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こころの測り方

精神疾患を連続的に捉える
─ 診断横断的アプローチとは
エバーハルト・カール大学テュービンゲン精神医学・精神療法学科発達計算精神医学研究室ポスドク研究員

岡 大樹

　精神疾患はこれまで，うつ病や不安
障害といった診断カテゴリごとに分類
されてきました。しかし，この枠組み
には限界もあります。例えば，異なる
診断名の患者が共通の症状を示すこ
ともあれば，同じ診断名でも患者ごと
に異なる特徴を示すことが少なくあり
ません。そのため，近年ではこうした
診断にとらわれず，精神疾患を「連続
的な特性の集合」として捉える診断
横断的アプローチが注目されています
（図1）。

診断横断的な視点の重要性
　例えば，不安や抑うつ，衝動性とい
った要素を個別に測定し，それぞれの
強さや相互関係を分析することで，従
来の診断カテゴリに縛られない新しい
理解が生まれます。異なる診断名が
ついていても，共通する症状や脳の働
きを持つことが多く，診断の枠を超え
て横断的に捉えることで，より適切な
治療法を見つけられる可能性がありま

す。
このような視点を支える研究のひと
つに「研究領域基準（RDoC）」があ
ります。RDoCは，精神疾患を多様な
次元で分析する枠組みです。例えば，
気分障害や不安障害，衝動制御の問
題を抱える人々に共通する心理的・認
知的および生物学的特徴がどのよう
に現れるのかを測定し，診断を超えて
関連する要素を明らかにします（図2）。
この枠組みも参照しつつ，筆者らは自
己報告調査を用いて，報酬感受性と
精神症状の診断横断的次元との関連
性に着目し，診断を横断する症状次元
と報酬感受性との関係を明らかにして
います2。
ただし，RDoCでは自己報告だけで

はなく，脳の神経回路，認知機能，行
動，遺伝要因などの異なるレベルのデ
ータを統合的に扱います。これにより，

「この診断のメカニズムは何か？」で
はなく，「この症状の心理・神経・生物
学的メカニズムは何か？」というマル
チな問いに焦点を当てることができま
す。RDoCにも様々な問題があること
は指摘されています3が，ここでは割愛
します。

ビッグデータ活用と解析技術の進展
　近年のデータ解析技術の発展に加
えて，オンライン上でのデータ取得が
容易になり，ビッグデータを活用した
研究が可能になっています。そこから
因子分析や機械学習を用いて，多数
の症状や行動パターンから共通因子
を抽出する試みも進められています4。
このようなアプローチを，個別の診
断を統合し，抽象度を高めるものと捉
える方もいるかもしれません。しかし，
実際には，特定の症状次元と関わるプ
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診断ラベルごとに見た結果 診断横断症状次元で見た結果
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図1 診断ベース／診断横断的な見方の違い

図2 特定の心理的プロセスと精神症状との関連性（仮想図）
*は統計的有意性を示す。実際に存在する論文の結果ではないため注意。
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です。例えば，潜在変
数モデルが精神疾患の
新たな分類やメカニズ
ム解明に適している一
方で，ネットワークモデ
ルは症状の持続性や治
療介入の影響を分析す
るのに役立つ可能性が
あります。

エッセンシャリティの
差異
ただし，これら双方のモデルが持つ
課題として，現段階の多くの研究は精
神疾患の「エッセンシャリティ」の違
いをあまり考慮できていないという点
も重要です6。統合失調症のように，
疾患特有の生物学的基盤が発見され
つつあり，自然経過で症状が変わらず
持続しやすい（エッセンシャリティが高
い）疾患もあれば，うつ病のように環
境や出来事の影響を受けやすく，介入
なしでも症状が変化する可能性のある
（エッセンシャリティが低い）疾患もあ
ります（図3）。
これは個々の現在取り扱われてい

る診断だけではなく症状に着目した場
合でも同じことが言えます。例えば幻
視のような症状と，抑うつ症状といっ
た，エッセンシャリティが異なる問題を
一緒くたに解析することが本当に適切
なのか，という点は考慮する必要があ
ります。特に，エッセンシャリティが高
いものについては，潜在変数モデル・
ネットワークモデルが取り扱うように，
特定の症状次元，あるいは症状間の
相互作用だけでは説明しきれない独
立した側面があり，独自の生物学的基
盤を考慮する必要があるかもしれませ
ん。この点については，今後の研究
や臨床実践の中でさらに検討される

ロセスや認知メカニズムを細かく特定
することで，より精度の高い介入ター
ゲットを設定することが可能になりま
す。例えば，うつ病や不安障害に共通
する「反復思考（繰り返し同じことを
考えてしまう状態）」に注目すると，そ
れを長引かせる要因として「メタ認知
（自分の考え方をどう評価するか）」
が関わっていることがわかります。こ
れに着目すれば，「うつ病だからこの
治療」という診断基準に基づくアプロ
ーチではなく，「反復思考を短くするた
めのトレーニング」を行うといった，よ
りターゲットを絞った介入を検討するこ
とができます。これにより個々の症状
次元のメカニズムに即した治療が生ま
れるのです5。

ネットワークモデル
ここまで話してきたものは，専門的

には「潜在変数モデル」と呼ばれるア
プローチを取っています。このモデル
はこれまで説明してきたように現在の
診断を超えた有益な知見をもたらす可
能性がある一方，個々の人間が抱え
る症状・特性に具体的で有益な示唆
を与えにくいという問題点があります。
そのような問題に対して「ネットワーク
モデル」というものもあります。潜在
変数モデルは，観察される症状の背後
にある共通の基盤を仮定し，それを統
計的に推定し，関連するメカニズムを
明らかにしようとします。一方，ネット
ワークモデルは，個々の症状が互いに
影響を及ぼし合う関係性に注目し，症
状間の相互作用を可視化することで
個別的な治療や介入の可能性を探り
ます。
ここで重要なのは，両者は対立する
概念ではなく，目的とものの見方・切り
出し方が異なるだけであるということ

べき課題となるでしょう。

まとめ
　今回，精神疾患を診断ではなく，連
続的な特性として捉える診断横断的
アプローチがいかに従来の枠組みにと
らわれない新たな理解をもたらすかに
ついて説明してきました。RDoCのよ

うな研究の進展やデータ解析技術の
発達により，精神疾患のより細かいメ
カニズムが解明され，個別化された治
療が可能になりつつあります。一方で
重要なのは，これらのアプローチも完
ぺきではなく，実際に現行の診断ベー
スのモデルよりも果たして有用なのか
という点は研究・臨床双方から見て重
視される必要があります。臨床家・精
神医学研究者に限定されない，広く心
理学を学んでいる多くの方がこのよう
なアプローチに興味を持っていただく
というのが一番重要なことだと思いま
す。本稿を読んでご興味をお持ちい
ただけましたら，ぜひご連絡ください。
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図3 エッセンシャリティの違い




