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─群馬大学における長期予後研究は，どのようにして生

まれたのでしょうか。きっかけを教えてください。

　われわれが関わった群馬大学病院精神科における一連の
長期予後研究は，統合失調症の「再発予防５ヵ年計画」を前
身としています。群大精神科では，1957年の臺教授の着任
をきっかけに，統合失調症の発病初期から積極的な社会復
帰の働きかけを行い，再発の防止と社会適応の改善を目指
す目的で本計画をスタートしました。1958年１月のことです。
　当時の統合失調症は入院治療を中心とし，薬物療法も
導入されたばかりで予後は極めて悲観的とされていました。
そうしたなか，病棟の完全開放化や外来診療の強化，地
元保健師との連携による地域ケアの開発などにより，退院
後の社会復帰を促進する支援体制作りに挑んだのです。
　本計画の実績は，1965年の中間報告によって再発自
体を防止するのは困難であることが公表されました。し
かしながら，積極的な早期介入は比較的良好な経過をと
る患者を増加させること，そして従来ならば容易に悪化
ないし長期入院化に至った傾向を食い止め，社会適応可
能な者を増やすことが指摘されました。
　そこで，発想を再発防止から社会適応へと転換すべく，
名称も「予後改善５ヵ年計画」へと変更しました。また，
本計画において患者や家族，地域の人 と々の実践や経
験を積み重ねるなかで，患者の生活を見て診断し，生活
のなかで働きかけるという治療指針が「生活臨床」という
概念でまとめられていきました。
　群大精神科としての取り組みは1967年で終了し，そ

の後は，計画のなかで誕生した家族会や地域連携体制
などを駆使しながら，主治医が個々に診ていく体制とな
りました。そして，私が精神科に入局した1975年頃か
ら患者のその後について話題が持ち上がるようになり，
1977年１月，本格的に追跡調査が開始されたのです。

─追跡調査の対象と方法について教えてください。

　対象は，1958 ～ 1962年の５年間に群大精神科を退
院した統合失調症患者140例（男性67例，女性73例）で，
ICD-9の分類によると破瓜型84例，緊張型20例，妄想
型36例となり，当時の診断基準は比較的狭く限定され
ていたのが特徴です。
　患者の所在把握にあたっては，群馬県は患者の流動
性が低いという地域特性や，「再発予防５ヵ年計画」によ
り地域と緊密な連携を図ったことが有利に働きました。
各地の医療機関や市町村保健師への照会もスムーズで，
保健師の日常活動を通じ，患者の未受療時にも状況を
把握しやすい好条件にありました。
　経過と転帰の調査は，主として社会適応に焦点を当
てて行い，評価尺度は江熊の社会適応度を用いました。
社会生活場面からみた経過と転帰の把握を重視したの
は，精神症状と社会適応の良し悪しは必ずしも一致せず，
患者の社会復帰を検討するには，精神病理学的側面よ
りも生活に注目することが実際的と考えたからです。
　経過については，個々の患者ごとに１ヵ月刻みで社会適
応度を判定した結果を図示し，集団としての横断的転帰で
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