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本日の話題 

 

①統合失調症の暴力関連因子 

 

②処遇困難患者の臨床的特徴 
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サイコパス 物質使用 
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妄想体系 



欧米とわが国の 
暴力関連因子は 
異なる？？ 





 日本人統合失調症 
 暴力関連因子の探索 



1986年1月〜2005年6月 

 

 

 

 

 
Matched case-control study 
（性別、年齢、入院時期） 

 

 
 

 

 

 

VS 

４２０ ４２０ 



B Wal
d 

df Odd ratio
（95％CI) 

P value 

精神運動 
興奮 

2.34 56.1 1 10.5 

(5.65−19.3) 

<0.001 

暴力歴 1.53 26.8 1 4.62 

(2.59−8.23) 

<0.001 

妄想体系 0.97 6.22 1 2.64 

(1.23−5.67) 

0.01 

滅裂思考 0.94 14.7 1 2.56 

(1.58−4.13) 

<0.001 

幻聴 0.82 10.1 1 2.26 

(1.37−3.74) 

0.001 



B Wal
d 

df Odd ratio
（95％CI) 

P value 

TCO症状 0.74 7.84 1 2.09 
(1.25−3.50) 

0.005 

関係妄想 0.67 6.33 1 1.95 

(1.23−3.29) 

0.01 

長期罹病 
期間 

0.55 12.8 1 1.73 

(1.28−2.33) 

<0.001 

うつ状態 −1.36 4.18 1 0.26 

(0.07−0.95) 

0.04  
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   物質乱用歴：差なし   
 物質乱用の発生率の差 (UnitedNation2012) 

 診断文化の差 (Satou and Matsumoto，1999) 
 

 



  

  

病前の反社会歴：差なし 
 サイコパス要素の発生率の差 (Lynn, 2002) 
 サイコパスの質の差 (Yokota, 20012)  
  



統合失調症 
の要素 

反社会性 



診断文化の差による？ 



期間：1986年1月〜2005年6月 

対象：統合失調症（F20)＋ 

物質使用による残遺性および遅発性精神病性障害（F1x.7） 

 

 

 
 

Matched case-control study（性別、年齢、入院時期） 

条件付きロジスティック回帰分析 
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暴力関連因子は 
不変 



  

   物質乱用歴：差なし   

病前の反社会歴：差なし 



診断文化の差による？ 



診断文化の差による？ 



精神科救急における 
日本人統合失調症患者 
の暴力関連因子は 

欧米と異なる 



男性 

アルコール 
依存 

反社会性 

妄想体系 



暴力の
程度 

リスクファクター 保護因子 

軽症 PANSS高得点      
長期治療歴 

物質乱用        
女性 
若者 

重症 若年 
幼少期の問題行動 
逮捕歴 
PANSS陽性症状の 
高得点         

PANSS陰性症状の 
高得点 

Swanson, J.W.et al.: Arch. Gen. Psychiatry, 63(5), 490-499. 2006 



暴力の
程度 

リスクファクター 保護因子 

軽症 PANSS高得点      
長期治療歴 

物質乱用        
女性 
若者 

重症 若年 
幼少期の問題行動 
逮捕歴 
PANSS陽性症状の 
高得点         

PANSS陰性症状の 
高得点 

Swanson, J.W.et al.: Arch. Gen. Psychiatry, 63(5), 490-499. 2006 

暴力の重症度により 
リスクファクターは異なる 



今井研究 
（軽症暴力） 

吉川研究 
（重症暴力） 

欧米モデル 

わが国の暴力関連因子は 
暴力が重症化するほど 
欧米モデルに近づく？？ 



本日の話題 

 

①統合失調症の暴力関連因子 

 

②処遇困難患者の臨床的特徴 



重度かつ慢性（基準案） 
1年以上入院 
 

1.精神症状  
 （BPRS45点以上または下位項目1項目以上で6点以上） 
 

2.行動障害 

 問題行動評価表でいずれかが「月に1〜2回程度」以上 
 

3.生活障害 

 能力障害評価で4(在宅での生活が困難で入院が必要な程度 

 の生活障害あり）以上 
 

4.身体合併症 

 ①水中毒 ②腸閉塞 ③反復性肺炎 

 平成25〜27年 厚労科研「精神障害者の重症度判定及び重症患
者の治療体制等に関する研究」  研究代表者 安西信雄 



厚生労働省の 
重度かつ慢性患者への対応の指針 

平成25〜27年 厚労科研「精神障害者の重症度判定及び重症患
者の治療体制等に関する研究」  研究代表者 安西信雄 

クロザピン 
＆ 

mECT 



疑問 

New Long Stay 
全体の7％ 

New Long Stay 
中心に議論すべき 



疑問 

New Long Stay 
全体の7％ 

New Long Stay 
中心に議論すべき 

残りの93％は？？？ 



触法行為歴を有する 
「重度かつ慢性の症状を有する 
精神障害者」の臨床的特徴に 

関する研究  

東京都立松沢病院 精神科 木下英俊 



方法 

 

対象 

症例群：入院期間365日以上の触法患者32名 

  対照群：医療観察法対象者30名 

 

 



方法 

調査項目 

触法行為 

 触法行為の種類。 

臨床所見 

 精神症状(PANSS)、抗精神病薬量(CP換算)、 

 暴力(直近6カ月)の有無など。  

退院支援状況、阻害因子 

CANFOR(Camberwell Assessment of Need - 

Forensic Version)。 

 

 



結果 （触法行為に関するデータ） 

項目 
重度慢性患者群

(n=32) 
医療観察法群

(n=30) 

    触法行為歴 
     人 (%) 

   傷害 19(54) 13(43) 

  殺人・殺人未遂 8(23) 8(28) 
   放火 4(11) 4(14) 

   強姦 1(3) 0(0) 

   強制わいせつ 0(0) 3(10) 

   強盗 0(0) 2(7) 



結果 （臨床症状） 

項目 
重度慢性患者群 

(n=32) 
医療観察法群 

(n=30) 
p 

入院前の警察介入歴 人 (%) 26(81) 15(50) <0.01 

病前の反社会的エピソード  人(%) 15(47) 11(37) 0.4 

物質乱用歴 人 (%) 4(13) 9(30) 0.1 

調査時から6ヶ月以内の対人暴力  
人 (%) 

19(59) 7(23) <0.01 

今回入院中に発症した 
重篤な身体合併症 人 (%) 

8(25) 1(3) 0.03 

        Fisher’ｓ exact test 



結果 （臨床症状） 

項目 
重度慢性患者群 

(n=32) 
医療観察法群 

(n=30) 
p 

入院日数 
中央値 (25, 75%) 

3725 
(838, 6360) 

526 
(285, 984) 

<0.01 

調査時の抗精神病薬内容 
(CP換算) 
中央値(25, 75%) 

1616 
(1195, 
2002) 

800 
(300, 1200) 

<0.01 

PANSS陽性尺度 
中央値(25, 75%) 

14(9, 19) 13(9, 18) 0.7 

PANSS陰性尺度 
中央値(25, 75%) 

18(14, 22) 11(8, 20) <0.01 

PANSS総合精神病理尺度 
中央値(25, 75%) 

32(26, 35) 
52(41, 

72) 
<0.01 

   Mann-Whitney U test 



結果 （退院阻害因子） 

項目 
重度慢性患者群 

(n=27) 
医療観察法群 

(n=30) 
p 

CANFOR 合計得点 
中央値(25, 75%) 

15(14, 16) 12(9, 14.8) 
<0.0

1 

下位項目 p 

治療情報 <0.01 

心理的疲労 0.02 

食事 0.01 

生活管理 <0.01 

セルフケア <0.01 

下位項目 p 

性的表現 <0.01 

電話 <0.01 

交通 <0.01 

金銭 <0.01 

住居 <0.01 

   Mann-Whitney U test 



考察 

触法 
重度慢性
患者群 

反社会傾向、
暴力リスク 

顕著な陰性
症状、 

基本的生活
能力の低下 

不十分な退
院先の支援 

貧困な 
治療情報
の理解 

大量処方 



考察 

触法 
重度慢性
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反社会傾向、
暴力リスク 

顕著な陰性
症状、 

基本的生活
能力の低下 

不十分な退
院先の支援 

貧困な 
治療情報
の理解 

大量処方 

 適切なアンガーマネジメント 

 十分な医療スタッフの配置
による観察、介入の強化 

 積極的なリハビリテーション
(OT等)の導入 

 治療プログラムの充実 

 PSWをはじめとする、多職種
による強力な退院支援 

 疾病教育 
 服薬指導 
 社会復帰講座 
 その他治療情報の十分な提供 

 鎮静に頼らない医療スタッフ
による観察体制強化 



触法重度慢性患者の特徴 

①反社会傾向による暴力リスク 

②不十分な治療理解 

③陰性症状および生活能力低下 

④住居確保困難 



「重度かつ慢性の症状を有する 
精神障害者」の臨床的特徴と 

必要な医療資源 

東京都立松沢病院精神科   

  崎川典子 



方法 

【対象】 
 入院期間が1年以上の患者（2015年1月1日） 
 

【調査項目】 
 
精神科診断、治療状況、精神症状（BPRS，PANSS）、 
触法行為 （Modified Overt Agression Scale）、ADL、 
 身体合併症 (LOCUS（Level of Care Utilization System for Psychiatric and  
  Addiction Services）） 、 
退院阻害因子（CAN（Camberwell Assessment of Need）) 
 
【解析】 
 階層クラスター分析 （グループ間平均連結法） 
 



 クラスター1       74/192名（38％） 

 

 

 

・陽性症状が主体 

・治療に同意が得づらい 
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  クラスター2      44/192名（23%） 

 

 

・精神症状は安定 

・社会復帰要因も整備 

・22名が触法患者  

↓ 
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クラスター3        34/192名（18%） 

 

 

・いずれも突出した問題なし 

・入院日数は比較的短い 
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 クラスター4       18/192名（9%） 

 

 

・身体合併症を主眼とした入院 

・ADL部分介助以上 

・身体的モニタリング要 

・陰性症状主体 
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クラスター5        9/192名（5%） 
 

 

・陰性症状主体あるいは 

 精神遅滞 

・中等度の身体合併症 

・家族が転退院を拒否 
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クラスター6       7/192名（4%） 

 

 

・重篤な身体合併症（＋） 
・疎通困難、ADLほぼ全介助 

・精神症状 ほとんど認めない 
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クラスター7        6/192名（3%） 

・精神症状が活発 
・中等度の身体合併症 
・家族が受け入れ拒否 
                         ↓ 
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 必要な医療資源 
1 2 3 ４ ５ ６ ７ 

クラスター 

 
アドヒアランス

不良 
触法 停滞 合併症 陰性症状 ターミナル 症状不安定 

医療資源 
薬物療法・
心理社会 

治療 

多職種 

医療・ 
地域 

支援者 

との連携 

 

薬物療法・
心理社会的

治療 

 

地域 

支援者 

との連携 

 

アウト 

リーチ 

 

 

地域・ 
支援者 

との連携 

 

アウト 

リーチ 

 

福祉の 

活用 

終末期 

医療 

 

薬物療法・
心理社会的

治療 

 

地域 

支援者 

との連携・ 

 

クロザピ
ンと

mECTの
効果 

△ ○ 
割合 

３８％ ３％ 
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クロザピンとmECTの射程 

最大42％ 

３８％ ３％ 



結論 

重度かつ慢性問題は 
クロザピンとmECTのみ   
  では解決しない 



HOME

ご挨拶

開催概要

演題募集

交通アクセス

リ ンク

お問い合わせ

2016/10/17

2016/10/03

2016/07/22

【 シンポジウムテーマ】 募集中

2016年10月3日（ 月） ～10月31日（ 月） 予定

【 シンポジウム抄録登録】

2016年11月中旬～12月16日（ 金） 予定

【 一般演題】 募集中

2016年10月17日（ 月） ～12月16日（ 金） 予定

一般演題の演題募集を開始いたしました。

演題募集　 シンポジウムテーマの募集を開始いたしました。

第113回日本精神神経学会学術総会のホームページを開設しました。

事前参加登録

参加者の皆様へ

プログラム

日本医師会認定産業医制

度産業医学研修会

司会・ 演者・ 発表者の

皆様へ

臨床研修医演題募集

宿泊案内

託児室のご案内

市民公開講座

報道関係の皆様へ


