 特殊薬物療法 く向精神薬療法う を通 じて 変化

な く
，

2 う シ ョ ッ ク 療法は 末治群 を減少せ し め 軽快痴

を増加 せ し め て い る が ， 完全寛 解と 不全寛解 を合わせ

た寛解 群に 対す る影 響 は み ら れ な い ． 3 1 特殊薬物療

法は 末治 ． 軽快群 を合わ せ た欠陥群 を減少 せ し め
， 不

全寛解 を増加せ し め て い る ．
こ れ らの 傾 向は 図2 で 示

し たよ う に 追跡 期間を 考慮 し た場合 に も 当て は まる ．

今 回の 結果の 中 で
，
1 6 －2 0 年 の 長 期経過 群 だ け が異

な っ た傾 向を示 して い て
，

よ り長期 に 経過 す る と全体

転帰 も悪 く な る か 疑問と な る が
，

そ の 長期経過群は既

述 した よ う に 転帰の 悪い 方 へ の バ イ ア ス の 傾 き ， すな

わ ち サ ン プ リ ン グの 問題が 考 え られ る ． 図2 で明 らか

なよ う に
，
今回 の 他 の 経過群や 他の 調 査 群で 完全寛解

が30 ％前後と ほ ぼ
一

定し て い る の に 比較 して
，

こ の 長

期経過群で は13 ％と 半減 して い る こ とか らも 推定でき

る ． 我 々 と ほぼ 同様 の 診断基準 を背景 と した 他の 予後

調査 を み て も
，
完全 寛解 率 は保 崎 ら

鎚，
で

，
3 0 ． 9 ％ ，

C i o m pi
40，

2 9 ． 6 ％ く不 明 を 除 い て 計 算l
，

H u b e r
朋

2 6 ％
，

Bl e ul e r 2 0 ％
1 刷

く初 回 入院例 で は39 ％l と ほぼ

一 定 して い る ． ま た よ く指摘さ れ て い る 仁晩 期寛解J

の 現象や 最近の 宮ら の
19，

の r鉄状現象J 等 を考慮 して

も
，
必 ずしも 長期経過 が分裂病性荒廃 をも た ら すと は

限ら な い こ とが 伺 える ． C i o m pi
401

も平均追跡期間36 －9

年の 対 象群 で の 調査 結果 と して
，

年 齢が 増す に つ れ て

く追跡 期間が 増 す に つ れ て1 症状 が定常化 し
， 鎮静化

して転 帰は 良好 と な ると して い る ．

向精神薬の 長 期転帰 に 及 ぼ す 影 響と して
，

H u b e r
42 1

は発症の 早期に 用い られ た場合 は効果 が あ る と して い

る ． H ol o m b o e ら
欄

も時代別 に 各入 院群 を比 較 して
，

rd e t e ri o r a ti o n J が 減少 し ， よ り軽度 のr s ch i z o p h r e n ic

d ef e c tJ や r o th e r d ef e ctJ が増加 し て い て
，
向精神薬

の 効果と して い る ． しか し
，
C i o m pi

40，
と B l e ul e r

1 4，
は向

精神薬の 導入 に よ る長期予 後の 改 善傾 向を認 めな が ら

も予後調査の 方法 に 内在 す る 多く の 不 完 全性の 理由

で
． 向精神薬の 長期 予後 に 対す る 評価 に 慎重で ある ．

彼 ら は む し ろ
，
向精 神薬 導入 に よ る 二 次的治療環 境の

好転 と 老齢化 な どの よ う に正 常 の 生 命過程 に 見られる

内在す る様 々 な 多く の 因子 の 影響 を想 定 し
，
r 精神分

裂病の 特別な 治療法 は存在 しな いJ と して い る ． しか

し
，

こ れ らの 結論は現今 の 不 十分な長 期予後調査 の 結

果に 基づ い て お り ，
M a y ら

瑚
の 前 向き の予 後調査で

は
，
短期予 後 に つ い て で は あ るが 向精神薬の 転帰 に対

す る影響 が す く な か らず認め ら れ て い る ．
い ずれ にせ

よ
， 治療方法 の 発展 に もか か わ ら ず完全寛解の 割合に

は大き な 変化は 認め られ ず，
よ り 重篤 で あ っ た

一 群を
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不全寛解お よ び軽快 に 改善す る こ と に 留ま っ て い る ．

R D C や D S M －III の よ う な狭い 範囲の 精神 分裂病 の 診

断基準の 試み や
，

そ れ ら に 基 づ い た 精神分裂病 の 前向

きの 長期予後 調査が
， 今後ま す ま す必 要に な る と思わ

れる ．

転帰 に 影響 す る諸要因 に つ い て
， 今 回 の 調査結果で

は以下の よ う に 要約 さ れ
，

それ ぞ れ に つ い て 考察 す

る ．

仁発症年齢の ピ ー ク は16 －2 0歳 に み られ
， 発症年齢 が

15歳以 下の 場合 は悪 い 転帰 へ 傾 き ， 3 0 歳以 上 の 場合 は

良い 転帰に 傾 くJ

16 － 2 0歳 に 発症の ピ ー ク が見 られ ると した 報告は今

回の 結果以 外 に は山田
71

， 石川
8I
の報 告に み られ ， それ

以外の 結果 は村田 ら
顎，

の 21 － 2 5 歳 く16 － 2 0 歳が そ の

次う， 宮ら
瑚

の16 －25 歳 な どと な っ て い る ． 転帰と の相

関をみ る と
， 山田

7，

， 村田 ら
28，

，
M a s t e r s o n

3 0，
で は15 歳

以下の 発症の 場合に は 転帰が 悪 い と して お り
， 良 い と

の 報告は見ら れ な い ． 逆 に
， 山田

刀

，
村 田 ら

加，

， 保 崎

ら
瑚

， 武正
咄

，
P oll a k

46 1
ら な どの ほと ん どの 報告で

一 致

し て30 歳以 上 の 場合 に 良好な 転帰 を示 す こ とが 強調さ

れ て い る ■ こ れ ら の 理 由と して
， 早 期発症 の 場合は 発

症に よ り その 後 の通常 の社会的成熟 が 阻害 され ， 3 0 歳

以上 の場合は病 前に 社会適応性の 獲得 が
一 応 なさ れ て

い る事が 指摘 さ れて い る ．

r 初発病型が緊張型 も しく は 妄想型 の場合 は70 ％以 上

が寛解群に 属 し
，
破瓜型 の 場合 は半数以 上 が 欠陥群 に

属す るJ

初発病型 が緊張型 も しく は 緊張型 症状の 場合の転帰

の良好性 に つ い ては 山田
刀

，
石川

8，

，

一

宮 ら
2朝

，
H u b e r

ら
功

の報告で
一

致 し てみ られ ，
お よ そ60

－

8 0 ％の 寛 解

率に 達す る ． 妄想型 の 場合 も以前 に 考 え られ て い た よ

りも良好 との 報告が 多く ， 山田 ， 石 川 ，

一 宮ら の 報告

では寛解率 は4 5 －70 ％の 範 囲に 達 して い る ． 妄想型 の

場合 は他 の 二 型 に 比 べ て 発症年齢が 高い 傾 向に あ り
，

今回の 調 査 で も30歳 以上 の 発症 者の 94 ％が妄想型 に 属

し ， そ の こ と が 寛解 率を高 め て い る と 考え ら れ る ． 武

正 も
嶋ユ

病勢 と発 症 年齢 ， 症 状 の 三 つ の 観点か ら30 歳 以

上 で 急性の 幻覚 ． 妄想 を呈 す る も の は荒廃 に い た る も

の は少な い と して い る ． 破瓜型お よ び破瓜症状 は
一 致

して悪 い 転帰と相関 し た報告が 多く
， 山 田

71

， 石 冊
，

，

一

宮ら
29，

，
M a s t e r s o n

3 0，

，
H u b e r ら

4 2

切 結果 で は寛解率

もお よ そ25
－

5 0 ％の 範囲で しか な い ．

r初発病勢で は急 軋 亜 急性 ， 静 慢の 順 に 寛解率 が低

下 し
， 特に 完全寛解の 割合に 差 がみ られ る ． しか し

，

初発病型 に よ っ て 傾向が 異な り
， 緊張型の 場 合は い ず

れの 病勢で も
一

定 して 転帰は良く
，
破瓜 型 で は

一

定 し

917

て悪 く
，
妄想型 で はい ずれ の 病 勢で も比較的 に 寛解率

は 良い が
，
病勢が 麿慢に な る に 従 い 悪く な るJ

病勢 の み を考慮 した場合 は ほ とん どの報告 で 急性の

発症 は長好 な転帰 と相関 し
，
次 い で 亜 急性 ， 緩慢 く潜

在性ぅ の順 と な っ てい る
71 岬 瑚

． 病勢 は初発病 塑 と 関

連 が あ り ， 特 に 緊張型は 急性 ． 亜 急性
，
破瓜型 は亜 急

性 ． 緩慢 と の 間に 高い 相 関が み られ
，

そ の事 を転帰 に

反映 した も の と考 え られ る ． 個々 の範噂 に お け る例 数

が少 な い た め
， 統計的有意差 は明ら か で ない が ， 今回

の 結果 で は病勢 と関系な く緊張型で は 一 定 して 転帰が

良く ， 破瓜型 で は悪 く
，
妄想型の み で病勢 と相 関 した

転帰 を示 し て い た ． こ の こ と は疾患の経過の どの 時点

に お い て も ， 緊張病 症状 の 出現が そ の後の 長好 な転帰

を示 唆 し
， 逆 に破瓜症状 の 出現 は不 良な転帰 を示唆 す

る も の と言 い 換 え る こ と の で き る 可能性 を 示 して い

る ．

r発症 か ら入 院ま で の 期間が 三 カ月以内の場合 は完全

寛解が 多い が そ れ 以 上 の 期間 に な る と菱 は み ら れ な

いJ

発症 か ら入 院ま で の 期間の 長短 は初発病勢や 初発病

型 と関連 をも っ て い る ． 発症か ら入 院ま で の期 間の長

短 は
， 臨床的 にも 早期治療の 導入 の 面か ら重要 と言 え

る ． 今回 の 結果で は三 カ月内外で完全寛解率 に有意羞

がみ られ た ． 同 じ向精神薬下 の長期予後調査 で ある石

川の 結果で も 三 カ月 内外 で有 意差が み ら れ たが
，

その

他で は H ol o m b o e
4 3J

の報告で 六 カ月内外で善が み られ

た に す ぎな い ． しか し ，
こ の 間題 はす で に 山口

卿
が 指

摘 して い るよ う に
， 早期治療 に よる 早期治癒の 可能性

の た め D S M 一 正I の 診断基準 を用 い た予後研究で は
，
精

神分裂病 の
一 部の者が r 分裂病様障害J と診断 され ，

その 研究対 象よ り除外さ れ て 早期治療 の 予 後 に 対す る

重要性 が見失わ れ る 可能性が ある ．

r 初回退 院時転帰が 良い もの ほ ど長期転帰も よ く ，
お

よ そ半数近く が 初 回 退院 時転帰 と 長期転 帰が 一 致す

るJ

向精神薬の 導入後 ， 長期転帰と初回 治療 の結果 すな

わ ち初回 退院時転帰 と の 相関が た かま っ て い る傾向が

み られ る ． 全体 で の
一 致 度 は

， 山 田 で38 ％ ， 石 川で

4 0 ％
， 今 回 が4 8 ％に 達 して い て調査毎に 高 く な っ てい

る ． 又
，

山田 で は完全寛解群 と未治群 の みが
一

致 して

い た だ け で あ っ たが
， 同様の 向精神薬下で の 調査で あ

る 石 川 と今 回 の 結果 は全て の 群で
一 致傾向が み ら れ

，

その 割合 も 高く な っ て い る ．

K e ef e は
お1

5 年後の 転帰で荒廃を示 した r k r a e p el ．

i n i a n s c hi z o p h r e ni c p a ti e n tsJ と荒廃が み ら れ な か っ

た r o th e r s c hi z o p h r e n i c p a ti e n t sJ で は通 常の 量の
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h a l o p e rid ol に 対す る反応が初期治療 の 段階 で 異 な る

と して い る ． す なわ ち ， 初回 退院後も薬物療法 を継続

す る現在の 治療環境の 下で は
，
初回 治療 の 結果 で 今後

の経過 をある程度予 測で き る と考 え られ る ． 殿 村 ら
瑚

も ， 多く の報告で社会適応の 比 率が 短期経過 と長期経

過で ほ と ん ど差が み られ な い こ と を指摘 し
，

そ の理 由

の
一 つ の 可能性と して発病後数年間 に そ の後 の 転帰 の

ほ とん どを決定す る要因が形成さ れ て し まう と 考え ，

r 予後 は今の と こ ろ初診時で の 病型 や 病像あ る い は そ

の他の 患者の有 して い る 諸特徴 か ら予 見 で き る も の で

は な く ，

一 定の 治療 を加 えて み て
，

わ れ われ の 調査か

らい え ば，
せ めて

一

回の 病勢を経過 させ てか ら予 見可

能に なる も の の よう であ るJ と して い る ．

ト誘因の有無に よ っ て全体的 に 転帰の 傾 向に 差 は み ら

れ な い が
，
完全寛解の割合 は誘周 が有 の 場合 に 高 く な

るJ

誘因が あき ら か に 認め られ る場合 は ， 対象に よ っ て

統計的有意性は異 なる が
，

ほ と ん どの 報告 で 転帰 が 良

好 な傾 向に ある ． 今回 の 調査 で も そ の 傾 向を示 して い

たが
，
完全寛解 群以外 は統計 的に 有意 で な か っ た ■ 急

性 の発症の場合に 誘 因が 周囲よ り 認め ら れ易 く
，
緻慢

の発症の場合 は認め難 い とい っ た 背景も 考慮 に い れ な

け れ ばな らず
，
誘因の有無 に よる 転帰 へ の 影響 の評価

に は慎重 を要 す る ．

r 転帰 と関連 す る 特定 の 入 院 時状態 像 は み ら れ な い

が
， 入院時状態像が 比較的単

一

で
，
非定型的状態像 の

混在が な い場合 は転帰が 悪く な るJ ．

初期症状お よ び初期状態像 と の転帰 との 関連に つ い

て は多く の報告で ほ ぼ
一

致 した傾 向が み られ る ． す な

わ ち抑う つ ． 躁症状 の 混在 ，
気 分 ． 行 動変調 ， 昏迷状

態な どは良好な転帰 と相関 し
， 感情鈍麻 ，

人 格変化 ，

Bl e u l e r の 基本症状な どは不良 の転帰 と相関す る ． 宇

内ら
仰

は初期症状で み られ る昏迷状態等の 意識障害 は

一

種の 防禦反応と して捉 えて い て
，

その 場合 の 転帰 は

良好 と して い る ． M c G l a s h a n
3 2 1

は経過の 期間に よ っ て

転帰 と相関す る因子 が異 な るが
， 全期間 に わ た っ て比

較的に
一

葉 して転帰と相 関が み られ たの は病 前の 適応

機能と抑うつ な どの 感情病症状 の有無 で あ っ た と して

い る ． これ らの 問題 は診断基準 に 関 わ る今後の 重要な

焦点の － で あり ，
D S M － m で は感情病棟症状が 分裂病

様症状に先立 っ て み られ る場 合は感情病 圏に 診断さ れ

る こ とが 多い ．

r転帰 と関連す る特定 の 家系免囚は な か っ た が ， な ん

らか の負困があ る場合 は転帰が 悪 いJ

従来 ， 家族 負因 と して分裂病圏 は転帰が悪 く な り感

嘩病 圏は転帰が良好で あ る との 報告が み られ る が
，
関

通が な い と の 報 告も あ り
一 定 して い な い ． こ の こ と は

家族負困の 有無の 判定 が家族陳述に よ る場合 と実際に

診断基 準 を用 い て 家族 を診 断し た場合の よ う に
一

定し

て い な い た めと 考 えら れ る ． F ei gh n e r の
231

よう に 診断

基準の 副項目 に 分裂病 圏の 家族 負困 を取 り入 れ た り
，

G u z e の
亜I

よ う に 感情病圏の 家族負因が な い こ と を 取

り 入れ た り し た試 み もな され
，

そ れ ぞれ の研究者に よ

り 予後 を 予測 す る因子 と して の 有効性 が評価 され て い

る ．

r 再入 院回 数と転帰 と の 関連 は なか っ た が
， 再入 院の

有無か らみ る と ， 完全寛解 の半数以 上 の 27例 く64 ％I

に 再入 院が な い の に 対 して 不全寛解 では29 ％
， 軽快で

は11 ％ ， 未治で は 0 ％と 善が み られ るJ

再 入 院 が み ら れ な か っ た の は 全 体 の 2 9 ％ で
，

E n g elh a r d t の
4 91 追跡期間15年後 の4 1 ％ に 比較 し て 少

な い が
，
後者 の 場合 は初回 入 院例以 外の 症例 も含んで

い る ． 再入 院の 回数 は再発 の み なら ず
，
経過 型

，
環境

の 受容性に も 左 右さ れ る の で 必 ず しも 長期転 帰の 結果

と相関 しな い
． しか し

，
再 入院 の 有無の み をみ ると転

帰 と相関が み られ る ．

r発症時 の 職業が 社会的に 高い 場合 は転帰 は良い 傾向

に あ るJ

精神 分裂病 の 発症時期は10代 か ら4 0 代 と広 く ， 発症

時の職 業を 単純 に 比 較 す る こ と は 困難で あ る が
， 発症

前の 良好な 学業成績 ， 専門職な どの 社会 的に 高い職業

は転帰が 良い と の 報告が み られ る ． 又
， 社会階層

，
病

前の 就学状況 の 面を評 価 した場合も 転帰と 相関がみ ら

れ る ． 結局 ，
こ れ ら の 因子 は病前の 適応能力と し て評

価 さ れ
， 転帰 と相関が ある と 考え られ て い る ．

r 経過型
，
性差

，
初回 入院期間 ，

b u t y r o ph e n o n e 誘導

体 の使用 状況 ， 病前性格， 生活 の 本拠地 な どの 因子 は

転帰 と の 関連が みら れ な いJ

上 記の 内， 経過 型 に つ い て は B l e u l e r に よ り ， 前葉

物療 法期の時代 に お い て は， 波状型 は分裂病性痴呆に

陥る こ と が 少な い と さ れ た ． 今 回 の 調 査 結 果 で は山

田
刀

や 石 川げの 調 査結果 に 比 べ て 単純型 よ り波状型 が大

幅 に 増加 して い て
，

波状型 の 増加は薬物療法 の 効果と

考 え られ る ． しか し ， 各転期間 に 単純 型 と 波状型 の 割

合 に 善が な い こ と よ り ， 薬物療法下に あ っ て は例え波

状経過 を示 して い て も楽観 で き ない と 思 わ れ ， むし ろ

予後予 測の 面で はそ の 価値 が少 なく な っ た と 考えられ

る ．

性差 に つ い て は従来の 多く の 報告 で も
一

定 して お ら

ず， 村 田 ら
祖，

は 男性 の 転帰が 長 い 理 由と し て
，

日 本の

社会に お け る結婚生活や 職業な どの 社会的状況の 有利

さ を想定 して い るが
，
逆 に

，

一 宮ら
加，

の 調査 で は女性
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の 方が転帰は 良い が
，
従来言わ れ て い る よう な扶養必

要性や職業は 男性 に 比 べ て差は み ら れ ず
， 職業 を含む

社会生活条件 は第
一

義 で はな い と し て い る ．

初回入 院期間の 長短 は治療機関 の 治療原則や 病態の

程度 ，
環境 の 受容度 に 左 右さ れ るの で 転帰と の 相関の

評価 は
一 定 して い な い ． 宮 ら

1 9

や B l a n d ら
17，

は短期入

院ほ ど長期転帰 が 良 い 傾 向に あ る と し て い る ． し か

し ， 宮ら
瑚
は 入 院期 間の長短よ り も追跡 1 年目お よ び

5 年目の再入 院の 有無の 方が長期転帰の 結果と 高い 相

関に あ っ た と し て い るの は今 回の 結果と 同様 で あ る ．

一 方 ， 殿村 ら
瑚

は三 カ月か ら 六 カ 月 の 初 回入 院期間の

場合が 一 番転帰 は良く ， r 一 定の 軽快J は 三 カ月 以 内

の 入 院で80 ％が 達す る が
，

その 後の き ちん と した治療

期間の 確立の ため に
，

な お 数 カ月 の ゆ っ く り した入 院

が好ま し い と して い る ．

病前性格 に つ い て ， 今回 は内向 ． 外向に 分け て関連

をみた が
， 内向型 が 圧倒的 に 多く ， 転帰と の 関連 は有

意で な か っ た ． C i o m pi は
401

， 病前の 性格 が適応性 が あ

り
，
調和の と れ て い る者 ほ ど転帰 は 好ま しく な る と し

て い る ． 宮 らや H u b e r ら
42I

は
， 社会的接触 に 困難 を示

す ．
い わ ゆる 分裂 気質 は 予 後が 悪 い と し て い る ． 結

局， 病前性格は 定義 が曖昧で 同定 しに く く
， 転帰 との

関連が
一 定 して い な い

．

ト調査時の 教育歴 ， 社会適応
， 婚細状況 な どの 因子 は

転帰の 結果に 左 右 さ れ ， 転帰と平行 関係 に あ るJ

上記の 因子 は研究家 に よ っ て転帰基準 の
一 部 をな し

て お り
，
転帰そ の も の お よ び 転帰 の 一 部 の 軸 と考 えら

れて い る ． 従 っ て
， 今 回の 結 果と同様 に 転帰と 平行関

係に ある ． し か し ， 病前 に お け る こ れ らの 因子 に つ い

ての 調査 に よ る と
，

H u b e r ら
421

は高 い 教育歴 は良い 転

帰と 相関 し
， 進級 の 失敗や 低学歴 は 悪 い 転帰 と相関す

る と して い る ． ま た
， 婚 姻状況 に つ い て も ，

B i e hl

ら
抑

は独身者 は既婚 者に 比 べ て 3 年後の 社会適応が 悪

い と し ，
B l a n t ら

171
や 村田 ら

劉
も同様の 結果 を報告 し

て い る ．

結 論

h a l o p e rid ol な どの b u t y r o p h e n o n e 誘導体 導入 後に

初回 入院 し た精神分裂病者 を直接検 診し
，

そ の 長期予

後に つ い て 種々 の 角度か ら検討 を行 い
， 以 下の 結果 を

得た ．

1 ． 平 均追跡期間1 4 ． 3 年 後 の 転帰 は完 全寛解4 2 例

く26 ％1 ， 不全寛解58 例 く35 ％う
， 軽快35 例 く21 ％う

，

未治30 例 く1 8 ％う で あ り ， 寛解群 く完全寛解 十 不 全寛

鮒 の 比 率61 ％と 欠陥群 く軽快 ＋ 末 削 の 比 率39 ％の

値は石川が197 0 年に 報告した ph e n o th i a z i n e 誘導体導

91 9

人後の 長期予 後調査の 結果と
一 致し てい た ．

2 ． 発症 年 齢の ピ ー

ク は16
－

2 0 歳 に み ら れ
， 発症年

齢が1 5 歳以 下 の 場 合は悪 い 転帰 へ 傾き
，
3 0 歳以 上 の 場

合は転帰が 良か っ た ．

3 ． 初発病型 が 緊張型や 妄想型 の 場合は70 ％以上 が

寛解群 に 属 し， 破瓜型の 場合は 半数以 上 が欠陥群 に 属

し た ．

4 ． 初発病 勢で は急性 ， 亜 急性
， 緩慢 の順 に寛解群

が低下 し
， 特に 完全寛解 の割合 に 善が み られ た ， しか

し
， 初発病 型に よ っ て 傾 向が異 なり ， 緊張型の 場合は

い ず れ の 病 勢で も
一 定 して転帰 は良く

， 破 瓜塾で は 一

定 して 悪 く
， 妄想型で は い ずれ の病勢で も比較 的に 寛

解率は 良い が
， 病勢が緩慢 に なる に 従 い低 下 した ．

5 ． 発症 か ら入 院ま で の 期間が三 カ月以 内の 場合 は

完全寛解が 多く み られ
，

そ れ以 上 の 期間に な る と差 は

み ら れ な か っ た ．

6 ． 初回退院 時転帰 が 良 い も の ほ ど長期 転帰 も よ

く ，
お よ そ半数近く が初 回退院時転帰と長期転帰が

一

致 した ，

7 ． 誘因 の 有無 に よ っ て全体 的に 転帰の 傾 向に 差が

み ら な い が
， 完 全寛解 の割 合 は誘 因が 有 の 場 合 に 多

か っ た ．

8 ． 転帰 と関連す る特定の 入 院時状態像 は み られ な

い が
， 入 院時状態像が 比 較的単

一

で
， 非定型的状態像

の混在が な い 場合は転帰が 悪 か っ た ．

9 ． 転帰と 関連 す る特定の 家系負困は な か っ たが
，

な ん らか の 負困が あ る場合 は転帰が 悪 か っ た ．

1 0 ． 再入 院回数 と転帰と の 関連 はな か っ たが
， 再入

院の 有無の 観 点か らみ ると
，
完全寛解の 半数以 上 の27

例 く64 ％ぅ に 再入 院が な い の に 対 し て 不全寛 解で は

29 ％
， 軽快 で は1 1 ％ ， 末治 で は0 ％と差が み ら れ た ．

1 1 ． 発症時の 職業が社会的 に 高 い 場合は転帰 が良 い

傾 向に あ っ た ．

12 ． 経過型 ， 性差
，
初 回入 院期間 ，

b u t y r o p h e n o n e

誘導体の 使用 状況 ， 病前性格
，

生活の 本拠地 な どの 因

子 は転帰 との 関連が み られ な か っ た ．

13 ■ 調査時の 教育歴 ， 社会適応 ， 婚姻状況 な どの 因

子 は転帰の 結果 に 左 右さ れ
， 転帰 と 平行関 係 に あ っ

た ．
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－ d e g r e e d e t e ri o r ati o nl ． As c o m p a re d w ith th e

r e p o rts o f H a y a s hi a n d A ki m o t o く19 391 ， Y a m a d a く1 96 01 a n d Is hik a w a く1 9 7 01 th a t h a d

b e e n d o n e w ith th e s a m e m e th o d ， th e p e r c e n ta g e of c o m p le te r e m issi o n h a s n o t c h a n g e d

s lg n ifi c a n tl y i n s p it e o f th e i n t r o d u c ti o n o f s h o c k th e r a p y a n d p s y c h o p h a r m a c o th e r a p y ．

B u t ， aft er t h e i n t r o d u c ti o n of a n ti p sy c h o tic d r u g s ， th e p e r c e n t a g e o f p a r ti a l r e m i ssi o n

i n c r e a s e d y e a r b y y e a r a n d t h a t o f h i g h
－ d e g r e e d e te ri o r a ti o n h a s d e c r e a s e d p r o g r e s si v el y to

l e s s th a n o n e
－f o r th o f a ll p a ti e n ts ． W i t h r e g a r d t o p r o s p e c ti v e f a c t o r s ， th e b e tt e r o u t c o m e

w a s r el a ted w ith o n s e t afte r 3 0 y e a r s o l d ， fi r st cli n ic al ty p e of c a t a t o n i c o r p a r a n oic ， a C u t e

o r s u b a c ut e o n s et ， a d m is si o n w ith i n 3 m o n th s fr o m o n se t ， b e tte r o u tc o m e a t fir s t dis c h a rg e ，

th e p r e se n c e o f t rig g e ri n g fa ct o r
，

a ty p l C a l cli n i c al f e a t u r e s
，

th e a b s e n c e o f r e a d m i s si o n
，

a n d

hi g h
－

Cl a ss o c c u p a ti o n b ef o r e o n s e t ， W h ile th e p o o r o u tc o m e w a s a s s o cia te d w ith o n s et

b ef o r e 1 5 y e a rs o l d ， h e b e p h r e nic ty p e J C h r o n ic o n s e t ， p O O r O u t C O m e a t fi rs t d i s c h a r g e ，

si m p le cli n ic al f e a t u r e s
，

a n d th e p r e s e n c e of h e r e dit a r y t r ait －


