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A．研究目的 

 本研究では文献レビューを行い、統合失

調症を有する者の有病率および統合失調症

を有する者の主観的健康感・幸福感・生活満

足度や身体的、精神的、社会的併存症に関す

る最新の知見を要約した。 

統合失調症は、世界で 2000 万人以上が罹

患している精神疾患である。有病率は世界

を通じて 1%であるとされているが、日本に

おいて一般住民を対象として有病率を明ら

かにする疫学研究は行われていない。日本

は 30万床以上の精神病床を有する。この数

は経済協力開発機構（OECD）加盟国の中で圧

倒的に多い。日本において、精神科入院患者

の約半数は統合失調症またはその関連疾患

であり、その 70％以上が 1年以上入院して

いる。このような統合失調症の治療状況が

世界と大きく異なる日本において、一般住

民における統合失調症の有病率が他国と同

様であるかは不明である。 

 統合失調症を有する者は陽性症状（幻覚、

妄想、思考の障害など）、陰性症状（意欲・

自発性・感情表現の低下など）、認知機能障

害などのさまざまな症状を呈し、身体的、精

神的、社会的併存症を続発する。この知見を

まとめ、李媛英分担研究者が実施した既存

質問紙調査を利用した統合失調症を有する

者を判別するロジックの開発に関する研究

に応用することを目指した。 

研究要旨 

文献レビューを実施し、統合失調症を有する者の有病率、主観的健康感・幸福感・生活満
足度、身体的・精神的・社会的併存症に関する最新の知見を要約した。統合失調症者は、
個人差はあるものの、主観的健康感、幸福感、生活満足度が低かった。薬物療法が体重増
加と便秘の原因となるほか、人種や入院が体重減少に影響を与えた。統合失調症患者は口
腔内の健康状態が悪く、生活習慣病の有病率が高く、食行動も独特であった。うつ病・睡
眠障害、喫煙・アルコール・薬物摂取が併存する頻度が高かった。問題のあるインターネ
ットやスマートフォンの使用、ストレス認知に関する研究結果は限られていた。統合失調
症患者では、健康リテラシーの低さ、予防可能な行動の軽視が頻繁にみられた。低学歴、
貧困、無職、未婚・独身、社会的認知が低い傾向があり、ソーシャルサポートが少なく、
ソーシャルネットワークが狭かった。
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Ｂ．研究方法 

 このレビューでは、統合失調症の有病率、

主観的健康感・幸福感・生活満足度、身体

的・精神的・社会的併存疾患を報告した論文

を対象とした。身体的併存疾患として、過体

重と肥満、口腔衛生、生活習慣病、便秘、食

行動などを取り上げた。精神的併存疾患と

して、うつ病と睡眠障害、喫煙・アルコー

ル・薬物摂取、問題のあるインターネットや

スマートフォンの使用、ストレス知覚とア

ロスタティック負荷を取り上げた。社会的

併存疾患として、健康リテラシーと行動、社

会経済的状態（教育、雇用、収入、配偶者の

有無、家族構成など）、社会的認知バイアス、

サポート、ネットワークを取り上げた。これ

らの用語を用いて、関連する可能性のある

論文を収集した。既存のシステマティック

レビューやメタアナリシスの結果を優先し

て検索した。それらがない場合は、既存のコ

ホート研究、症例対照研究、横断研究を参照

した。2022年 2月までに発表された文献を

PubMed で検索した。このレビューに採用し

た既存研究は、英語で書かれた臨床研究お

よび疫学研究に限定した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は公開された既存論文の結果を要

約したものである。本研究実施にあたって

適用される倫理指針は存在しない。 

 

C．研究結果 

1.有病率 

Simeone ら(2015)のシステマティックレ

ビューでは、過去 12ヶ月および生涯の有病

率の中央値は 0.33%と 0.48%と報告された。

Moreno-Küstnerら(2018)のシステマティッ

クレビューでは、時点、過去 12ヶ月、およ

び生涯の有病率の中央値はそれぞれ 0.39%、

0.40%、0.75%であると報告された。これらに

は日本において行われた研究結果は利用さ

れていない。日本では、Okui(2021)が患者調

査のデータを用いて、統合失調症と妄想性

障害の有病率を約 0.7％と推定した。 

 

2.主観的健康感、幸福感、生活満足度 

Fervaha ら(2016)はカナダでの横断的研

究で、統合失調症を有する者とそうでない

若年成人の主観的健康感、幸福感、生活満足

度を比較した。全体的には、統合失調症を有

する者は健康対象者よりも主観的健康感、

幸福感、生活満足度の平均点が低かった。同

様の知見はスペインの成人を対象とした別

の研究でも確認された(Gutiérrez-Rojas 

et al., 2021)。なお、Fervahaらは主観的

健康感、幸福感、生活満足度の個人の得点の

ばらつきが広く、統合失調症を有する者と

そうでない若者の間でかなり重なっている

ことも指摘した。 

 

3.身体的併存症 

3.1.過体重と肥満 

 Mitchellら(2013)によるメタアナリシス

では統合失調症を有する者のほぼ半数が肥

満であると報告された。統合失調症を有す

る者が過体重・肥満であるかは、受けている

治療によって異なる可能性があった。Shar

ら(2019)によるシステマティックレビュー

では、健常対照者と比較して抗精神病薬を

投与されていない統合失調症患者と最小限

の治療しか受けていない統合失調症患者で

は、body mass index (BMI)が低く、腹囲に

差がないことが示された。抗精神病薬は統
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合失調症を有する者の過体重・肥満の原因

となっていた。Tariiconeら(2010)によるメ

タアナリシスでは、抗精神病薬未使用の患

者の体重と BMI が抗精神病薬の投与開始後

に増加することが示された。Tekら(2016)ら

のメタアナリシスでは、初発精神病患者に

おいて、ジプラシドンを除くハロペリドー

ル、オランザピン、クエチアピン、リスペリ

ドンなどの抗精神病薬が体重や BMI の増加

と関連があった。彼らは抗精神病薬の服用

期間が長いほど、体重増加が多いことも示

された。これらの知見は抗精神病薬の副作

用として体重超過や肥満があることを示し

ている。 

統合失調症を有する患者における体重増

加は人種によって異なる可能性がある。Tek

ら(2016)らのメタアナリシスでは、欧米に

おける体重増加とは対照的に、アジアでは

体重増加が少なかったと報告された。統合

失調症を有する患者の低体重に焦点を当て

た Sugawara ら(2018)のメタアナリシスに

よれば、日本の統合失調症を有する入院患

者の低体重の有病率は 17.6％で、世界の統

合失調症を有する患者に比べて 3 倍近く高

かった。  

 

3.2.口腔衛生 

 統合失調症を有する者の口腔内の健康状

態が悪いことを報告した 2 つのメタアナリ

シスがあった(Yang et al., 2018; Sun et 

al., 2021)。いずれの研究も、統合失調症

を有する者は健常対照群と比較して、 

Decayed, Missing, and Filled Teeth（DMFT）

指数が高いことを明らかにした。この指数

は、虫歯、欠損、充填歯の合計数が多いほど、

欠損歯や虫歯の数が多いほど、充填歯の数

が少ないほど高い値となる。この結果は、口

腔衛生状態が悪く、歯科治療、予防、治療の

機会が少ないことを示唆している。 

 

3.3.生活習慣病 

 統合失調症を有する者において生活習慣

病が高い割合で併存することが報告されて

いた。Zareifopoulosら(2018)のシステマテ

ィックレビューによれば、統合失調症患者

が慢性閉塞性肺疾患(COPD)を併発する可能

性は一般集団の約 1.5 倍であった。統合失

調症を有する者におけるメタボリックシン

ドロームの有病率は 30％以上と高いことを

指 摘 し た メ タ ア ナ リ シ ス が あ っ た

(Mitchell et al., 2013; Vancampfort et 

al., 2015)。Mamakouら(2018)のレビューで

は、統合失調症を有する者における 2 型糖

尿病の有病率は 8％～23.3%と報告された。

Mitchell ら(2013)のメタアナリシスでは、

統合失調症を有する者の約 19％が高血糖、

38.7％が高血圧、39.3％が高トリグリセリ

ド血症を有していることが示された。 

 

3.4.便秘 

 統合失調症を有する者は便秘になること

が多い。クロザピンと便秘やイレウスとの

関連が多く調べられてきた。Shirazi ら

(2016)のメタアナリシスでは、クロザピン

を服用している統合失調症患者の約 3 分の

1が便秘を経験していると推定された。この

メタアナリシスでは、クロザピンを服用し

ている者においては他の抗精神病薬を服用

している患者よりも有意に便秘が起こるこ

とが報告された。Nielsenら(2012)は、クロ

ザピン服用中の統合失調症を有する者は、

他の向精神薬服用中の者と比較してイレウ
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スになるリスクが 2 倍高いことを報告した。

クロザピンは他の向精神薬に比べて致死的

なイレウスを引き起こす頻度が高かった。 

 

3.5.食行動 

統合失調症を有する者の食行動・栄養摂

取に焦点を当てたシステマティックレビュ

ーが 2編あった。Teasdaleら(2019)は、統

合失調症を有する者は健常者と比較してエ

ネルギーと食塩の摂取量が多いことを明ら

かにした。Dipasquale ら(2013)は、統合失

調症を有する者は飽和脂肪を多く摂取し、

食物繊維、果物および不飽和脂肪酸の接種

が少ないことを指摘した。 

 

4.精神的併存症 

4.1.うつ病と睡眠障害 

統合失調症を有する者には、うつ病の併

存が多くみられた。Etchecopar-Etchartら

(2021)のメタアナリシスでは、大うつ病性

障害の併存有病率の推定値は 32.6％と報告

された。Crespo-Facorroら(2021)のシステ

マティックレビューでは、健康対照者と比

べて初発の統合失調症を有する患者はより

頻繁にうつ症状を示していることが示唆さ

れた。この研究では、初期の統合失調症を有

する者と慢性期の統合失調症を有する者の

どちらがより重度の抑うつ状態を示すかに

ついては、既存の知見に一貫性がないこと

も示された。Cottonら(2013)によれば、初

発の統合失調症を有する者と分裂感情障害

を有する者の間で大うつ病性障害の併存有

病率に有意差は認められなった。 

睡眠障害は統合失調症でしばしば認めら

れる。Meyerら(2020)のメタアナリシスでは、

寛解した統合失調症を有する者では睡眠時

間が長く、全睡眠時間、在床時間、睡眠潜時

が長いと報告された。Waite ら(2020)は、不

眠症（50％）および悪夢障害（48％）が統合

失調症を有する者の最も一般的な睡眠問題

であることを報告した。 

 

4.2.喫煙、アルコール、薬物摂取 

アメリカで行われた多施設研究では、統

合失調症を有する者では喫煙者、飲酒者、薬

物使用者の割合が一般人口集団よりも高か

った(Hartz et al., 2014)。喫煙が統合失

調症発症の危険因子であることがメタアナ

リシス(Hunter et al., 2020)やメンデルラ

ンダム化解析(Wootton et al., 2020)にお

いて示されていた。 

 

4.3. 問題のあるインターネットやスマー

トフォンの使用 

インターネット中毒とも呼ばれる問題あ

る イ ン タ ー ネ ッ ト の 利 用 (PIU: 

problematic internet use)は、日常生活に

支障をきたすような持続的なインターネッ

トの強迫的利用と特徴づけられる。Lee ら

(2018)が韓国で行った横断研究では、統合

失調症スペクトラム障害を有する者の約

22％が PIU を持っていることが示された。

これらの者では知覚ストレスが高く、コー

ピング戦略が機能不全になっている傾向が

あった。近年スマートフォンの普及に伴い、

PIU は次第に問題的スマートフォン使用

(PSU: problematic smartphone use)という

形で現れている。韓国の研究(Lee et al., 

2019)では、PSUの重症度は不安の高さと同

意性の低さの両方と有意に関連していた。

これらの研究の対象者には健常対照者が含

まれていないため、統合失調症を有する者

10



においてインターネット中毒が健常対照者

よりも高い割合で見られたかは不明である。  

 

4.4.ストレス知覚とアロスタティック負荷 

ストレスは統合失調症のさまざまな病期

において重要な役割を担っていることから、

統合失調症の病因病態生理と関連づけられ

ている(Nugent et al., 2015)。Gutiérrez-

Rojas ら(2021)は統合失調症を有する者が

健常対照群と比べてストレスを知覚しやす

いことを見いだしたが、Nugentら(2015)は

この関連を確認できなかった。Nugent ら

(2015)はアロスタティック負荷、すなわち、

外的ストレス因子に反応した後に身体が経

験する消耗に注目した。Nugentら(2015)は、

統合失調症を有する者は健常対照者と比較

してアロスタティック負荷が大きく、初期

と慢性期の統合失調症を有する者の両方で

アロスタティック負荷が大きいことを報告

した。 

 

5.社会的併存症 

5.1.健康リテラシー/行動 

Degan ら(2021)のシステマティックレビ

ューによれば、統合失調症を有する者では

健康に関するリテラシーが低い傾向にある。

Kimら(2019)の横断研究によれば、精神病を

有する者（うち 85％が統合失調症）は予防

行動に対する理解や身体的疾患に対する知

識が低く、健常対照者と比べて、定期的な健

康診断や運動をすること、がんの早期発見

や生活習慣病のコントロールの重要性を認

識することが少なかった。 

 

5.2.社会経済的要因（教育、雇用、収入、婚

姻状況、家族構成） 

既存のシステマティックレビューやメタ

アナリシスでは、統合失調症を有する者は

健常対照者と比べて学歴( Dickson et al., 

2020)や就業率(Crespo-Facorro et al., 

2021)が低いことが示された。中国の研究で

は、低収入と統合失調症の関連が個人レベ

ルで確認された(Ding et al., 2020)。 デ

ンマークの人口ベースのデータを用いた研

究では、統合失調症を有する者は独身であ

ることが多いことが明らかになった

(Agerbo et al., 2004; Hakulinen et al., 

2019)。中国の統合失調症を有する者におい

ては、社会的機能不全と婚姻状況との間に

関連があった(Li et al., 2015) 。日本に

おいては、ホームレスの約 10％が統合失調

症などの精神病性障害と診断されているこ

とが報告されている(Nishio et al., 2017)。 

 

5.3.社会的認知の偏り、社会的支援、ネット

ワーク 

Savlaら(2013)のメタアナリシスでは、健

常対照者と比較して、統合失調症を有する

者は社会的認知、すなわち、知識ベースと一

連のスキルに本質的に依存する社会的手が

かりと行動を支配する能力が低いことが示

された。心理学的研究により、社会的認知バ

イアスは統合失調症を有する者の対人葛藤

に関連する認知、症状、機能についての情報

をもたらすことが明らかになった(Buck et 

al., 2016)。 

統合失調症の人は孤独であることが多く、

人間関係の構築、社会的支援、地域社会への

溶け込みがうまくいかず、友人がいないこ

とが指摘されている(Perese & Wolf, 2005)。

Megnanら(2018)らのシステマティックレビ

ューによれば、ソーシャルネットワークの

11



規模が小さいことと統合失調症の人の精神

症状が重いことが関連していた。オースト

ラリアの全国規模の調査では、精神病を有

する成人（うち 47％は統合失調症、16％は

統合失調感情障害）は孤独を感じる頻度が

高く（80.1%）、より多くの友人を欲するもの

が 48.1%いたことが示された(Stain et al., 

2012)。 

 

Ｄ．考察 

 統合失調症の有病率に関するメタアナリ

シスにおいては、時点有病率や過去の一定

の期間（過去 6か月・12か月など）の有病

率よりも高くなる生涯有病率においてさえ

も中央値が 1%を大きく下回っていた。日本

において統合失調症有病率を明らかにしよ

うとした研究が少ないことは本レビューで

も明らかになった。 

 個人差があることに留意しなければなら

ないが、統合失調症を有する者は集団とし

ては主観的健康感・幸福感・生活満足度が低

く、さまざまな身体的、精神的、社会的併存

症を有していることが明らかになった。本

レビュー結果は、今回の厚生労働科学研究

費補助金研究においては、統合失調症を有

する一般住民と有さない一般住民に対して

インターネット調査を行って健康状態や生

活状況・社会とのかかわりの差異を明らか

にする研究も行った（結果の詳細は李媛英

分担研究者が報告）。本レビュー結果は、そ

の基礎資料として有用であった。 

世界保健機関（WHO）は Comprehensive 

Mental Health Action Plan 2013–2030 に

おいて、統合失調症患者の脱施設化、すなわ

ち精神障害者のケアの場を長期入院の精神

病院から非専門の地域ベースの医療環境に

移行し、包括的、統合的、かつ迅速な精神保

健・社会医療を提供することを提唱してい

る。こうした状況において、統合失調症の有

病率および併存症に関する知識は精神科専

門医だけのものではなく、精神科を専門と

しない地域医療従事者にとってもさらに必

要なものとなってくる。本レビューの結果

はこの目的にも活かせると考える。 

 

Ｅ．結論 

文献レビューを実施し、統合失調症を有

する者の有病率および統合失調症を有する

者の主観的健康感・幸福感・生活満足度や身

体的、精神的、社会的併存症に関する最新の

知見を要約することができた。 
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