
はじめに

精神医学領域で重要視されているアウトカム指標に

quality of life（QOL）がある。QOLの概念は幸福感と

満足度が中核的な構成要素となっており，最も患者本位

の評価であることから，ますます注目されるようになっ

ている１，２）。

本稿では，精神障害患者の QOLに関する研究の中で

も，これまで最も多く研究されてきており，著者らも継

続して研究を行ってきた統合失調症患者の QOLについ

て，QOL研究の流れ，QOL評価法，主観的 QOLと客

観的 QOLの関係，QOLと精神症状およびその他の臨

床要因の関係，QOLと生活スキルおよび認知機能との

関係，QOLの向上を目指した治療戦略，について概説

することとする。

１．統合失調症患者のQOL研究の流れ

医学の領域では，１９７０年代から慢性疾患の患者を対象

として QOLに関する研究が盛んに行われるようになっ

た。精神医学領域では QOLの導入は少し遅れたが，そ

れは，患者の幸福感や満足感といった概念が，精神症状

と重なりがあると考えられていたためであろう。しかし，

精神医学領域でも１９８０年代以後になって，精神障害患者

の QOLが徐々に注目されるようになり，その後の研究

から，患者の QOLが単に精神症状を反映したものでは

ないということが明らかになったため，現在では，精神

症状の評価とは別に，治療効果を評価する際の重要なア

ウトカム指標となっている３）。

これまで，慢性の精神障害の代表的なものである統合

失調症の患者の QOLが最も多く研究されてきた。統合

失調症患者が精神障害に対する治療を受けながら，地域

社会において，心理的・社会的により健康度の高い状態

で生活して行けることを目標に治療を行っていく上で，

単なる精神症状の改善や薬の副作用の低減に注目するだ

けでなく，より上位の包括的な健康概念である QOLの

評価が必要になってきたといえる。

海外に遅れながら，わが国でも１９９０年代後半の非定型

抗精神病薬の発売を契機に，統合失調症患者の QOLへ

の関心が高まった。非定型抗精神病薬は，従来の定型抗

精神病薬と比べて，幻覚や妄想に対する改善効果は同程

度であり，錐体外路系の副作用が少なく，抑うつ症状や

陰性症状に対する有効性も報告されている。このような

薬が薬物療法の主流となるにつれ，心理的アプローチや

リハビリテーションがより効果的に行えるようになるの

ではないかと期待されるようになった。統合失調症の治

療では，幻覚や妄想が活発な急性期ではまずは精神症状

の改善が最優先されるが，薬物療法を中心とした治療に

より急性期症状が消褪し，抗精神病薬による維持療法と

リハビリテーションの段階に移行してからは，患者の心

理的健康感の向上を意識した治療計画を立てる必要があ

るため，その際に QOLは必要不可欠なアウトカム指標

となっている。

統合失調症患者の QOLは，治療による改善が可能で

あることはもちろんのこと，他の精神症状評価スケール

とは異なった変化をすることも知られている。これまで
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の研究で，統合失調症患者の QOLは，一般地域住民や

身体疾患患者よりも不良であることが報告されており，

統合失調症患者の中では，女性よりも男性の方が不良で

あること，顕在発症からの罹病期間が長いほど不良にな

ることが知られている４）。

２．統合失調症患者のQOL評価法

QOLを評価する際には，国際的に用いられている標

準化されたスケールを用いることになるが，よく使用さ

れるスケールとしては，一般的 QOL評価スケールであ

るWHO QOL‐２６や健康関連 QOL評価スケールである

Medical Outcome Study Short Form‐３６（SF‐３６）など

がある。そのようなスケールを用いると，一般地域住民

と精神障害患者の QOLを比較したり，他の身体疾患を

持つ患者と精神障害患者の QOLを比較することが可能

になるという利点がある。一方，疾患に特化した QOL

評価スケールを用いる方が良い場合もある。それは，一

般的 QOL評価スケールや健康関連 QOL評価スケール

ではとらえきれないような，その疾患に特異的な要素を

含めた QOL評価が求められる場合である。このような

事情から，特定の疾患を持つ患者の QOLをより精緻に

評価する目的で，さまざまな疾患特異的 QOL評価ス

ケールが存在する。

従来，統合失調症患者の QOL評価は，治療スタッフ

が評価を行う客観的 QOL評価が主体であった。例えば，

Heinrichら５）が開発した客観的 QOL評価スケールであ

る Quality of Life Scale（QLS）が研究において多く用

いられてきた。客観的評価が主流であった理由は，統合

失調症患者の主観的 QOL評価の信頼性が疑問視されて

いたからである。しかし，QOLはそもそも自分自身の

主観的な評価が重要であるため，次第に，統合失調症患

者の主観的 QOL評価が注目されるようになった。そし

て，これまでの研究から，急性増悪期以外の時期では，

統合失調症患者の主観的 QOL評価は十分な信頼性を有

していることが知られるようになっている。

主観的 QOL評価において，一般的 QOL評価スケー

ルや健康関連 QOL評価スケールを用いると，前述のよ

うに，地域住民や身体疾患を持つ患者などとの QOLの

相互比較が可能になるという利点があるが，これらのス

ケールを統合失調症患者で使用すると，幸福感や満足度

に影響を及ぼす疾患特異的な要素を評価することができ

ないため，治療効果の指標とするには十分でないことが

ある。そのため，欧米では統合失調症に特異的な主観的

QOL評価尺度がいくつか開発されてきた。その中でよ

く知られているものの１つに，Wilkinsonら６）が開発し

た Schizophrenia Quality of Life Scale（SQLS）がある。

一方で，統合失調症患者による自己評価だけでは十分

でないこともある。例えば，無為・自閉的で自宅に引き

こもっている患者や，誇大的な思考を持っていたり，現

実検討が不十分な患者が，自分自身の QOLを肯定的に

評価してしまうことは，十分にありうることである。こ

のような事態を考慮すると，ある程度の現実検討能力の

障害を持つ患者については，やはり主観的 QOL評価の

みでは問題があり，客観的 QOL評価を併用する方が良

いといえるだろう７）。また，主観的 QOL評価の場合は，

例えば，入院治療→通院作業療法→地域の作業所への通

所→アルバイト・就労といった社会復帰過程において，

治療や生活の場が変わることで，主観的評価の判断基準

にも影響があることが知られており，縦断的な QOLの

変化を解釈する際には注意が必要である。

３．主観的QOLと客観的QOLの関係

これまで研究から，主観的 QOLと客観的 QOLには

乖離があることが報告されているが，現在でも，どちら

か一方の QOL評価だけを用いた研究が多く認められる。

両者を併用していない研究については，結果の解釈に注

意が必要である。

長田ら８）は，統合失調症患者を対象に両者の関係を検

討し，客観的 QOL評価尺度である QLSとWHO QOL

短縮版などの主観的 QOL評価尺度との間には有意な相

関は認めなかったことを報告している。著者らは，精神

症状の変動の少ない安定した統合失調症の外来患者９９名

を対象に，疾患特異的な QOL評価スケールを用いて，

両者の関係を詳しく検討した９）。その研究では，主観的
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QOLを SQLSで，客観的 QOLを QLSを用いて評価し

た。その結果，SQLSの「動機と活力」スケールは，QLS

総スコアとサブスケールである「対人関係」，「役割遂行」，

「精神内界の基礎」，「一般的所持品」とそれぞれ有意な

相関を示し，SQLSの「心理社会関係」スケールは QLS

総スコアと有意な相関を示した。しかし，これらの有意

な相関はいずれも弱い相関であった。一方，SQLSの

「症状と副作用」スケールは QLSとは有意な相関を示

さなかった（表１）。これらの結果は，主観的 QOLと

客観的 QOLの間に明確な乖離があることを支持している。

前述のように，統合失調症患者の QOLを評価した研究

結果を解釈する際には，主観的 QOL評価と客観的 QOL

評価の違いに注意を払う必要があるだろう。臨床や研究

で QOLを測定する場合は，どちらか一方の QOL評価

法を用いるだけでは不十分であり，両者を併用して相互

補完的に QOLを評価する必要があるといえる。

４．QOLと精神症状およびその他の臨床要因の関係

統合失調症患者の QOLの低下と関係する臨床要因に

ついては多くの研究が行われてきている。著者らも精神

症状の安定した統合失調症外来患者を対象に QOLの低

下と関連する臨床要因について検討した９）。罹病期間や

過去の入院回数，抗精神病薬服用量，精神病症状（陽性

症状，陰性症状），抑うつ症状，薬原性錐体外路症状を

独立変数とし，SQLSおよび QLSを従属変数として重

回帰分析を行った結果，SQLSと QLSに独立して最も

大きな影響を及ぼしているのは，それぞれ抑うつ症状と

陰性症状であり，陽性症状や抗精神病薬服用量が QOL

に及ぼす影響は小さいことが明らかになった。この結果

は，統合失調患者の主観的 QOLと客観的 QOLの予測

因子が明らかに異なることを示しており，両者の乖離を

裏付ける結果となっている。

これらの所見は，その後の研究においても支持されて

いる１０，１１）が，一方で，罹病期間によって対象者を群分け

した Roccaら１２）の研究では，発症から３年までの病初

期では抑うつ症状が最も QOLに影響を及ぼすが，発症

から４年以上経過すると陰性症状の影響が強くなること

が報告されている。いずれにしても，QOLを低下させ

る要因として，抑うつ症状と陰性症状が重要であること

は間違いないだろう。

５．QOLと生活スキルおよび認知機能の関係

近年，精神科リハビリテーションの重要性が高まって

いるが，精神科リハビリテーションの中核となるのが生

活スキルの向上を目指したスキル学習である。患者がリ

ハビリテーションを受けた結果，生活スキルが向上し，

それが良好な QOLへと繋がるかどうかは興味深い検討

課題である。著者らは横断的研究を企画し，６４名の精神

症状の変動の少ない統合失調症外来患者を対象として，

生活スキルと QOLの関係を検討した１３）。この研究では，

生活スキルについて，患者と同居している家族に Life

Skills Profile（LSP）１４）によるアセスメントを実施しても

らった。結果としては，LSP総スコアは，SQLSの３つ

のスケール「心理社会関係」，「動機と活力」，「症状と副

作用」と有意な相関を認め，さらに，LSP総スコアは

QLS総スコアと４つのサブスケールすべてと有意な相

関を認めた（表２）。これらの結果から，高い生活スキ

ルを持つことが，良好な主観的 QOLと客観的 QOLに

つながることが示唆された。また，この研究では，重回

帰分析の結果，生活スキルに独立して影響を与える臨床

要因として，陰性症状と抑うつ症状が重要であることも

明らかになった。つまり，陰性症状と抑うつ症状の改善

表１ Schizophrenia Quality of Life Scaleと Quality of Life Scaleの
相関（N＝９９）（参考文献９）Tomotake, M., et al .から引用）

SQLS

心理社会関係 動機と活力 症状と副作用

QLS 総スコア

対人関係

役割遂行

精神内界の基礎

一般的所持品

－．２０＊

－．１９

－．１９

－．１９

－．１０

－．４０＊＊＊

－．４２＊＊＊

－．２８＊＊

－．３９＊＊＊

－．２５＊

－．１６

－．１６

－．１４

－．１４

－．１４

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１．
SQLS = Schizophrenia Quality of Life Scale, QLS = Quality of
Life Scale.
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が生活スキルの向上につながり，ひいては，QOLの向

上に結び付く可能性が示唆された。

２０００年以後，統合失調症患者の認知機能障害がとくに

注目されるようになり，盛んに研究が行われるように

なっている１５）。統合失調症の認知機能障害は，陽性症状，

陰性症状，抑うつ・不安，興奮などとともに全体的な症

状を形成していることはこれまでも指摘されている１６）が，

近年の研究では，認知神経心理学的検査で評価される認

知機能障害が注目されており，多くの統合失調症患者で

顕在発症前から認知機能障害が認められることが知られ

ている。認知機能障害の存在によりリハビリテーション

の効果が得られにくくなることも報告されており，リハ

ビリテーションによって基本的な生活スキルが身に付か

ないと QOLにもマイナスの影響を及ぼす可能性があ

る４，１７）。

統合失調症患者の認知機能と QOLの関係を調べるた

めに，著者らは，簡便な認知機能検査バッテリーである

The Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia

（BACS）１８）を用いて，６１名の精神症状の安定している

統合失調症外来患者を対象に研究を行った１９）。結果とし

ては，BACSコンポジットスコアと QLS総スコアとの

間に有意な正の相関が認められ，各領域の認知機能につ

いては，BACSの「注意と情報処理スピード」と「言語

性記憶」は QLS総スコアとの間に有意な正の相関を認

めた（表３）。この研究では，認知機能以外のその他の

臨床要因（陽性症状，陰性症状，抑うつ症状など）を独

表３ Quality of Life Scaleと Brief Assessment of Cognition in Schizophreniaの相関
（N＝６１）（参考文献１９）Ueoka, Y., et al .から引用）

QLS

総スコア 対人関係 役割遂行 精神内界の基礎 一般的所持品

BACS

言語性記憶

ワーキングメモリー

運動スピード

注意と情報処理スピード

言語流暢性

遂行機能

コンポジットスコア

０．４１９＊＊

０．２８１

０．１９６

０．５１５＊＊

０．２０３

０．１６８

０．３４１＊

０．４１５＊＊

０．２８３

０．１７５

０．４９５＊＊

０．２００

０．１７４

０．３４６＊

０．３１１

０．１４２

０．１２６

０．３７２＊

０．１５４

０．１０３

０．２０５

０．４２２＊＊

０．２９０

０．２２２

０．５４１＊＊

０．２０６

０．１３１

０．３４１＊

０．２９５

０．２５９

０．２２８

０．４１８＊＊

０．１７０

０．１７５

０．３０５

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１（Bonferroni correction）．
BACS=Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia, QLS= Quality of Life Scale.

表２ Schizophrenia Quality of Life Scaleおよび Quality of Life Scaleと Life Skills Profileの相関
（N＝６４）（参考文献１３）Aki, H., et al .から引用）

SQLS QLS

心理社会関係 動機と活力 症状と副作用 総スコア 対人関係 役割遂行 精神内界の基礎 一般的所持品

LSP

総スコア

身辺整理

規則遵守

交際

会話

責任

－０．４７＊＊

－０．４０＊

－０．４４＊＊

－０．３６

－０．３３

－０．２４

－０．４１＊

－０．３２

－０．２５

－０．４４＊＊

－０．３１

－０．１７

－０．４６＊＊

－０．４３＊＊

－０．４３＊＊

－０．２８

－０．３７＊

－０．２５

０．５５＊＊

０．５２＊＊

０．１６

０．６３＊＊

０．３７

０．２６

０．４８＊＊

０．４６＊＊

０．０８

０．５７＊＊

０．３２

０．２２

０．５６＊＊

０．５４＊＊

０．２４

０．５７＊＊

０．３９＊

０．２９

０．４９＊＊

０．４５＊＊

０．１７

０．５７＊＊

０．３３

０．２３

０．４７＊＊

０．４９＊＊

０．１３

０．５０＊＊

０．２７

０．２６

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１（Bonferroni correction）．
SQLS= Schizophrenia Quality of Life Scale, QLS= Quality of Life Scale, LSP= Life Skills Profile.
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QOL
治療水準
向上

Q

向上
QOL

コンプライアンス 再発減少コンプライアンス
向上

再発減少

立変数として選択し，QLSを従属変数として重回帰分

析も行っている。その結果，QLS総スコアに独立して

影響を与える要因として，やはり陰性症状と抑うつ症状

が最も重要であるが，BACSの「注意と情報処理スピー

ド」スコアもある程度の影響を与えていることが明らか

になった。また，著者らは，主観的 QOLと認知機能の

関係についても検討を行い，BACSで測定された認知機

能は SQLSの各スケールとは有意な相関をほとんど認

めなかったことを報告している２０）。

６．QOLの向上を目指した治療戦略

前述のように，QOLの向上を目指した治療が重要に

なるのは，急性期を過ぎてリハビリテーションの段階に

入った時期の治療においてである。これまでの研究結果

から，非急性期の統合失調症患者では，QOL低下に大

きく関係している要因は，抑うつ症状と陰性症状である

ことが分かっている。したがって，これらを改善するア

プローチが QOLの向上に寄与することになり，治療水

準の向上につながるだろう（図１）。抑うつ症状や陰性

症状については，いわゆる非定型抗精神病薬の方が定型

抗精神病薬よりも改善効果が優れているという報告が多

いため，薬物選択の工夫によって改善が期待できるだろ

う。また，抑うつ症状は認知行動療法などの心理的アプ

ローチによっても改善が期待できる場合もある２１）。高用

量の定型抗精神病薬や抗精神病薬の多剤併用による治療

も錐体外路系の副作用を起こしやすく QOLを低下させ

る要因となりうるため，注意が必要である。これまでに

著者らは，定型抗精神病薬で治療されている患者群の治

療薬を非定型抗精神病薬に切り替えた結果 QOLの改善

が認められたことや，定型抗精神病薬服用中に錐体外路

系の副作用が認められた患者の治療薬を非定型抗精神病

薬に切り替えたことで QOLの改善が得られたことを報

告している２２，２３）。

一方，認知機能障害も陰性症状や抑うつ症状ほどでは

ないが，客観的 QOLを低下させる要因となりうる。こ

れまでの研究で，統合失調症患者で特異的に障害されて

いる認知機能の領域が明らかになっているが，それらの

認知機能障害を改善する効果も薬物によって微妙に異

なっていることが報告されている２４）。それゆえ，実際の

治療においては，症例ごとに障害の強い認知機能領域を

確かめ，それを改善する可能性の高い薬物を選択すると

いった工夫が必要になるかもしれない。また，認知機能

障害の改善には薬物療法の工夫だけでなく，認知機能リ

ハビリテーションなどの直接的に認知機能の改善を目指

すアプローチも有効であることが報告されている。２６件

の無作為割り付け試験を分析した研究で，認知機能リハ

ビリテーションの改善効果のエフェクトサイズは，概括

的な認知機能が０．４１，社会的機能が０．３６であったと報告

されている２５）。

統合失調症患者の QOLの向上のためには，抑うつ症

状や陰性症状の改善を目指したアプローチが最重要であ

るが，同時に，認知機能を悪化させない，あるいは改善

する可能性の高い薬物の選択と，必要に応じて認知機能

リハビリテーションの併用がこれまで以上に求められる

だろう。

おわりに

統合失調症患者の治療の重要な目標のひとつに QOL

の向上が挙げられるが，本稿で述べたように，統合失調

症患者の QOL評価には工夫を要し，その結果の解釈に

も注意を要する。統合失調症患者の QOLの向上のため

には，抑うつ症状や陰性症状の改善が重要であるが，同

時に，地道に生活スキルを高めていくアプローチも大切

である。また，近年注目されている認知機能障害につい
図１ 非定型抗精神病薬のメリットを活かした治療

（参考文献７）友竹他から引用）
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ては，とくに客観的 QOLを低下させる要因ともなりう

るため，認知機能を低下させない，あるいは改善効果が

期待できるような薬物選択と，必要に応じて認知機能リ

ハビリテーションなども併用するなど，包括的な治療の

取り組みが重要である。
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Treatment strategy for improving quality of life of schizophrenia patients

Masahito Tomotake

Department of Mental Health, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

The author reviewed studies on quality of life（QOL）of schizophrenia patients and discussed

treatment strategy for improving their QOL. Although schizophrenia patients have been thought

to be unable to assess their own QOL because of their cognitive impairment and objective QOL

measures have been often used, nowadays, there is general agreement that stabilized patients could

evaluate their QOL by themselves and then researchers gradually have become interested in use

of subjective QOL measures. As most researchers still tend to assess schizophrenia patients’ QOL

with only one type of the measures in spite of recent finding that there is a discrepancy between

the two types, it would be recommended to use both of them as complementary measures. As for

clinical factors related to lowered QOL, it is reported that depressive symptom is associated with

lowered subjective QOL and negative symptom with lowered objective one. Moreover, poor life

skill is found to be associated with lowered subjective and objective QOL, and several studies

report that cognitive dysfunction in some cognitive domains may lead to lowered objective QOL.

Generally, it is suggested that reducing depressive and negative symptoms and improving life skill

could contribute to enhancement of QOL of schizophrenia patients.

Key words : schizophrenia, quality of life, life skill, cognitive function
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