
はじめに
精神疾患は行動や判断力，嗜好などに影響する．

そのため精神疾患患者は不健康な生活に陥りやすく
なる．また精神疾患は慢性化することが多く，患者
は不健康な生活を長期間続けることになり，生活習
慣病やメタボリックシンドローム，動脈硬化性疾患
などのハイリスク群である．加えて精神疾患患者は
一般人口より平均寿命が短いことが知られている．
とくに統合失調症においては一般人口に比べて１５年
から３０年短いと報告されている１）２）．精神疾患患者は
自殺も多く３），自殺の多さも生命予後に大きく関与
しているのは確かである．一方で統合失調症におい
て生存期間が長くなるにつれ自殺は減り主に身体疾
患による死亡率が増加したというコホート研究をま
とめた報告がある４）．Hennekens ら５）はアメリカに
おいて統合失調症患者の死因の５０―７５％が冠動脈疾
患であると報告している．日本における Saku らの
調査６）では精神疾患患者の死亡の原因で自殺に次い
で脳血管系疾患および心疾患が多かった．近年精神
科医療において治療法の進歩や支援体制の整備によ
り精神疾患患者の ADL が向上し社会参加が少しず
つ進むようになり，生活習慣病やメタボリックシン

ドロームの予防など精神疾患患者の身体管理の重要
性は増している．

精神疾患患者と代謝系の障害
メタボリックシンドロームとは表１１７）に示すとお

り腹部肥満に加え，脂質異常，高血圧，耐糖能異常
のうちいずれか２つ以上を合併した状態である．心
血管疾患による死亡率や２型糖尿病リスクが高くな
るといわれている．海外において統合失調症患者で
メタボリックシンドロームの有病率について数値に
ばらつきがあるものの一般の人口に比べて多いと報
告されている８）―１０）．２００９年の厚生労働省の発表によ
れば一般成人のメタボリックシンドロームが強く疑
われる比率は男性で２６．９％，女性で９．９％であった．
これに対して Sugai ら１１）の統合失調症患者を対象と
した調査では外来通院患者のメタボリックシンドロ
ームの有病率は３４．２％（男性３７．８％，女性２９．４％）
であった．Sugawara ら１２）らの研究では健常者コン
トロール群のメタボリックシンドロームの有病率は
８．１％（男性１６．９％，女性３．９％）に対して統合失調
症患者群は１７．９％（男性２５．９％，女性１０．４％）と高
い割合を示した．
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双極性感情障害でもメタボリックシンドロームの
有病率は高く９）１３），うつ病においても肥満の有病率
は高く強い関係性が指摘されている１４）１５）．

糖尿病有病率も統合失調症が一般人口より高いと
いう報告は国内外から多数みられる１６）１７）．うつ病や
双極性感情障害でも糖尿病の有病率が高いことが知
られている１８）１９）．

精神疾患患者と脳血管病変
精神科病棟に入院後間もない精神疾患患者を対象

としたわれわれの調査２０）では，頭部 MRI 検査で患
者群は健常者群に比べて脳梗塞および無症候性脳梗
塞の有病率が優位に多かった（表２）．精神疾患患

者は健常者群より脳血管病変の有病率が高い可能性
が示唆された．

精神疾患患者の代謝系障害の背景
精神疾患患者には代謝系に悪影響を与える背景因

子が多数存在する（図１）．自制力の減退や判断力
の低下から食欲を抑えられず，さらに不安，焦燥な
どの心理的苦痛の発散方法として，過食になりやす
く，体重増加から肥満になる危険性が高まる．また
多くの患者で身体的活動量は低下する．活動量の低
下は筋力の低下を招く．体重増加，活動量の減少，
筋力の低下は負のループを形成しているであろう．

一部の患者は妄想やこだわり，強迫症状などから

表１ メタボリックシンドロームの診断基準

表２ 精神疾患患者の脳梗塞およびSBI
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偏食を続けるケースもしばしばみられる．また統合
失調症や双極性障害の患者でも糖分，脂肪分の摂取
が多く野菜・果物の摂取が少ない傾向があったとい
う報告がある２１）２２）．

精神疾患患者では身体疾患への理解の不足や体調
の変化に気づくのが遅くなることから，身体疾患に
罹患していることをしばしば否定する．そのため医
療機関の受診に時間がかかったり受診を拒否したり
しがちである．またいったん医療機関に結びついて
も継続が難しかったり身体管理や服薬が不十分にな
ったりすることが多い．

精神疾患患者が陥りやすい貧困や孤立も医療機関
から足を遠のかせる．また社会資源の適切な利用も
できず食生活を中心に生活の質の低下を助長させる
と考えられる．

近年統合失調症以外にも適応が広がり，臨床上さ
まざまな疾患で使用されることが増えた非定型抗精
神病薬は食欲を亢進する傾向が知られているが，オ
ランザピンやクロザピンなどは直接代謝系に影響す
る可能性が示唆されている２３）．一方で精神科薬の鎮
静や催眠の作用，錐体外路症状は患者の活動量の低
下を助長する．活動量の低下は代謝系に悪影響を与
える．

精神疾患で不眠は頻発する症状であるが，糖尿病
や脂質代謝異常，肥満に関係しているという報告も
ある２４）．また不眠から生活リズムも乱れやすい．夜
間の飲食をする患者もしばしば見受けられる．

精神疾患患者は喫煙率も高いことが指摘されてい
る２５）２６）．喫煙率の高い理由として精神疾患患者の依
存傾向のほかに，喫煙の中枢系への作用により認知
機能の改善や陰性症状の軽減も関与している可能性
がある．

虐待経験はさまざまな精神疾患に関与するが，肥
満のリスクとなることが指摘されている２７）．

精神疾患自体が代謝系障害に関連している可能性
が以前より指摘されている．視床下部―下垂体―副腎
系（hypothalamic-pituitary-adrenalaxis : HPA axis）
や免疫系の異常に加え，関連するいくつかの遺伝子
が共通しているという２８）．

精神疾患患者のメタボリック
シンドロームの予防と改善に
向けて

精神疾患患者の背景を踏まえても，やはりメタボ
リックシンドローム等の予防と早期介入が重要であ
る．そのため精神疾患患者の身体的なモニタリング
に関して複数のガイドラインが提唱されている．ア
メリカ精神医学会ほか４学会のガイドライン２９）は空
腹時血糖，腹囲，血圧などの概ね年１回の測定を推
奨している．またエキスパートら３０）３１）はそれでは不
十分として遺伝負因や肥満などリスクファクターの
有無で分類し，より細かい検査の頻度を指定してい
る．

図１ 精神疾患患者の背景
精神疾患ではメタボリックシンドロームなどになりやすい多数の背景因子が存在する．精神科薬や社会的な
要因も増悪の因子となる．
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精神疾患患者に対する食生活や運動習慣の改善に
向けた介入研究が多数なされており，効果のあった
内容もいくつか報告されている３２）３３）．

また Penninx らの総説２８）にあるように，メタボリ
ックシンドロームの個々のリスクファクターの対処
方法を考えることも有効であろう．とくに薬剤性の
過度な鎮静や食欲の促進，肥満が疑われる場合，適
切な薬剤量の調節や，代謝系への影響の少ない，あ
るいは活動を妨げない薬剤選択を考慮すべきである．

おわりに
精神疾患患者は身体科の治療や生活指導に対する

アドヒアランスは低い．一方で一度治療の型（食事
療法，生活パターン，運動習慣）にはまると，驚く
ほど良好のコントールを示すことも時折日常臨床で
経験される．患者個人の性格や精神疾患・障害の特
徴を踏まえて，こうした型を構築することで多少な

つな

りともアドヒアランスの向上に繋がると考えられる．
筆者も含め，精神科医は身体合併症治療で他科に

いったん診察依頼すると，その後は一切口出しせず，
しばしば身体面はすべて他科に依存してしまう．し
かし他科に依頼後も，他科と連携し，精神疾患・障
害の特徴を考慮できる精神科の観点から身体疾患の
治療上の問題解決に精神科医が関与を続けることは
大切である．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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