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総 説
ユース世代に対する包括的なメンタルヘルスケア―東邦大学における取り組み―

若者に特化したデイケア―イルボスコ

舩渡川智之 山口 大樹 片桐 直之
辻野 尚久 根本 隆洋 水野 雅文

東邦大学医学部精神神経医学講座（大森）

要約：精神病において発症早期の適切な治療が，疾患の予後を良くするという報告は諸外国を中心に数多
く報告されている．東邦大学医療センター大森病院のデイケア「イルボスコ」では，精神病発症危険状態（at-
risk mental state：ARMS）の顕在発症予防，初回エピソード統合失調症（first-episode schizophrenia：FES）
の予後の改善を目指した心理社会的治療による早期介入を目的として 2007 年 5 月より活動している．2015
年 9 月末までの利用者は，総登録者数 211 名，利用者平均年齢は 21.0 歳，2014 年 10 月末までの約 7 年間で
の社会復帰率（re-start rate：RR）は 81.2%，利用脱落率（drop-out rate：DR）は 16.6% であった．RR の
向上や DR の低減を目指した工夫をしている．
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東邦大学医療センター大森病院では，精神病発症危険状
態（at-risk mental state：ARMS）から顕在発症への進展
を頓挫させる発症予防，発症間もない初回エピソード統合
失調症（first-episode schizophrenia：FES）の社会復帰を
目標とする積極的なリハビリテーションを目的として，早
期精神病ユニットを立ち上げ，デイケア「イルボスコ」は
その中のデイケア部門として 2007 年 5 月に発足した．利
用対象者の年齢は 15～30 歳，利用期間は原則 1 年間であ
る．イルボスコでは脳機能への直接的介入を目指した認知
機能訓練，思春期・青年期に配慮した認知行動療法的アプ
ローチを両軸とする心理社会的治療を基としたプログラム
を用いて精神病早期介入を実践している．

精神病早期介入の理論的背景

1．治療臨界期内の治療開始と精神病未治療期間短縮の
重要性

統合失調症をはじめとした精神病の早期介入についての
重要性は世界各国で提唱されている．その意義としては，
疾患の始まりからおおよそ 5 年以内と報告されている治療
臨界期内での適切な治療の開始，また，精神病症状を発症

してから治療が開始されるまでの期間である精神病未治療
期間（duration of untreated psychosis：DUP）の短縮が
社会機能の低下や再発リスクの低減，入院必要性の減少な
どを通じて予後を良くすることなどが報告されている．本
邦でも，FES 患者を急性発症と潜行性発症の 2 つの発症
形式で分け，各種臨床的指標と DUP の長さの影響を調査
し，急性発症群では DUP の影響を受けないのに対し，潜
行性発症群では DUP の長さとベースライン時点の社会機
能，quality of life（QOL），認知機能評価尺度の悪さが関
連し，QOL と認知機能評価尺度においては，18 カ月後時
点においてもその関連が持続することを示している１）．

従来，統合失調症をはじめとする精神病を明確に発症す
る前の一時期は，前駆期として後方視的な概念で捉えられ
ていたが，近年は，前方視的な概念である ARMS として
捉え，その時期の同定，介入の研究が盛んに行われている．
ARMS の精神病移行率についての 27 研究のメタ解析で
は，平均精神病移行率は 29.2% であり，症状が見られてか
らおよそ 1 年までが特に移行しやすく，その後も緩やかに
増加していくことが報告されている２）．ARMS においては，
微弱な陽性症状を認める状態でより早期の介入を行うこと
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図 1　イルボスコ 1 週間のプログラム例
SCIT：Social Congnition and Interaction Training
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で，予後の改善のみならず，その後の発症自体を頓挫，予
防することが期待されている．
2．発散的思考の障害への取り組み
Green et al.は認知機能をその構造により二次記憶，即時

記憶，遂行機能，ビジランス，言語流暢性，精神運動技能，
早期視覚処理の 7 つに，機能的予後を社会生活機能，社会
的問題解決能力，心理社会的技能獲得の 3 つに分類し，お
のおのの関連性を解析している３）．中でも，言語流暢性の
障害に関しては社会生活機能との関連のほか，陰性症状，
思考障害との関連など多くの報告があり，初回エピソード
の時点から存在することが示されている．流暢性課題はそ
の open-ended な課題設定の特徴から，さまざまな回答が
ありうる問題を解く際の思考形式である発散的思考を評価
しているが，統合失調症においては，その発散的思考の障
害が社会機能障害と深く関連することが報告されている．
統合失調症患者にその発散的思考の障害のトレーニング課
題として 8 週間の「ペーパーチャレラン」４）を行ったランダ
ム化割り付け比較試験において，発散的思考課題を行うこ
とで有意にアイデア流暢性，陰性症状，社会機能の改善が
認められた５）．これらの理論的背景により，イルボスコで
はこの「ペーパーチャレラン」を認知機能リハビリテーショ
ンに用いている．
3．社会的認知機能障害への取り組み
Green et al.は，社会的認知機能および精神症状と認知機

能の社会的機能水準との関連をまとめ，基盤的神経認知機
能が社会的機能水準に強く関係すること，社会的文脈にお
ける情報の知覚・理解・処理に関する認知機能と定義され
る社会的認知がその基盤的神経認知機能と独立して社会的
機能水準と関連する介在因子となることを報告している６）．
基本的認知機能への訓練効果の般化は限定されるとする報
告が多い中で，より社会機能に近位の因子として，介入の
標的としての研究が盛んに行われている．その社会的認知
を介入の標的とし，対人関係技能の向上を目指した心理社
会的アプローチに Social Cognition and Interaction Train-
ing（SCIT）がある．SCIT は全 20 セッション，1 セッショ

ン 60～90 分で行われ，社会的認知の各要素に働きかける
内容となっている．
3．イルボスコにおける介入の実際
イルボスコでのプログラムは先述の理論的背景を基に構

成されている．1 週間のプログラム例を図 1 に示すが，プ
ログラムは固定せず，その時のメンバーの状態を含めニー
ズに対応して随時変更を加え，ミーティングの時間を多く
設けるなど利用者主導の活動を促すように心がけている．
具体的な活動としては，認知機能トレーニング，対人関係
技能訓練，心理教育，集団体験，就学・就労への介入を行っ
ている．認知機能トレーニングとしては，認知機能ゲーム
や先述の「ペーパーチャレラン」を行い，対人関係技能訓
練としては先述の SCIT や問題解決技法，個別面接で扱う．
心理教育については，講義形式で一般的な症状，ストレス
対処法，薬物療法などのほか，思春期年代であることから
将来の夢や友人関係，恋愛関係についても扱う．集団体験
は，スポーツや創作，調理等の日常的なプログラムのほか，
特別プログラムとして学園祭への出店や野外活動などを通
じて行う．最終目標となる就学・就労などの社会復帰に向
けては，就労支援・継続プログラムを行い，適宜スタッフ
との個別面接でも扱う．
4．活動の成果
2007 年 5 月～2015 年 9 月末の利用者の内訳は，総登録

者数が 211 名（ARMS 59 名，FES 147 名），1 日平均利用
者数 15 名，利用者平均年齢 21.0 歳である．治療成果を示
す指標として，利用者の中で登録期間中に本人が希望する
形で社会参加可能となった者の割合を社会復帰率（re-start
rate：RR）として定義して算出し，2007 年 5 月 1 日～2014
年 10 月末の約 7 年間では 81.2% であった．また，利用脱
落の観点での成績では，利用者の中で登録期間中に 3 カ月
以上利用途絶し，かつ社会的転帰が不良の者の割合を利用
脱落率（drop-out rate：DR）と定義して算出し，RR と同
期間で 16.6% であった．
5．現状および今後の課題
現状および課題の 1 つ目は，社会復帰の推進である．先



若者に特化したデイケア―イルボスコ （13）１８５

63 巻 3 号

述の RR は比較的良好な値であるが，この理由として，プ
ログラムと並行して面接などを通した個別的な対応を意識
的に行うことで，利用者に対してよりインテンシブな介入
を行っていること，就学・就労に特化したプログラムを構
築していることが考えられる．2 つ目は，利用脱落率の低
減である．先述の DR は一般デイケアと比べても低値であ
る．これは，従来型のデイケアと比較し利用者の平均年齢
が若いということを想定し，思春期特性を踏まえたプログ
ラムを作成していること，対象がある程度均一であること
も踏まえ，背景要因にあわせたプログラムの開発と更新，
モチベーションへの働きかけを行っていることが挙げられ
る．3 つ目は，利用者数の増加である．約 8 年間の活動の
中で，総登録者は 211 名と年間約 25 名の登録にとどまっ
ている．主な利用者が施設近隣在住者に多い傾向が見られ
ており，交通アクセスを考慮した地域，学校との連携を継
続して行っていくことが必要であると考えられる．また，
早期精神病の急性期リハビリテーション施設として従来の

慢性期リハビリテーション施設との機能分化を図っていく
ことの必要性も示唆される．
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