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　はじめに
　我が国の精神科病床の入院者に対して，統合失調症患
者が占める割合は，62.4%（16.6／26.6万人）ととても高
い1）．精神疾患患者全体の新規入院者は，約9割が1年未
満で退院しているが，残り1割が長期入院に移行する可
能性が高く，その大半を統合失調症患者が占めている2）．
統合失調症の新規入院患者の長期入院化と，退院患者の
再発・再入院の防止の取り組みが重要な課題となってい
る2）．
　統合失調症の初期治療の重要性を示唆する仮説の1つ
は，治療臨界期仮説（critical period hypothesis）といわ
れる．初回エピソード（最初の診断確定）から5年程の期
間の脆弱性が高く，発症初期の治療後も残存した精神症
状と社会的機能低下は，2から5年で安定化し，その後の
転帰に強く関連するとされる3-5）．統合失調症は，発症早
期あるいは前から脳の器質的な変化や認知機能低下の存
在が指摘されており，早期介入による脳形態変化，認知
機能障害に対しての効果と，良好な長期予後が期待され
ている6-8）．統合失調症の病態の解明は，神経科学研究に
より進んできているが，依然として効果的な治療，リハ
ビリテーションは確立されていない9）．この原因の1つは，
統合失調症の行動や生活障害10）と生物学的神経基盤の関
連が明らかになっていないためと考えられる．
　作業療法では，統合失調症の行動障害や生活障害の改
善を図るために，不適応行動に対する対処行動の獲得が
重要となる11）．その適応行動の獲得のために，繰り返し
の工程を含んだ作業活動が手段として多く利用される．
作業の結果は，学習行動として捉え，作業量，間違いの
数，時間指標の変化などで客観的に評価することで，疾
患の機能障害を検討する上で役立つ指標が得られる11-12）．
作業能力を客観的に捉えた先行研究として，統合失調症

は，段通（マットの作成）における1時間あたりの平均作
業量が若年健常成人と比較して少ないこととを示してい
る13,14）．先行研究では，対象を統合失調症全般としており，
発症後早期の段階で作業の遂行能力に障害があるかは明
らかにされていない．
　そこで，本研究では，段通作業量のデータの推移を後
方視的調査で調べ，初回エピソード統合失調症患者（first 
episode schizophrenia; FES）患者の作業遂行能力の障害
の存在を明らかにすることを目的とした．

　方法
　1．対象
　対象は，金沢大学附属病院神経科精神科に入院または
通院し，精神科作業療法が処方されたFES患者で，段通

（後述）を実施した27名（平均年齢24.4±5.4歳，男性9名，
女性18名）をFES群とした．診断にはDSM－Ⅳ－TR（text 
revision）15）を用いた．また，比較対照として，段通の経
験がなく，精神，神経，運動器疾患の既往のない20歳代
の若年健常者20名（平均年齢21.5±2.2歳，男性10名，女
性10名）を健常者群とした．
　研究デザインは，平成15年6月から平成26年3月の期間に
精神科作業療法が実施された患者の診療録，作業療法記
録を用いた後方視的調査研究である．本研究は金沢大学
医学倫理審査委員会の承認（承認番号：595）を得て行った．

　2．段通（図1）
　段通は，毛糸を結ぶ「トルコ結び（図1A）」と糸を通
す「平織り（図1B）」の2つの技術を繰り返し，マットを
作成する（図1C）．トルコ結び1段（50個）と平織り2段を繰
り返し，トルコ結び50段（合計2,500個）で，作品の完成と
した16）．
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　3．診療録の調査項目
　調査項目は，診療録等から診断名，性別，年齢，罹病
期間，薬物療法，入院または初診日から作業療法が処方
されるまでの期間，作業療法実施期間について調べた．
薬物療法は，段通開始時の抗精神病薬について換算量

（mg/日）を用いた17）．

　4．手順
　FES群は，作業療法の最初のプログラムとして段通を
導入し，作業療法（2時間）中に1回につき1時間行われた．
作業中の休憩などは患者の自由意思とし，残りの1時間
は患者毎に別のプログラムを実施した．健常者は，段通
を1日につき1回1時間，実施した．

　5．測定データ
　先行研究12）を参考に，1時間の作業で行ったトルコ結
びの数（以下，作業量）から，平均作業量，作業1回目に
対する2回目の増加作業量（以下，2回目の増加量），最大
作業量，減少作業量を得た．減少作業量は，最大値にな
る前と最大値後で求め方が異なる．最大値前の減少量は，
前回の作業量よりも減少した作業量とした．例えば，例
えば2回目の作業量が200個に対して，3回目が150個だっ
た場合，－50個となる．また，最大値後の減少量は，最
大値に対する減少量とした．例えば，5回目に最大値250
個で，6回目220個，7回目180個だった場合，6回目－30
個と7回目－70個の合計－100個となる．これらは，学習
行動として考えた場合，最大値になるまでは漸増し，最
大値後は一定となることを仮定している12）．

　6．統計処理
　対象者の年齢，薬物療法，期間，作業量の測定データ
は平均値±標準偏差で示した．各評価項目の健常者群と
FES群の比較には，等分散を確認し，ウェルチのt検定
を用いた．作業量の推移の群間の比較には，二元配置
分散分析を行い，多重比較にウェルチのt検定（ボンフェ
ローニの補正）を用いた．有意水準は，5%とした．

　結果
　1．対象者の属性
　対象者の医学的背景を表1に示す．FES群の構成は，
入院20名（男性8名，女性12名），外来7名（男性1名，女性
6名）であった．FES群全体の各項目は，罹病期間96.6±
159.8日，抗精神病薬の服薬量699.4±473.7mg／日，作業
療法が処方されるまでの期間59.9±89.5日，作業療法の
実施期間229.9±353.8日であった．入院と外来の比較で
は，作業療法の実施期間が，入院95.1±74.9日に対して，
外来615.1±516.2日で有意差を認めた（P<0.05）．

図 1　段通作業
A．トルコ結び；①毛糸の端を経糸の外から内に巻きつけ，2 本の
経糸の間から出す．②毛糸の反対も同様に巻きつける．③毛糸の端
を揃えて下げる．これを経糸 1 本ずつずらして行っていく．B．平
織り；経糸と緯糸が交互に交わるよう糸を通す技術．C．段通作品；
平織りの技術とトルコ結び（毛糸を結ぶ）の技術でマットを作成．

表 1　対象者の医学的背景
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れる統合失調症の作業能力の低下と一致しており13,14），
統合失調症は発症早期の段階から作業遂行能力の低下を
認めると示された．FES患者の作業能力の低下を，作業
量の経時的な変化（1～3週間）で明示したのは，本研究が
はじめての報告と言える．また，２回目の作業量の増加
量，最大値の前後の減少量の指標は，本研究の新たな取
組である．

　作業量の推移からみたFES患者の特徴
　作業量の推移を学習曲線として捉えた場合の仮説は，
１回目の作業量がそれまでの経験と現在の知的，認知，
運動機能を反映した指標であり，２回目以降の作業量が
基本的に増加し，最大作業量に達した後にプラトーにな
ると考えられる12）．健常者は，この仮説の通りの学習曲
線と捉えることができた．一方，FES群の学習曲線は，
作業量および平均作業量，最大作業量，２回目の増加量
は少ないが，同様の学習曲線を示しており，学習機能は
低下しているが，ある程度の学習機能が保たれていると
考えられた．
　これまでの，神経心理学的検査を用いた研究から，
FES患者の実行機能，言語記憶，空間記憶，注意力の低
下が報告されている7,8）．これらの認知機能障害と，脳の
構造変化との関連は明確になっていないが，FES患者の
早期介入が予後に良い影響をもたらすことから，機能低
下に起因するような構造変化を予防する可能性はあるか
もしれない．
　先行研究では，統合失調症患者では作業量の増減が大
きいことが示されている13,14）．先行研究の指標は全般的
な増減量についての報告であった．本研究では，学習機
能に基づいて減少量を示した，最大値前の減少量は，学
習過程における機能障害を示す可能性がある．また最大
値後の減少量は精神症状，動機付け，認知機能の障害な
ど様々な要因が可能性として考えられる．今後，他の神
経心理学的検査や，脳機能評価検査との関連を明らかに
し，その後の経過の特徴と予後に関する同時調査で明ら
かにしていく必要がある．

　結論
　初回エピソード統合失調症の作業遂行能力障害の存在
を明らかにするために，段通の作業量データを後方視的
に調査した．
　平均作業量，最大作業量，作業量の減少の作業遂行能
力の低下は，統合失調症の発症初期から存在することが
示唆された．

　3．作業量の推移
　段通の作業量の推移を図2に示す．健常者群は作業回
数6回目まで，疾患群はそれぞれ10回目までを示す（作品
完成までの作業回数が異なるため）．健常者群および疾
患群の作業回数6回目までの平均作業量について，二元
配置分散分析の結果，交互作用を認めず，群間および作
業回数の要因間に有意な差を認めた（P<0.01）．

健常者群と比較して，FES群の平均作業量は，1から6
回の全ての作業回で有意に少なく（P<0.01），作業能力の
低下を示した．

　3．作業量から得られた指標の比較
　平均作業量は，健常者群が367.9±58.4個に対して，
FES群が144.6±60.0個で有意に少なかった（P<0.01）．最
大作業量は，健常者群が464.4±48.4個に対して，FES群
が223.1±84.9個で有意に少なかった（P<0.01）．2回目の
増加量は，健常者群101.1±76.7個に対して，FES群が
25.7±37.3個で有意に少なかった（P<0.01）．最大値前の
減少作業量は，健常者群が－19.4±38.1個に対して，FES
群が－79.7±90.2個で，その差は有意であった（P<0.01）．
最大後の減少作業量は，健常者群が－15.3±39.8個に対
して，FES群が－309.0±467.9個で，その差は有意であっ
た（P<0.01）． 
　全ての項目で，健常者群に対してFES群で作業遂行能
力の低下が確認された．

　考察
　本研究では，統合失調症の発症早期からの作業遂行能
力の障害の存在を確認することを目的に，初回エピソー
ド統合失調症（FES）患者27名の段通の作業量の推移を後
方視的に調査し，20代健常成人と比較した．
　本研究で得られたFES群の作業遂行能力の低下とし
て，平均作業量が少ないこと，最大作業量が少ないこと，
減少作業量が多く変動が大きいことは，従来から指摘さ

図 2　作業量の推移
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