
「統合失調症（ Schizophrenia）」は、およそ 100人に 1
人が発症すると言われる、決して特殊ではない精神疾患の一つです。脳内の神経伝達物質（主
にドーパミンなどのバランス異常）や情報処理のネットワークに不調が生じることで、感覚、
思考、感情、そして行動のまとまりを保つことが一時的あるいは慢性的に難しくなる状態を指
します。

かつては「精神分裂病」という名称で呼ばれていましたが、偏見を解消し、病態の実態（脳の
情報の結合・統合機能の失調）をより正確に表すために、 2002
年に現在の「統合失調症」へと呼称が変更されました。

統合失調症の症状は、大きく分けていくつかのレイヤーに分類されます。

陽性症状（本来存在しない感覚や確信が過剰に出現する状態） :
幻覚 :
特に「幻聴」（実際には聞こえていない声が聞こえる、悪口を言われているよう
に感じるなど）。
妄想 :
「監視されている」「狙われている（被害妄想）」「自分は特別な存在である（
誇大妄想）」など、客観的事実とは異なる確信にとらわれる状態。
思考の混乱 :
話の筋道がバラバラになり、周囲とのコミュニケーションが通じにくくなる。

陰性症状（本来備わっている意欲や感情の表現が乏しくなる状態） :
意欲の低下 : 何をするにも億劫になり、引きこもりがちになる。
感情の平板化 :
喜びや悲しみの表現が乏しくなり、表情や声のトーンの変化が小さくなる。
社会的引きこもり : 他者との交流を避け、孤立する。

認知機能障害（情報処理のベースラインの低下） :
ワーキングメモリ（作業記憶）、注意力、遂行機能（段取りを組む力）などの低
下が見られ、これが日常生活や社会適応における大きな負担となります。

「統合失調症」総合解説資料：基礎知識と
スペクトラム的視点

1. 導入：統合失調症とは何か

2. 主な症状の構造：陽性症状と陰性症状、認知機能障害



統合失調症の発症には、単一の原因ではなく、遺伝的な脆弱性と環境要因の複雑な相互作用（
脆弱性 -ストレスモデル）が関与しています。

物質誘発性のリスク（マリファナ・大麻の影響） :
近年の精神医学・脳科学において、大麻（マリファナ）などに含まれる精神活性
成分（特に THC
：テトラヒドロカンナビノール）の摂取が、脳内のエンドカンナビノイドシステ
ムやドーパミン神経系に作用し、精神病様のエピソードを誘発する強力なトリガ
ーになり得ることが分かっています。
特に、思春期から青年期にかけての脳の神経回路が発達している時期や、遺伝的
・生物学的に統合失調症に対する脆弱性を持っている個人において、大麻の使用
は発症リスクを大幅に高める要因となるため、厳重な注意が必要です。

かつての精神医学では、精神疾患の有無は「発症している（ 1）」か「健康である（ 0
）」かという明確な境界線（二分論）で捉えられがちでした。しかし、近年の神経科学や臨床
精神医学においては、統合失調症は単なる「全く異質な病気」ではなく、人間の脳の情報処理
やフィルタリング機能における「スペクトラム（連続体）」の一部として捉えられています。

0/1（有無）で割り切れないグラデーション :
人間の脳の脆弱性や感覚のフィルタリング能力は、健常域から臨床的な発症域ま
で、滑らかなグラデーション（連続体）を描いています。
健常とされる人々の中でも、極度の疲労やストレス、睡眠不足の際には「誰もい
ないのに声が聞こえた気がする」「自分の噂をされているような気がする（一過
性の被害感）」といった軽微な精神病様体験（ Psychotic-like experiences
）が生じることがあり、これは「 0か 1
か」の境界線が固定されたものではないことを示しています。

脳の情報フィルタリングの異常と刺激の洪水 :
健常な脳は、外部からの膨大な刺激（音、光、他者の視線など）の中から不要な
ものを無意識に「フィルター（遮断）」しています。
しかし、統合失調症の傾向にある脳や、スペクトラム上の特性を持つ脳では、こ
のフィルタリング機能や情報の統合メカニズムに揺らぎが生じ、世界が「刺激の
洪水」としてダイレクトに流れ込んでしまうことで、混乱や妄想的な解釈が生成
されるという仮説が存在します。

境界領域と重なり :

3. 発症の要因と「誘発物質（マリファナ等）」の影響

4. 「スペクトラム障害」としての位置づけと現代的視点：
0/1（未発症 /発症）の限界



思春期から青年期にかけて、発達特性（ ASDや ADHD
）を持つ若者が強い社会的ストレスや孤立に晒された際、二次的な精神症状とし
て統合失調症様のエピソードを発症するケースもあり、その境界線や連続性は臨
床の現場でも慎重に観察されています。

近年のゲノムワイド関連解析（ GWAS
）や大規模な遺伝統計学的研究によって、世間一般では別個のものとして語られがちな「自閉
スペクトラム症（ ASD）や注意欠如・多動症（ ADHD
）といった発達特性」と「統合失調症」の間には、多くの共通する遺伝的リスク要因（オーバ
ーラップする遺伝子変異や多因子遺伝の基盤）が存在することが強く示唆されています。

脳の配線・シナプス形成に関わる遺伝的基盤の共有 :
発達障害の背景にある「シナプスの結合や剪定（不要な神経回路の整理）の異常
」や「興奮性・抑制性の神経伝達バランス（ E/I
バランス）の偏り」に関する遺伝子群は、統合失調症の発症リスクとも一部重な
り合っています。
つまり、これらはまったく無関係の病態ではなく、
「脳の情報処理ネットワークの脆弱性や発達の偏り」という大きなスペク
トラムのツリーから派生した、表出の異なるグラデーション
として捉えることができます。

「異質性」から「共通の基盤」へ :
この遺伝的要因の共通性を理解することは、「なぜ発達特性を持つ人が強いスト
レスや環境的負荷を受けた際に、精神病様エピソードや統合失調症的な混乱を併
発しやすいのか」という臨床的疑問に対する深い科学的説明となります。

統合失調症の治療は、薬物療法と心理社会的支援の両輪によって行われます。

薬物療法（抗精神病薬） :
ドーパミンの過剰な働きを調整することで、幻覚や妄想などの陽性症状を鎮め、
脳の興奮を抑えます。

心理社会的支援と環境調整 :
本人が安心できる環境の構築、ストレスの軽減、リハビリテーション、および周
囲の理解とサポートが、社会復帰や再発防止において極めて重要な役割を果たし
ます。

5. 発達特性（ ASD・ ADHD
）と統合失調症の「遺伝的要因の共通性」

6. 治療とアプローチ：早期介入と環境的支援



統合失調症は、「脳の仕組みの不調」に起因するものであり、決して本人の性格の弱さや甘え
によって引き起こされるものではありません。そのメカニズムとスペクトラム的な連続性、そ
して発達特性との遺伝的共通性を正しく理解することは、孤立しがちな当事者や家族を支え、
誰もが安心して暮らせる社会を築くための大切な第一歩となります。

7. 結び：偏見の克服と相互理解へ
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