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統合失調症の社会機能と陰性症状サブドメインとの関連
―MEDLINEおよび医学中央雑誌に基づくシステマティックレビュー―

岡田　宏基 1, 2　　平野　大輔 3　　谷口　敬道 4

　抄　録
　多くの統合失調症者の社会機能は依然貧弱なものである．近年，新たな治療法の開発に向け陰性症状が重要視
されつつある．本研究の目的は陰性症状のサブドメインと社会機能との関連について研究動向を把握することで
ある．MEDLINE，医学中央雑誌にて 2010～ 2017年に発行された医学文献を検索した結果，17本の研究が対象
となった．発症初期や前駆期の段階でさえも失快楽症（anhedoniaアンヘドニア），非社会性，意欲の低下からな
る体験症状因子が社会機能の回復を阻害する要因になっていた．体験症状因子に比べると感情鈍麻や会話の貧困
からなる感情表出因子と社会機能との関連は弱いことが明らかとなった．しかし，感情表出因子が社会機能と関
連していないわけではなく，①感情表出因子は社会機能に間接的に影響を与えること，②社会機能を日常生活機
能や家族機能など個別に検討すると感情表出因子との関連が強い機能が存在することが示された．これら①，②
の結果は部分的な解析に留まるため，経路分析や多変量解析などの適切なデザインを組んだ上でさらなる報告を
積み重ねていく必要がある．
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Ⅰ．はじめに

　統合失調症への理解が進歩しているにもかかわらず

罹患している多くの人々の社会機能は過去 70年間に

わたって改善されていない 1）．そのため，各国の研究

者達は社会機能の寄与因子を特定することに多くの時

間を費やし，さらなる治療法の開発に向けた研究を積

み重ねている．過去に統合失調症の中心的な症状とい

われていた陽性症状は，陰性症状に比べて社会機能に

与える影響は限定的であるという報告が示されている

一方で 2），陰性症状は社会機能に重大な影響を与える

因子であるということが多くの研究で示されてい

る 3）．

　陰性症状は初発であっても 57％でみられ 4），1年後

および 3年間のフォローアップ時の有病率は，それぞ

れ 6.7％，23.7％，27％であり 5-7），経時的により一般

的になる可能性があることを示唆している 5）．認知機

能障害と同様に，社会機能を悪化させ 3），8年後の社

会機能を予測する 4），最も強い独立した予測因子であ

る 8）．しかし，陰性症状が社会機能に与える重大な影

響が示されているにもかかわらず，現在使用可能な薬

物療法を併用した心理社会的治療に抵抗性であること

が証明されている 9）．いくつかの研究では，陰性症状

の改善が認められるものの，陰性症状を有する統合失

調症者（以下，患者）については，これらのプログラ

ムへ参加すること自体が非常に難しい 10）．

　また，さらなる課題として，陰性症状に対する適切

な評価方法が確立されていないことが挙げられる．例

えば，Scale for the Assessment of Negative Symptoms（以
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下，SANS）11）の注意の障害，会話内容の障害，返答

潜時の延長，途絶，場にそぐわない情動，身だしなみ

と清潔度など以前は陰性症状の下位項目（以下，サブ

ドメイン）に含まれていた一部の症状は陰性症状では

ないことが指摘されている 12-14）．また，Positive and 

Negative Syndrome Scale（以下，PANSS）15）のサブド

メインである抽象的思考の困難，情動的思考について

も陰性症状との関係は非常に疑問視されている 12-14）．

これらの指摘は，陰性症状と認知機能障害，解体症状，

およびうつ症状との重なりを減少させる可能性があ

る．

　このような再概念化の流れの中，評価されるべきサ

ブドメインは失快楽症（anhedoniaアンヘドニア），非

社会性，意欲の低下，感情鈍麻，会話の貧困の 5つの

症状であるということが示された 16）．また，これら

サブドメインは，失快楽症，非社会性，意欲の低下か

らなる体験症状因子と感情鈍麻，会話の貧困からなる

感情表出因子の 2因子に分けられる 17-19）．これらサブ

ドメインはそれぞれ症状が異なるため，統合失調症研

究において陰性症状を単に一つの症状として考えるこ

とは結論を見誤ることにつながる可能性を示唆する．

そのため，近年の再概念化以降の陰性症状のサブドメ

インが社会機能に与える影響を詳細に検討することは

患者の心理社会的な回復であるリカバリーの達成に寄

与するものであることが考えられる．社会機能に与え

る影響を系統的に整理した論文はみあたらない現状を

踏まえ，本研究では，社会機能と陰性症状のサブドメ

インおよび各因子との関連についてシステマティック

レビューを行うことを目的とし，今後のさらなる研究

課題を明らかにする．

Ⅱ．用語の定義

1．陰性症状

　本研究では，陰性症状を失快楽症，非社会性，意欲

の低下，感情鈍麻，会話の貧困の 5つのサブドメイン

およびこれらサブドメインで構成される体験症状因子

と感情表出因子の 2因子と定義した 17-19）．

1）失快楽症

　失快楽症とは，快楽を経験したり，予期する能力の

低下と定義する．

2）非社会性

　非社会性とは，他人との親密な関係を形成すること

への関心の低下と定義する．

3）意欲の低下

　意欲の低下とは，仕事や学校などを含む社会参加お

よびセルフケアなど目標指向行動の開始および持続性

の低下として定義する．

4）感情鈍麻

　感情鈍麻とは，非言語的な感情表出の減少で，表情

および声の抑揚，ならびに身振りの減少と定義する．

5）会話の貧困

　会話の貧困とは，発話量の減少と定義する．

6）体験症状因子

　体験症状因子とは，失快楽症，非社会性，意欲の低

下のサブドメインで構成される因子と定義する．主に

社会的な行動に対する動機づけの障害に関連する．

7）感情表出因子

　感情表出因子とは，感情鈍麻，会話の貧困のサブド

メインで構成される因子と定義する．主にコミュニ

ケーション上の言語および非言語的な感情表出の低下

に関連する．

Ⅲ．方法

1．論文の検索方法

　本研究では，2010年 1月 1日～ 2017年 12月 31日

までに発行された医学文献をMEDLINEおよび医学中

央雑誌にて検索した．検索ワードについては

MEDLINE で は，“Schizophrenia” AND “negative symp-

toms” OR “avolition” OR“anhedonia” OR “asociality” OR

“blunted affect” OR “alogia” OR “domain” OR “subdomains” 

OR “factor” AND “social function” OR “social functioning”，

医学中央雑誌では，統合失調症 AND 陰性症状 AND 

機能を用いた．なお，最終検索日は 2018年 9月 28日

である．
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2．論文のスクリーニング方法

　論文の採択基準は，以下の通りである．包含基準は，

①地域で生活している患者および統合失調感情障害患

者を対象としている研究である，②独立変数に標準化

された陰性症状を評価する尺度を使用し，統計学的に

分析を行った研究である，③分析された陰性症状のサ

ブドメインは合意された 5つのうちどれかである

（SANS，PANSSを使用していた場合でも，評価され

るべき 5つのサブドメインを分析していれば適格と判

断した），④縦断研究（Cohort study），または横断研

究（Cross-sectional study）であることとした．また，

除外基準は，以下の①～③のいずれかに当てはまるも

のとした．①陰性症状を評価する尺度の総合得点であ

るグローバルスコアのみを統計的に分析した研究であ

ること，②システマティックレビューおよびレビュー

論文であること，③介入研究，ケースレポート，ケー

スシリーズ研究であることとした．上記採択基準に基

づき表題および抄録を精査し（一次スクリーニング），

その後，本文を精読した（二次スクリーニング）．採

択した論文については，研究地域，研究対象者数，調

査方法・項目，結果などについて整理した．

3．バイアスのリスクとエビデンスの質の評価

　採択された論文のバイアスのリスクとエビデンスの

質については，National Heart, Lung, and Blood Institute 

の Quality Assessment Tool for Observational Cohort and 

Cross-Sectional Studies16（以下，SQAT）20）を用いて評

価した．14のバイアスリスクチェック項目について

14項目中の YESの割合を算出した（YESの割合が高

いほど，バイアスリスクが低いことを表す）．なお，

本研究では，14項目のバイアスリスク項目について，

研究疑問が明確に示されているか（1項目），選択バ

イアス（5項目），情報バイアス（5項目），交絡バイ

アス（1項目），因果関係（2項目）として整理し，そ

れぞれのカテゴリにおける YESの数を計算した．な

お，本研究では人を対象とする研究ではないため，倫

理審査委員会の許可を得ず研究を実施した．

Ⅳ．結果

1．論文採択の流れ

　論文採択の流れを PRISMA声明に準じて図 1に示

した 21）．データベース検索の結果，5072件（MEDLINE

から 4983件，医中誌から 89件）が得られ，一次スク

リーニングの結果，上記の採択基準を明らかに満たさ

ない論文 4929件を除外した．残りの論文 143件につ

いて本文を精査した．結果，126件の論文が除外され

た（陰性症状を評価する尺度のグローバルスコアのみ

を独立変数としている研究 107件，実験研究 13件，

評価表の開発に関する研究 6件）．最終的に 17件（英

文論文 17件，和文論文 0件）を採択した 22-38）．

2．論文採択の概要

　採択された論文のうちコホート研究は 8本であっ

た 22-25, 28, 29, 37, 38）．概要を表 1に示す．横断研究は 9

本であった 26, 27, 30-36）．概要を表 2 に示す．これら

はアメリカ（n＝11）23, 26, 27, 30-35-37），ヨーロッパ（n＝

5）22, 24, 25, 28, 29），香港（1件）38）で実施された．レビュー

内の研究で使用された陰性症状のサブドメインの評価

に使用された尺度は以下の 6 つであった．（1）

PANSS15），（2）SANS11），（3）Schedule for the Deficit 

Syndrome（SDS）39），（4）Apathy Evaluation Scale

（AES）40），（5）Chapman Social and Physical Anhedonia 

Scales（CSPAS）41），（6）The Brief Negative Symptom 

Scale（BNSS）42）．社会機能の評価尺度はほとんどの

研究間で異なっており 11の異なる尺度があった．（1）

Global Assessment of Functioning Scale（GAF-F）43），（2）

The Quality of Life Scale（QLS）44），（3）Lehmanʼs Qual-

ity of Life Interview （L-QoLI）45），（4）Strauss Carpenter 

Level of Functioning Scale（SCLFS）46），（5）The Role 

Functioning Scale （RFS）47），（6）Strauss Carpenter 

Outcome Scales（SCOS）48），（7）The Level of Function 

Scale（LOF）49），（8）Independent Living Skills Survey

（ILSS）50），（9）Specific Levels of Functioning （SLOF）51），

（10）Global Functioning: Social Scale （GF-S）52），（11）

The Social Adjustment Scale, Self-Report（SAS-SR）53）．

国際医療福祉大学学会誌　　第25巻1号（2020）

― 54 ―



3． 失快楽症，非社会性，意欲の低下（体験症状因子）

と社会機能の関連

　Cressmanらは前駆期の患者の社会機能障害は発症

後の社会機能障害と同等であると結論付けた上で，失

快楽症は社会機能を予測すると報告していた 35）．また，

失快楽症は労働機能よりも対人関係を含む日常生活機

能の障害と強く関連することが示されていた 30）．

　Fervahaらは発症初期の患者の 75％に意欲の低下が

存在するという報告をしていた一方で 37），Evensenら

は 30％という報告をしており 25），存在率については

一定の見解が得られていない．しかし，発症初期であっ

ても，慢性期であっても一貫して社会機能の予測因子

となるということが報告されていた 22, 23, 25, 28, 37, 38）．陽

性症状や抑うつなどの変数で調整をしたとしても，社

会機能に対して有意であり続けていた 23, 25, 37, 38）．

　社会機能の中でも，対人関係機能の障害は非社会性

の影響を受けやすいようであった 32, 33）．5つのサブド

メインを同時に重回帰分析に投入したところ，最も対

人関係機能と関連が強いサブドメインは非社会性で

あった 32, 33）． 

　体験症状因子に関する論文のうち 2件の研究は，認

知機能や社会認知機能など統合失調症の中心的な症状

がどのように社会機能を障害するのかその経路を分析

したものであった 26, 31）．その結果，いずれの研究も失

快楽症，非社会性，意欲の低下といった体験症状因子

が直接的に社会機能に影響を与えるパスモデルが示さ

図 1　論文採択までのフローチャート（PRISMA声明に基づく）
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連
す
る
．
認
知
機
能
や
抑
う
つ
で

調
整
し
て
も
意
欲
の
低
下
は
独
立
し
た
社
会
機
能
の
予
測
因
子
で

あ
っ
た
．

G
al

de
ris

i
（
イ
タ
リ
ア
）

20
13

C
at

eg
or

ic
al

 a
nd

 d
im

en
si

on
al

 a
pp

ro
ac

he
s 

to
 

ne
ga

tiv
e 

sy
m

pt
om

s 
of

 s
ch

iz
op

hr
en

ia
: f

oc
us

 
on

 lo
ng

-te
rm

 st
ab

ili
ty

 a
nd

 fu
nc

tio
na

l o
ut

co
m

e

11
2

（
30
）
陰
性
症
状
（

SD
S，

SA
N

S）
，
陽

性
症
状
（

SA
PS
），
認
知
機
能

（
W

C
ST

†
な
ど
）/
分
散
分
析
，
重

回
帰
分
析

SC
O

S 
意
欲
の
低
下
が
感
情
鈍
麻
よ
り
も
社
会
機
能
を
よ
り
良
く
予
測
し

た
．
感
情
鈍
麻
は
家
族
機
能
を
予
測
し
た
．

Fa
er

de
n

（
ノ
ル
ウ
ェ
ー
）

20
13

A
pa

th
y,

 p
oo

r v
er

ba
l m

em
or

y 
an

d 
m

al
e 

ge
nd

er
 

pr
ed

ic
t l

ow
er

 p
sy

ch
os

oc
ia

l f
un

ct
io

ni
ng

 o
ne

 
ye

ar
 a

fte
r t

he
 fi

rs
t t

re
at

m
en

t o
f p

sy
ch

os
is

64
（

56
）
陽
性
症
状
お
よ
び
陰
性
症
状

（
PA

N
SS
），
意
欲
の
低
下
（

A
ES
），

抑
う
つ
（

C
D

SS
）/
相
関
分
析
，
重

回
帰
分
析

G
A

F-
F
初
発
患
者
の
意
欲
の
低
下
は

1
年
後
の
社
会
機
能
の
予
測
因
子
で

あ
っ
た
．

Fe
rv

ah
a

（
ア
メリ
カ
）

20
15

M
ot

iv
at

io
na

l d
ef

ic
its

 in
 e

ar
ly

 s
ch

iz
op

hr
en

ia
: 

Pr
ev

al
en

t, 
pe

rs
is

te
nt

, a
nd

 k
ey

 d
et

er
m

in
an

ts
 o

f 
fu

nc
tio

na
l o

ut
co

m
e

16
6

（
82

.5
）
陰
性
症
状
お
よ
び
陽
性
症
状

（
PA

N
SS
），
意
欲
の
低
下
（

Q
LS

の
m

ot
iv

at
io

n
項
目
），
認
知
機
能

（
W

C
ST
な
ど
）/
重
回
帰
分
析

Q
LS

発
症
初
期
の
患
者
の
意
欲
の
低
下
は
社
会
機
能
を
予
測
し
た
．
認

知
機
能
や
抑
う
つ
で
調
整
し
て
も
意
欲
の
低
下
は
独
立
し
た
社
会

機
能
の
予
測
因
子
で
あ
っ
た
．

C
ha

ng
（
香
港
）

20
16

Im
pa

ct
 o

f a
vo

lit
io

n 
an

d 
co

gn
iti

ve
 

im
pa

irm
en

t o
n 

fu
nc

tio
na

l 
ou

tc
om

e i
n 

fir
st-

ep
iso

de
 sc

hi
zo

ph
re

ni
a-

sp
ec

tru
m

 
di

so
rd

er
: a

 p
ro

sp
ec

tiv
e o

ne
-y

ea
r f

ol
lo

w
-u

p 
stu

dy

11
4

（
55

.3
）
陰
性
症
状
お
よ
び
陽
性
症
状

（
PA

N
SS
），
陰
性
症
状
（

SA
N

S）
認
知
機
能
（

W
M

S
†
）/
相
関
分
析
，

重
回
帰
分
析

D
A

S
意
欲
の
低
下
お
よ
び
非
社
会
性
と
認
知
機
能
が
独
立
し
て

1
年
後

の
社
会
機
能
を
予
測
し
た
．
意
欲
の
低
下
お
よ
び
非
社
会
性
は
認

知
機
能
よ
り
も

1
年
後
の
社
会
機
能
を
よ
り
良
く
予
測
し
た
．

†
 S

A
PS
＝

Sc
al

e 
fo

r t
he

 A
ss

es
sm

en
t o

f P
os

iti
ve

 S
ym

pt
om

s
†

 C
D

SS
＝

C
al
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ep
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ss
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n 

Sc
al

e 
fo

r S
ch
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op

hr
en

ia
†

 W
C

ST
＝

W
is
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 T

es
t

†
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S＝
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hs
le

r M
em

or
y 

Sc
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e
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表
2　
陰
性
症
状
サ
ブ
ド
メ
イ
ン
と
社
会
機
能
と
の
関
連
に
関
す
る
シ
ス
テ
マ
テ
ィ
ッ
ク
レ
ビ
ュ
ー
の
結
果
（
横
断
研
究
）

第
一
著
者

（
地
域
），
発
表
年

表
題

サン
プ
ル
数

（
男
性
％
）

主
な
症
状
評
価

/主
な
分
析
方
法

社
会
機
能

評
価

結
果

G
re

en
（
ア
メ
リ
カ
）

20
12

Fr
om

 p
er

ce
pt

io
n 

to
 f

un
ct

io
na

l o
ut

co
m

e 
in

 
sc

hi
zo

ph
re

ni
a 

m
od

el
in

g 
th

e 
ro

le
 o

f a
bi

lit
y 

an
d 

m
ot

iv
at

io
n

19
1

（
67

.5
）
陰
性
症
状（

SA
N

S）
，陽
性
症
状（

B
PR

S†
），

認
知
機
能
（

Lo
ca

tio
n 

M
as

ki
ng
な
ど
），

社
会
認
知
（

PO
N

S
†
な
ど
），
非
機
能
的

認
知
（

D
A

S†
）/
相
関
分
析
，
共
分
散
構
造

分
析

R
FS

認
知
機
能
→
社
会
認
知
→
非
機
能
的
認
知
→
体
験
症
状
因
子

→
社
会
機
能
と
い
う
単
一
経
路
パ
ス
モ
デ
ル
が
示
さ
れ
た
．

失
快
楽
症
，
非
社
会
性
，
意
欲
の
低
下
か
ら
な
る
体
験
症
状

因
子
は
認
知
機
能
，
社
会
認
知
，
非
機
能
的
認
知
を
介
在
し

て
社
会
機
能
に
影
響
を
与
え
る
．

St
ra

us
s

（
ア
メ
リ
カ
）

20
13

D
ec

on
str

uc
tin

g 
ne

ga
tiv

e 
sy

m
pt

om
s o

f s
ch

iz
o-

ph
re

ni
a:

 a
vo

lit
io

n-
ap

at
hy

 a
nd

 d
im

in
is

he
d 

ex
pr

es
si

on
 c

lu
st

er
s 

pr
ed

ic
t c

lin
ic

al
 p

re
se

nt
a-

tio
n 

an
d 

fu
nc

tio
na

l o
ut

co
m

e

19
9

（
63

.8
）
陰
性
症
状
（

SA
N

S）
，陽
性
症
状
（

B
PR

S）
，

社
会
認
知
（

M
SC

EI
T
†
な
ど
），
非
機
能

的
認
知
（

D
A

S）
/判
別
分
析
，
一
元
配
置

分
散
分
析

R
FS

感
情
鈍
麻
と
会
話
の
貧
困
か
ら
な
る
感
情
表
出
因
子
を
特
徴

と
す
る
群
よ
り
も
意
欲
の
低
下
，
非
社
会
性
，
意
欲
の
低
下

か
ら
な
る
体
験
症
状
因
子
を
特
徴
と
す
る
群
の
方
が
社
会
機

能
の
障
害
が
よ
り
重
度
で
あ
っ
た
．

K
iw

an
uk

a
（
ア
メ
リ
カ
）

20
14

Ps
yc

ho
lo

gi
ca

l p
re

di
ct

or
s 

of
 f

un
ct

io
na

l o
ut

-
co

m
e 

in
 p

eo
pl

e 
w

ith
 sc

hi
zo

ph
re

ni
a

10
0

（
68
）
陰
性
症
状
（

SA
N

S）
，精
神
症
状
（

B
PR

S）
，

認
知
機
能
（

M
C

C
B
†
），
非
機
能
的
認
知

（
D

PB
）/
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析

LO
F

失
快
楽
症
，
感
情
鈍
麻
お
よ
び
会
話
の
貧
困
は
社
会
機
能
と

関
連
す
る
．
特
に
，
失
快
楽
症
は
労
働
機
能
よ
り
対
人
関
係

機
能
を
含
む
日
常
生
活
機
能
と
関
連
す
る
．

Q
ui

nl
an

（
ア
メ
リ
カ
）

20
14

Th
e 

ro
le

 o
f d

ys
fu

nc
tio

na
l a

tti
tu

de
s i

n 
m

od
el

s 
of

 n
eg

at
iv

e 
sy

m
pt

om
s 

an
d 

fu
nc

tio
ni

ng
 i

n 
sc

hi
zo

ph
re

ni
a

12
7

（
67
）
陰
性
症
状
（

SA
N

S）
，
認
知
機
能
，

（
M

C
C

B
），
非
機
能
的
認
知
（

D
A

S）
/共

分
散
構
造
分
析

IL
SS

失
快
楽
症
，
非
社
会
性
，
意
欲
の
低
下
と
い
っ
た
体
験
症
状

因
子
が
認
知
機
能
や
非
機
能
的
認
知
を
介
在
し
，
社
会
機
能

に
影
響
を
与
え
る
．

R
ob

er
ts

on
（
ア
メ
リ
カ
）

20
14

So
ci

al
 c

om
pe

te
nc

e 
ve

rs
us

 n
eg

at
iv

e 
sy

m
p-

to
m

s 
as

 p
re

di
ct

or
s 

of
 re

al
 w

or
ld

 s
oc

ia
l f

un
c-

tio
ni

ng
 in

 sc
hi

zo
ph

re
ni

a

56
1

（
68
）
陰
性
症
状
，
陽
性
症
状
（

PA
N

SS
），
抑
う

つ
（

B
D

I†
）/
相
関
分
析
，
重
回
帰
分
析

SL
O

F
非
社
会
性
は
対
人
関
係
機
能
と
関
連
す
る
．

K
al

in
（
ア
メ
リ
カ
）

20
15

So
ci

al
 c

og
ni

tio
n,

 s
oc

ia
l c

om
pe

te
nc

e,
 n

eg
at

iv
e 

sy
m

pt
om

s 
an

d 
so

ci
al

 o
ut

co
m

es
: 

in
te

r-
re

la
tio

ns
hi

ps
 in

 p
eo

pl
e 

w
ith

 sc
hi

zo
ph

re
ni

a

17
9

（
65
）
陰
性
症
状
お
よ
び
陽
性
症
状
（

PA
N

SS
），

社
会
的
認
知
（

A
IH

Q
†
な
ど
）/
相
関
分
析
，

重
回
帰
分
析

SL
O

F
非
社
会
性
は
対
人
関
係
機
能
と
関
連
す
る
．

Sc
hl

os
se

r
（
ア
メ
リ
カ
）

20
15

M
od

el
in

g 
th

e 
ro

le
 o

f 
ne

ga
tiv

e 
sy

m
pt

om
s 

in
 

de
te

rm
in

in
g 

so
ci

al
 f

un
ct

io
ni

ng
 in

 in
di

vi
du

-
al

s a
t c

lin
ic

al
 h

ig
h 

ris
k 

of
 p

sy
ch

os
is

85
（

58
）
陰
性
症
状（

SA
N

S）
，陽
性
症
状（

SA
PS
），
抑

う
つ
-不
安
（

B
PR

S）
，認
知
機
能（

TM
T†

な
ど
）/
重
回
帰
分
析
，
共
分
散
構
造
分
析

G
F-

S
前
駆
期
に
お
い
て
，
体
験
症
状
因
子
が
感
情
表
出
因
子
よ
り

も
社
会
機
能
を
よ
り
良
く
予
測
し
た
．
体
験
症
状
因
子
が
感

情
表
出
因
子
を
介
在
し
て
社
会
機
能
に
影
響
を
与
え
る
．

C
re

ss
m

an
（
ア
メ
リ
カ
）

20
15

A
nh

ed
on

ia
 in

 th
e 

ps
yc

ho
si

s 
ris

k 
sy

nd
ro

m
e:

 
as

so
ci

at
io

ns
 w

ith
 s

oc
ia

l 
im

pa
ir

m
en

t 
an

d 
ba

sa
l o

rb
ito

fr
on

ta
l c

or
tic

al
 a

ct
iv

ity

62
（

76
）
失
快
楽
症（

C
SP

A
S）
，社
会
不
安（

SA
D
†
）/

重
回
帰
分
析

SA
S-

SR
前
駆
期
に
お
い
て
失
快
楽
症
が
社
会
不
安
よ
り
も
社
会
機
能

を
よ
り
良
く
予
測
し
た
．

H
ar

tm
an

n
（
ス
イ
ス
）

20
15

A
pa

th
y 

in
 s

ch
iz

op
hr

en
ia

 a
s 

a 
de

fic
it 

in
 th

e 
ge

ne
ra

tio
n 

of
 o

pt
io

ns
 fo

r a
ct

io
n

30
（

77
）
陰
性
症
状（

B
N

SS
），
陽
性
症
状（

PA
N

SS
）/

Sp
ea

rm
an
の
順
位
相
関
係
数

PS
P

社
会
機
能
は
感
情
表
出
因
子
よ
り
も
体
験
症
状
因
子
と
の
関

連
が
強
い

†
 B

PR
S＝

B
rie

f P
sy

ch
ia

tri
c 

R
at

in
g 

Sc
al

e
†

 P
O

N
S＝

Th
e 

Pr
ofi

le
 o

f N
on

ve
rb

al
 S

en
si

tiv
ity

†
 D

A
S＝

D
is

fu
nc

tio
na

l A
tti

tu
de

s S
ca

le
†

 M
SC

EI
T＝

M
ay

er
 S

al
ov

ey
 C

ar
us

o 
Em

ot
io

na
l I

nt
el

lig
en

ce
 T

es
t

†
 M

C
C

B
＝

M
AT

R
IC

S 
C

on
se

ns
us

 C
og

ni
tiv

e 
B

at
te

ry
 

†
 B

D
I＝

B
ec

k 
D

ep
re

ss
io

n 
In

ve
nt

or
y

†
 A

IH
Q
＝

A
m

bi
gu

ou
s I

nt
en

tio
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 a
nd

 H
os
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ity

 Q
ue

st
io

nn
ai

re
: A

bb
re
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at

ed
 v
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si

on
 

†
 T

M
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Tr
ai

l M
ak
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Te
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†
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＝
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 S
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れていた 26, 31）． 

4． 感情鈍麻・会話の貧困（感情表出因子）と社会機

能の関連

　Evensenらは発症前の社会機能の障害は永続的な感

情鈍麻と関連するとした上で，感情鈍麻は 10年後の

社会機能を予測すると報告した 24）．また，感情鈍麻

は社会機能の中でも 5年後の家族機能を予測するとい

う結果が示されていた 28）．加えて，Kiwanukaらの研

究では感情表出因子は社会機能の中でも労働機能と対

人関係を含む日常生活機能と相関を認めた 30）．一方で，

有意な相関を認めながらも相関係数が 0.1～ 0.2程度

という結果も示されていた 26, 32）． 

5． 体験症状因子および感情表出因子と社会機能の関連

　Greenや Robertsonらの研究では，相関分析におい

て感情表出因子と社会機能との有意な相関を認めてい

るが，いずれも相関係数 0.1～ 0.2程度と非常に弱い

相関であり，体験症状因子に比べ関連が弱いという結

果が示されている 26, 32）．Straussらは SANSで測定し

た体験症状因子を特徴とする群と感情表出因子を特徴

とする群で社会機能の重症度を比較する研究を行っ

た．その結果，体験症状因子を特徴とする群の方がよ

り強い社会機能障害を有していると報告した 27）．同

様に，Schlosserらも感情表出因子と比較して体験症

状因子が社会機能とより強く関連すると報告した 34）．

また，体験症状因子および感情表出因子と社会機能の

関連を経路分析にて検討した結果，体験症状因子が感

情表出因子を介在して社会機能に影響を与えるパスモ

デルが示された 34）． 

6．バイアスのリスクとエビデンスの質の評価

　バイアスリスクチェック項目を用いバイアスリスク

を評価した結果を表 3に示す．バイアスリスクが低い

ことを表す YESの割合が 60％以上の研究は 15件で

あった．バイアスリスクが高い研究は 2件あり，

Hartmannらの研究では YESの割合が 50％，Cressman

らの研究では 57％であった 35, 36）．そのうち，Hart-

mannおよび Cressmanらの研究では，交絡因子の調整

についての詳細が不明であった 35, 36）．また，Hartmann

らの研究は，横断研究というデザインの中ではサンプ

ルサイズが少なく，結果の一般化可能性を制限してい

る 36）．しかし，結果の中で，効果量を計算しており，

バイアスへの配慮を行っていた 36）．

Ⅴ．考察

　本研究で採択した論文のうち 16本が失快楽症，非

社会性，意欲の低下などの体験症状因子を分析してお

り 22, 23, 25-38），9本が感情鈍麻や会話の貧困との関連を

検討していた 22, 23, 26-28, 30, 32, 34, 36）．その中でも，8本の論

文は社会機能に対する体験症状因子と感情表出因子と

の社会機能への関連の強さを比較・検討してい

た 23, 26-28, 30, 32, 34, 36）．論文の質については，SQATで評

価した結果，バイアスのリスクが極端に低い研究はな

かったことや n＝100以上の大規模な研究が大半を占

めていたことからバイアスのリスクには一定程度の配

慮がなされていたものと考える．

　システマティックレビューの結果から言えること

は，失快楽症，非社会性，意欲の低下およびこれらの

サブドメインからなる体験症状因子が社会機能の重要

な予測因子となる可能性が高い 22, 23, 25-38）．また，体験

症状因子と感情表出因子と社会機能との関連を同時に

比較・検討する場合には感情表出因子よりも体験症状

因子の方が社会機能との関連が強いことが示唆され

る 23, 26-28, 30, 32, 34, 36）． 

1． 失快楽症，非社会性，意欲の低下（体験症状因子）

と社会機能との関連

　社会的な行動への動機付けに関連する体験症状因子

は社会機能の重要な予測因子であることが一貫して示

されていた 22, 23, 25-38）．失快楽症は報酬を予測すること

の障害である 17-19）．報酬を感じることができなければ，

自発的な行動が減少し社会機能に大きな影響を与え

る．特に，報酬を予測することの障害は，対人関係機

能を含む日常生活機能の障害と関連するようであ

る 30）．
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　非社会性は特に対人関係機能を障害する 32, 33）．非社

会性は社会的相互作用への関心を低下させる．他者と

関わることで感じる陽性感情の減少および「他者は批

判的，敵対的である」という否定的な信念が対人関係

機能を障害する 54）．

　これらサブドメインの中でも，意欲の低下は，社会

機能を障害する中心的な症状である可能性が高

い 22, 23, 25, 28, 37, 38）．意欲の低下は動機付けの障害ともい

われており 17-19），行動を開始する前段階で，報酬を得

るための行動にかかる労力を異常に見積ってしまうこ

とが動機づけられた行動を阻害する 55）．報酬を得る

ための行動を想起する段階で過剰な負荷を感じてしま

うことが，動機付けを損ない，社会機能全般を障害す

る可能性がある 55）．

　以上のように，失快楽症，非社会性，意欲の低下か

らなる体験症状因子は社会機能に重大な影響を与え

る．統合失調症の主要な症状同士の関連および，それ

らがどのように社会機能に影響を与えるか検討したと

しても，最終的に社会機能に影響を与えるのは体験症

状因子であるという結果が示されていた 23, 26, 31, 37, 38）．

特に，Greenらの研究では，認知機能→社会認知→非

機能的認知→体験症状因子→社会機能という単一経路

パスモデルが示された 26）．おそらく，①認知機能の

障害は患者が計画を効率的に立案し実行する能力を低

下させ，仕事や学校など日常生活での失敗を経験させ

る，②社会認知の障害は他人の意図や精神状態を理解

する能力を欠如させ，対人的な失敗を経験させる．こ

れら社会的な失敗体験は「私はいつも失敗する」といっ

た非機能的認知を生み出す可能性が高い 56）．これら

否定的な認知パターンが，意欲の低下を始めとする体

表 3 　各研究のバイアスのリスク評価
バイアスのリスク項目カテゴリ（項目数）の YESの数†

第一著者（発表年） リサーチ
クエッション 対象者バイアス 情報バイアス 因果関係 交絡バイアス YESの割合

（％）
Faerden（2010） 1 4 4 2 1 85.7

Foussias（2011） 1 4 4 1 1 78.6

Evensen（2012） 1 5 4 2 1 92.9

Evensen（2012） 1 5 4 2 1 92.9

Green（2012） 1 3 4 0 1 64.3

Strauss（2013） 1 3 4 0 1 64.3

Galderisi（2013） 1 5 4 1 1 85.7

Faerden（2013) 1 4 4 1 1 78.6

Kiwanuka（2014） 1 3 4 0 1 64.3

Quinlan（2014） 1 3 4 0 1 64.3

Robertson（2014） 1 3 4 0 1 64.3

Kalin（2015） 1 3 4 0 1 64.3

Schlosser（2015） 1 3 4 0 1 64.3

Cressman（2015） 1 3 3 0 1 57.1

Hartmann（2015） 1 3 3 0 0 50

Fervaha（2015） 1 5 4 2 1 92.9

Chang（2016） 1 4 4 2 1 85.7
† National Institutes of Health National Heart, Lung and Blood Institute. Quality Assessment Tool for Observational 
Cohort and Cross-Sectional Studiesの 14項目を 5つのカテゴリに整理した：リサーチクエッション（研究疑問は
明確に示されているか）；選択バイアス（例：研究対象者は明確に定義されているか）；情報バイアス（例：曝
露要因およびアウトカムが明確に定義され信頼でき，一貫性がとれているか）；因果関係（因果関係が検討で
きる研究デザインになっているか）；交絡バイアス（交絡因子を考慮した研究デザインになっているか）
† 14項目中の YESの割合を算出した（YES）の割合が高いほど，バイアスリスクが低いことを示す
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験症状因子を悪化させ，さらなる社会機能の障害につ

ながる可能性がある．

2． 感情鈍麻，会話の貧困（感情表出因子）と社会機

能との関連

　感情鈍麻や会話の貧困など感情表出因子と社会機能

との関連について分析した研究は，体験症状因子の研

究と比較すると少ない傾向にあった．しかし，発症

10年後の社会機能を予測する因子であるという結果

が示されており 24），感情表出因子についても社会機

能との関連が認められる．特に，家族機能や対人関係

機能を含む日常生活機能との関連が指摘されており，

社会的なコミュニケーションや他者との相互作用に特

に影響を与える可能性がある 28, 30）．

　感情鈍麻は，非言語的コミュニケーションの欠損で

ある．話す相手に理解度を示すことが少なくなるた

め 3），社会的なコミュケーションを阻害する．また，

感情鈍麻は，表情を認識する能力を含む感情知覚に関

連している 57）．非言語的な刺激に反応し，感情を知

覚することが難しいことは，社会機能に悪影響を与え

ることが考えられる．

3． 体験症状因子と感情表出因子の比較および今後の

研究の発展に向けて

　体験症状因子は感情表出因子と比較して社会機能を

より予測するという結果が示された 23, 26-28, 30, 32, 34, 36）．

これは感情鈍麻および会話の貧困よりも社会機能の重

症度を予測する上で失快楽症，非社会性，意欲の低下

がより重要であることを示唆する．また，認知機能や

社会認知と社会機能との関係は間接的であり，それら

を介在するのは陰性症状の中でも感情鈍麻，会話の貧

困ではなく，失快楽症，非社会性，意欲の低下である

可能性が高い 26-31）．したがって，失快楽症，非社会性，

意欲の低下からなる体験症状因子は，陰性症状の評価

尺度のグローバルスコアよりも，社会機能のより良い

予測値を提供する可能性がある．

　しかし，これらの報告とは対照的に感情表出因子で

ある感情鈍麻が社会機能を予測するという結果も示さ

れていた 24）．この矛盾を解決するために，Schlosser

らの経路分析の研究が重要な示唆を与えてくれてい

る 34）．この研究では，体験症状因子が感情表出因子

と社会機能との関係を介在する可能性があり，感情表

出因子は体験症状因子を介して間接的に社会機能に影

響を与えることが示された 34）．おそらく，両因子と

社会機能の関連を単純に比較すると体験症状因子の方

が社会機能との関連が強いという結果を示すが，体験

症状因子と感情表出因子の関連を検討した上で社会機

能へ与える影響を分析すると，体験症状因子が感情表

出因子と社会機能との関係を介在する因子となりうる

可能性を示唆する．しかし，Schlosserらの研究はあ

くまで両因子と社会機能との関連のみを分析した結果

であり，認知機能，社会認知機能，非機能的認知など

社会機能に影響を与える症状群とを同時に検討したパ

スモデルは示されていない．体験症状因子と感情表出

因子は個々に評価されるべき別個の症状であることが

指摘されており 33），統合失調症の包括的理解に向け

て陰性症状を体験症状因子，感情表出因子と個々に評

価した上で，認知機能や社会認知などを含めた各種症

状群がどのように社会機能に影響を与えるのかという

全体的なモデルを経路分析や多変量解析などの手法を

用いて検討する必要があると考える．

　さらなる検討課題として，社会機能の分析方法の問

題が挙げられる．本研究の結果，体験症状因子は感情

表出因子よりも社会機能と関連するという報告が大半

を占めていたが，これら報告は社会機能評価尺度の総

合得点であるグローバルスコアで得られた分析結果で

ある 22-26, 29, 31, 34-38）．そのため，グローバルスコアで分

析を行うのではなく，日常生活機能・対人関係機能な

どと社会機能を個別に分析を行った研究では，感情表

出因子と強い関連を認める機能が存在していた．例え

ば，Galderisiらは意欲の低下が感情鈍麻よりも社会機

能をより良く予測するという結論を示しながらも，感

情鈍麻は家族機能をより良く予測すると報告してい

る 28）．また，Robertsonや Kalinらの報告では，非社

会性が最も対人関係機能に影響力を持つサブドメイン

であると結論づけている 32, 33）．生活に必要な社会機能
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は幅広いため 58），各社会機能によって関連するサブ

ドメインが異なる可能性がある．そのため，Robertson

や Kalinらの研究のように各社会機能と陰性症状サブ

ドメインとを個別に検討していくことが社会機能向上

に向けたリハビリテーションに有用な示唆を与える可

能性がある．2人の研究は対人関係機能に的を絞った

研究であり，社会機能を個別に検討した研究は十分に

行われているとは言い難い．

　各因子を構成するサブドメインはそれぞれ違った特

徴をもつ症状である．リカバリー促進に向けた社会機

能向上プログラム検討のため，今後は，各社会機能評

価尺度で得られた総合得点であるグローバルスコアで

分析を実施するのではなく，日常生活機能や労働機能

など機能ごとに的を絞った分析を行い，影響力の強い

サブドメインを社会機能ごと個別に同定する必要があ

る．

Ⅵ．研究の限界と本研究のまとめ

　本研究で使用したデータベースはMEDLINEおよび

医学中央雑誌のみであったことから収載されていない

雑誌の論文は網羅されていないため，出版バイアスの

可能性は否定できない．また，各研究によって測定し

ている社会機能評価バッテリーが異なっていることも

結果の一般化を阻害する可能性がある．しかし，本研

究の結果は新興の文献を裏付けており，動機付けられ

た行動の減少や非言語的コミュニケーションの欠損な

ど，社会機能に陰性症状が与える重要な役割を強調し

ている．いずれの病期であっても，動機づけおよび感

情表出の障害を軽減可能な介入方法を開発することが

重要である．近年，統合失調症を発症する前の段階で

の予防的介入が重要視されている．特に，意欲の低下

や失快楽症は発症前より，社会機能を障害するようで

あり，これらサブドメインへの早期対処および介入が

必要であることを示唆する．しかし，感情鈍麻や会話

の貧困など感情表出因子についても発症初期より社会

機能との関連が認められているという結果が示され

た．本研究の結果から，社会機能を個別に検討してい

くと影響力が強いサブドメインは異なるということが

示唆されたため，各社会機能を従属変数とした個別的

な検討が必要である．また，社会機能に影響を与える

経路分析に関する研究では，陰性症状を体験症状因子

と感情表出因子に分けて検討した研究はほとんどない

ため，陰性症状以外の主要症状を含め社会機能に影響

を与える経路を詳細に検討し，社会機能向上に向けた

心理社会的な介入方法の開発に寄与していく必要があ

る．
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Association between social function of schizophrenia  
and negative symptom subdomain 

―A systematic review based on MEDLINE and a medical journal―
Hiroki OKADA, Daisuke HIRANO and Takamichi TANIGUCHI

　Abstract

　The social functioning of schizophrenics is poor. In recent years, new treatments for negative symptoms have been 
developed. The purpose of this research was to better understand the research trend associated with the relationship between 
the subdomain of negative symptoms and social functioning. Medical literature published from 2010-2017 was searched in 
MEDLINE and the Central Medical Journal. As a result, 17 studies were included. At the early onset or in the early stages of 
the antecedent of schizophrenia, experiential symptoms consisting of anhedonia, asocialty, and avoltion are factors that 
inhibit the recovery of social functioning. Findings revealed that the relationship between emotional expression and social 
functioning consisting of blunted affect and alogia was weak. However, emotional expression was not related to social 
functioning, but emotional expression indirectly affected social functioning. Social functioning was divided into two 
categories: daily life functioning and family functioning. Results indicated that there was a function that was strongly related 
to emotional expression. As these results were limited to a partial analysis, additional analyses such as a path analysis or 
multivariate analysis should be conducted in future research.

Keywords：schizophrenia，negative symptoms，systematic review
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