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【目的】統合失調症に対する電気けいれん療法(ECT)は、薬物治療抵抗例において急性期の症状改善に有効

であるが、その後の再発率に関するエビデンスは乏しく、治療効果の持続性や維持療法の最適化について

は、うつ病領域における ECTほどの明確な指針は存在しない。統合失調症における再発は、再入院や社会機

能低下を招き、患者の生活の質(QOL)を著しく損なうだけでなく、医療費や社会的コストの増大を引き起こ

す重大な課題である。本研究は、急性期 ECT後の縦断的な再発割合を系統的に検討し、その時期・頻度およ

び維持療法の影響を明らかにすることを目的に、ランダム化比較試験と観察研究を対象としたシステマティ

ックレビューとメタアナリシスを実施した。 

【結果】6413件の文献から 29研究(3876例)が解析対象となった。再発割合の統合推定値は、急性期 ECT後

3ヶ月で 24％(95％CI: 15–35％)、6ヶ月で 37〜40％(27–47％)、12ヶ月で 41％(34–49％)、24ヶ月で 55％

(40–69％)であり、特に最初の 3-6ヶ月以内に集中することが示された。維持療法別にみると、抗精神病薬

単独群の再発率は 3か月 33％(95％CI: 20–47％)、6か月 47％(34–59％)、12か月 47％(39–55％)、24ヶ月

51％(45–57％)であった。一方、抗精神病薬と継続・維持 ECTを併用した群では、3ヶ月 12％(95％CI: 5–

22％)、6ヶ月 20％(11–32％)、12ヶ月 30％(21–40％)、24ヶ月 40％(29–51％)と一貫して低値を示した。と

りわけ再発が集中する急性期後 6ヶ月において、抗精神病薬+維持 ECT併用群の再発割合は抗精神病薬単独

群の半分以下に抑制されており、再発予防効果の存在が示唆された。研究間の異質性は高かったが、方向性

としては一致していた。 

【結論】本研究は、統合失調症における急性期 ECT後の再発は残念ながら一般的であり、多くが急性期 ECT

後の 6ヶ月以内に発生することを明らかにした。急性期 ECT後に抗精神病薬単独で維持を行った場合と抗精

神病薬と維持 ECTを併用した場合では、再発は後者で一貫して低く、急性期 ECTの効果を最大化するため

に、抗精神病薬と維持 ECTの併用が有用である可能性が示唆された。本研究で得られた知見は、統合失調症

に対する ECT後に期待される転帰に重要な端緒を与え、ECT後の統合失調症患者の予後、すなわち「どれく

らいの期間、どれくらいの割合で再発するのか」といった臨床疑問に応え、治療抵抗性統合失調分野におけ

る臨床医や患者およびその家族にとって貴重な知見を提供するものである。 

 


