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研究成果の概要： 

NEAR実施後の認知機能改善がどの程度持続するかについて、精神科デイケアでNEAR
を受けた患者を対象とし、追跡調査を実施した。34 名(男性 22 名，女性 12 名，F20: 30
名，F25: 4名)が研究に参加した。結果からは認知機能が低下する傾向が示されたが，BACS
のスコア低下は僅かで，認知機能の経年低下はきわめて緩やかであることが確認された．
この研究は，われわれの知る限り NEAR実施後の認知機能の経年変化を調べた初めての研
究である．認知機能の低下群は追跡期間中に半数以上が入院を経験しており，病状の不安
定さが認知機能低下に影響した可能性が推測される． 
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１．研究の背景 
 認知機能障害は統合失調症の中核的な症
状と考えられおり 1,2)，神経心理学的検査に
よる認知機能の評価が取り入れられている．
統合失調症患者のリハビリテーションにお
いて認知機能障害は重要な治療標的といえ
る．認知機能の向上を目指すプログラムの
うち，神経認知をトレーニングするプログ
ラムとして NEAR(Neuropsychological 
educational approach to cognitive 
remediation)3) や VCAT-J(Vocational 
Cognitive Ability Training by Jcores)4,5)

が開発されている．認知リハの効果を調べ
たメタ解析 6)では，統合失調症に対する効
果量は 0.45程度で，精神症状に対する効果
はないものの，社会的機能に対する効果量
は 0.43 程度得られることが報告されてい
る． NEAR による認知機能の改善効果は
認められているものの，現在，国内での実
施施設は 10 数施設と少なく，さらなる普
及啓発が求められている．京都府立洛南病
院デイケア(以下，DC)では 2010 年より
NEARを導入した．NEAR 終了者には認知

機能の改善効果を認めているが 7)，改善し
た認知機能がどの程度持続するかについて
は明らかにされていない．追跡調査を行っ
た先行報告はあるものの，いずれも追跡期
間は 6ヶ月～1年程度と短く 8-12)， NEAR
の持続効果についての詳細は不明である．
NEAR による認知機能の改善がどの程度
持続するかが明らかになれば，今後，認知
機能を維持させるための戦略を検討するな
ど，統合失調症のリハビリテーションをよ
り一層促進させることにつながる． 
 
２．研究の目的 
統合失調症または統合失調感情障害の

NEAR 実施後の神経認知機能の改善がど
の程度持続するか，改善効果の持続と生活
状況について検討することである． 
 
３．研究の方法 
参加者 
 参加者は過去または現在の DC通所者の
うちNEARを受けた患者で，NEARの終
了後 6ヶ月以上が経過し，年齢が 14歳以
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上 60歳未満，DSM-513)の診断基準で統合
失調症または統合失調症感情障害と診断さ
れ，研究(追跡調査)への参加に同意した者
であった．除外基準は 60歳以上，または
NEAR 終了後 6ヶ月未満の者，知的障害，
アルコール・薬物依存(物質乱用・依存)，
認知症，てんかん，頭部外傷，脳血管疾患
等の合併のある者，検査が困難な者，主治
医または担当者が不適格と判断した者であ
った．参加者には研究の目的を文書と口頭
で説明し同意を得た．なお，未成年者につ
いては本人および保護者から同意を得た．
本研究は信州大学医学部医倫理委員会(承
認番号：4443)と京都府立洛南病院の倫理
審査会(承認番号：元-4)の承認を得て実施
した． 
 
方法 
 研究デザインはシングルアームの縦断研
究であった．NEAR開始時の認知機能検査
を Baseline評価，終了後の認知機能検査を
Post評価，追跡調査を Follow-up評価とし
た．Baseline評価と Post評価のデータは
DCの診療記録から収集した．NEAR終了
からの期間と認知機能の変化の関係を調べ
るために，Post評価から Follow-up評価ま
での期間を Follow-up 期間とし，認知機能
検査の変化量(差分)との相関分析を行った．
また，認知機能検査の総合得点の変化量を
中央値で 2分し，参加者を認知機能の維持
群と低下群に分けて基本情報と尺度得点を
比較した． 
 
解析方法 
 Baseline，Post，Follow-up評価におけ
る BACS z-scoreの前後比較には，データ
の正規性を確認後，反復測定分散分析
(ANOVA)および多重比較(Bonferroni)を用
いた．Follow-up期間と認知機能の変化と
の相関分析にはピアソンの積率相関係数を
用いた．また，認知機能の維持群と低下群
の比較には t検定または χ2検定を用い
た．統計解析には Bell Curve for 
Excel(version 3.21)を使用し，有意水準は
両側 5％未満とした． 
 
４．研究成果 

DC で NEAR を受けた患者は 90 名であ
った．90名の適格性を評価し 56名が調査
対象から除外された．除外の内訳は統合失
調症または統合失調感情障害以外の診断
(合併)をもつ者 29名，参加辞退者 6名，そ
の他の理由 21名(転医，NEAR終了後 6ヶ
月以内，検査困難等)で，最終的に 34名(男
性 22 名，女性 12 名；統合失調症 30 名，
統合失調感情障害4名)がFollow-up評価に
参加した． 

 BACS z-scoreの変化 
 Baseline，Post，Follow-up評価の BACS 
z-scoreを反復測定 ANOVAで比較し(表 2)，
多重比較(Bonferroni)の結果を図 2 に示し
た．Baselineでは全ての下位尺度と総合得
点で軽度〜中等度の認知機能障害が認めら
れた．反復測定 ANOVAの結果は，全尺度
で有意差(p < .001)を認め，BACS総合得点
の分散比(F)は 84.14，効果量(η2)は 0.20で
あった． 
 多重比較では Baselineと Postの間で得
点増加が大きく，下位尺度の全てにおいて
有意差を認め(p < .01)，総合得点の増加で
は効果量 r = 0.845 を認めた．Follow-up
期間には言語性記憶，作動記憶，運動機能，
注意機能，遂行機能と総合得点が低下し，
作動記憶(p < .01)，運動機能(p < .05)，注
意機能(p < .01)，総合得点(p < .01)では有
意差がみられた． 
 NEAR終了後の BACS総合得点の変化 
 Follow-up期間の日数とBACS総合得点
の変化量(差分)を算出し，ピアソンの積率
相関係数を求めた．切片を 0とする線形近
似によって回帰式 y = -0.0002x，R2 = 
0.4794(p < .05)が得られ，NEAR終了から
の経過期間が長いほど BACS 総合得点が
低下する傾向が認められた 
認知機能維持群と低下群の比較 
認知機能維持群と低下群の基本情報を表 3
に比較した．平均年齢(標準偏差)は維持群
が 45.24(6.70)，低下群が 40.06(9.61)で，
維持群で有意に高かった(p = .03)．性別，
NEAR参加率，服薬量，罹病期間累，積入
院回数には両群で有意な差は認められなか
った．Follow-up 期間の平均(標準偏差)は
維持群が 1330.64 (1000.23)日(最短 6ヶ月
〜最長 8 年 6 ヶ月，平均 3 年 8 ヶ月)，低
下群が 1947.94 (905.15)日(最短 10ヶ月〜
最長 9年 2ヶ月，平均 5年 4ヶ月)であり，
統計的な有意差はみられないものの，低下
群でわずかに長い傾向がみられた (p = 
0.06)．Follow-up期間の生活状況では，維
持群は 17名全員が入院していなかったが，
低下群では 17 名のうち 9 名(52.94％)が入
院を経験していた(p < .001)． 
 
認知機能の経年変化 
 Baseline評価の結果から，本研究の参加
者は軽度〜中等度の認知機能障害を有する
統合失調症または統合失調感情障害の患者
であった．参加者は DCで受けた 6ヶ月間
のNEARによって，BACSの言語性記憶，
作動記憶，運動機能，言語流暢性，注意機
能，遂行機能の全領域で得点増加を認め，
Post 評価の総合得点は概ね標準得点(0)ま
で増加していた．これらの得点増加は，先
行研究 14-18)の結果と同様の NEAR による



認知機能の改善効果と考えられた．一方，
Follow-up評価では，BACSの言語性記憶，
作動記憶，運動機能，注意機能，遂行機能
と総合得点で得点が低下し，言語流暢性を
除く領域で認知機能が低下する傾向が示さ
れた．しかし，本研究の Follow-up期間（平
均 (標準偏差 )）は 1639.29(990.18)日＝
4.5(2.7)年（6ヶ月〜9年）とばらつきはあ
るものの長期間に渡り，この間の BACS総
合得点(平均値)の低下は 0.3 とわずかであ
った．切片を 0とする線形近似の回帰式は
y = -0.0002xとなり，NEAR終了後の認知
機能の経年低下はきわめて緩やかであるこ
とが確認された．この研究は，われわれの
知る限り NEAR 実施後の認知機能の経年
変化を調べた初めての研究である． 
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