
【目的】入院中の統合失調症患者において，基本的な社

会生活機能と認知機能，精神症状の関連性を検討する。

【方法】対象は，精神障害の診断・統計マニュアル

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

（DSM‐�）で統合失調症と診断された５０人の入院患者

（５３．０８±１２．０８歳）であった。社会生活機能は Functional

Independence Measure（FIM），認知機能は Brief Asse-

ssment of Cognition in Schizophrenia（BACS），統合失

調症の陽性症状と陰性症状はPositive and Negative Syn-

drome Scale（PANSS），統合失調症の抑うつ症状は The

Calgary Depression Scale for Schizophrenia（CDSS），

薬原性錐体外路症状はDrug-Induced Extrapyramidal Sym-

ptoms Scale（DIEPSS）で評価した。【結果】FIM 運動

項目は DIEPSS と有意な負の相関を示した（r＝－０．３３，

p＜０．０５）。FIM 認知項目は PANSS 陽性尺度（r＝－０．３０，

p＜０．０５），PANSS 陰 性 尺 度（r＝－０．３７，p＜０．０１），

DIEPSS（r＝－０．４０，p＜０．０１）と有意な負の相関を示

した。【結論】これらの結果より，統合失調症患者の基

本的な社会生活機能に認知機能は関連しておらず，陽性

症状や陰性症状，薬原性錐体外路症状が重要な要因であ

ることが明らかになった。

近年，統合失調症患者の医療において，精神科病院か

らの早期退院と地域社会への復帰がリハビリテーション

の視点から重要視されている。ほとんどの統合失調症患

者には，自立生活，職業能力，セルフケア能力の障害と

いった社会生活機能に障害が認められ１），退院や社会復

帰を実現するためには，これら社会生活機能障害の改善

が必要である。これまでの統合失調症患者の社会生活機

能障害の研究において，社会生活機能障害は認知機能障

害が関連しており，特に認知機能の中でも，注意や記憶，

遂行機能が職業能力低下の要因であることが報告されて

いる１）。また，統合失調症患者の社会生活機能に影響を

及ぼす要因には，陽性症状や陰性症状，抑うつ症状など

の精神症状があるとの報告もある２‐４）。このように，結

果は必ずしも一定しておらず，研究の対象となる患者層

や用いられる認知機能検査の種類によって，異なった結

果が得られているようである。

社会生活機能を測定する指標に機能的自立度評価表

（Functional Independence Measure：以下，FIM）５）

があり，退院可能性の判断指標の一つとして重視されて

いる６，７）。しかし，認知機能障害が FIM で測定される基

本的な社会生活機能にどのような影響を持っているかを

検討している研究はなかった。そこで，入院中の統合失

調症患者の認知機能障害が，社会生活機能を低下させる

要因になっていると仮説をたて，その関係を検討するこ

とを目的に本研究を実施した。

方 法

１ 対象者

対象者は精神科病院に入院中の統合失調症患者６１名で

あった。調査期間は，２０１３年４月７日から２０１５年３月１８

日であった。対象者は精神障害の診断・統計マニュアル

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

（DSM‐�）８）で統合失調症の診断基準を満たし，研究
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開始時点で未成年で，脳器質疾患やてんかんを有する者

は対象者から除外した。対象者に，本研究の内容につい

て口頭と書面で十分に説明を行い，同意を得た上で調査

を行った。調査に同意したが，調査の途中で拒否したり，

調査内容が理解できなかった１１名は対象から外し，５０名

のデータを分析対象とした。なお，本研究は，徳島大学

病院臨床研究倫理審査委員会の承認を受けて実施した。

２ 手順

対象者の社会生活機能，認知機能，陽性症状，陰性症

状，抑うつ症状，薬原性錐体外路症状について，標準化

された尺度を用いて評価を行った。評価は十分な臨床経

験を積んだ医療者が行った。

社会生活機能は，Granger CV ら５）が開発した FIM で

評価を行った。FIM は，日常生活動作を評価する尺度

であり，Activity of Daily Living（ADL）評価法の中で

最も信頼性と妥当性があるとされており９），リハビリ

テーション医学の分野で国際的に使用されている。FIM

は運動項目と認知項目の２つの下位尺度で構成されてい

る。運動項目は，セルフケア，排泄，移乗・移動動作の

状態について評価している。認知項目は，コミュニケー

ション（理解と表出）と社会的認知（社会的交流，問題

解決能力，記憶）で構成されている。認知とは，知覚，

記憶，注意，思考，言語，感情，意志などの知的活動の

総称であり１０），社会的認知とは感情や対人関係について

の手がかりを適切に知覚，解釈し，反応する認知機能で

ある１）。FIM は，得点が高いほど日常生活の自立度が高

いことを示す。社会生活機能には，自立生活，職業能力，

セルフケア能力などがある。FIM は自立生活やセルフ

ケア能力を評価しているため，本研究において，FIM

で評価する社会生活機能のことを，基本的な社会生活機

能とみなした。

認知機能は，Brief Assessment of Cognition in Schizo-

phrenia（以下，BACS）１１）で評価を行った。BACS は，

統合失調症患者の，言語記憶，作動記憶，動作速度，言

語流暢性，注意及び情報形成速度，実行機能の認知機能

要素を評価する尺度である。BACS は，得点が低いほど

認知機能に障害があることを示し，日本語版の信頼性と

妥当性は確認されている１２）。

陽性症状と陰性症状は，Positive and Negative Syn-

drome Scale（以下，PANSS）１３）で評価を行った。PANSS

は，統合失調症の症状を総合的に評価する尺度であり，

陽性症状尺度，陰性症状尺度，総合精神病理評価の下位

尺度で構成されている。PANSS は，得点が高いほど重

症度が高いことを示し，日本語版の信頼性と妥当性は確

認されている１４）。

抑うつ症状は，The Calgary Depression Scale for Schi-

zophrenia（以下，CDSS）１５）で評価を行った。CDSS は，

統合失調症患者における抑うつ症状を評価する尺度であ

る。CDSS は，得点が高いほど抑うつ症状が高いことを

示し，日本語版の信頼性と妥当性が確認されている１６）。

薬原性錐体外路症状は，Drug-Induced Extrapyrami-

dal Symptoms Scale（以下，DIEPSS）１７）で評価を行っ

た。DIEPSS は，抗精神病薬を服用中の患者にみられる

錐体外路症状を評価する尺度である。DIEPSS は，得点

が高いほど薬原性錐体外路症状が強いことを示す。本研

究では，項目１から８の合計スコアを用いて評価した。

３ 分析方法

各尺度で得たデータが非正規分布であったため，

Spearman’s rank correlation coefficient を用いて相関分

析を行った。相関分析は，FIM の運動項目と認知項目，

BACS の各認知機能要素，PANSS の陽性症状と陰性症

状，CDSS，DIEPSS の関係について分析を行った。統計

的有意性は Bonferroni correctionによって調整を行った。

統計処理には，SPSS Statistics version２４を使用した。

結 果

表１に患者背景と各評価尺度の平均値と標準偏差を示

した。全ての対象者は日本人で，男性が３０人と女性が２０

人であった。対象者に投与されている抗精神病薬の投与

内容はさまざまであったため，服用量は等価換算表１８）に

基づき chlorpromazine 換算を行った。表２に，FIM，

BACS，PANSS，CDSS，DIEPSS の相関分析の結果を

示した。

FIM 運動項目は，DIEPSS（r＝－０．３３２，p＝０．０１８）

と有意な負の相関を示した。FIM 認知項目は，PANSS

陽性尺度（r＝－０．３０３，p＝０．０３３）と，PANSS 陰性尺

度（r＝－０．３６６，p＝０．００９），DIEPSS（r＝－０．４０２，p＝

０．００４）と有意な負の相関を示した。FIM コミュニケー

ションは，PANSS 陰性尺度（r＝－０．３８４，p＝０．００６），

DIEPSS（r＝－０．３２６，p＝０．０２１）と有意な負の相関を

示した。FIM 社会的認知は，PANSS 陰性尺度（r＝

－０．３３４，p＝０．０１８），DIEPSS（r＝－０．３９０，p＝０．００５）

と有意な負の相関を示した。
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考 察

近年の統合失調症患者の医療において，精神科病院か

らの早期退院や地域に戻ることは，リハビリテーション

の視点から重要である。たとえ患者にまだ若干の精神医

学的な症状があるとしても，地域で生活できると判断さ

れたとき，患者のほとんどは病院から地域へ移る。よっ

て，精神医療従事者は，入院中に患者が地域で生活でき

る状態か否かを判断する必要があり，その判断の重要な

指標に社会生活機能があると考えられている。

先行研究では，統合失調症患者の社会生活機能には，

陽性症状や陰性症状といった精神症状だけでなく，認知

表１ 対象者の特徴（mean ± SD）

対象者数（男性／女性）
平均年齢（歳）
抗精神病薬服用量（mg/day）＊

FIM

BACS

PANSS

CDSS
DIEPSS

運動項目
認知項目

コミュニケーション
社会的認知

言語性記憶
数字順列
運動課題
言語流暢性
符号課題
遂行機能

陽性尺度
陰性尺度
総合精神病理評価尺度

５０（３０／２０）
５３．０８

７１９．９０

８９．４０
２６．７０
１１．７４
１４．９６

２５．７０
１３．５０
４８．１２
２９．３６
３２．２８
１１．２４

２１．７０
２２．３２
４４．７２

４．０８
４．７０

±
±

±
±
±
±

±
±
±
±
±
±

±
±
±

±
±

１２．０８
６０３．３３

１．７１
７．２７
２．６３
４．９３

９．９５
４．１４
１５．８４
９．７６
１１．６８
５．６２

５．５２
５．９４
８．８１

３．７７
４．３３

＊抗精神病薬の服用量は等価換算表に基づきクロルプロマジン換算を行った。FIM, Functional
Independence Measure ; BACS, Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia ; PANSS, Posi-
tive and Negative Syndrome Scale ; CDSS, Calgary Depression Scale for Schizophrenia ; DIEPSS,
Drug-Induced Extrapyramidal Symptoms Scale. FIM 認知項目は，コミュニケーションと社会
的認知得点の合計得点である。

表２ FIM と BACS，臨床症状の関連

BACS PANSS

運動
項目

数字
順列

運動
課題

言語
流暢性

符号
課題

遂行
機能

陽性
尺度

陰性
尺度

CDSS DIEPSS

FIM
運動項目
認知項目

コミュニケーション
社会的認知

－０．１６８
０．１５６
０．２１０
０．０８９

－０．１４２
－０．００９
０．０６２

－０．０８０

０．１３９
０．２５４
０．１７９
０．２６１

０．０１２
０．０６０
０．０７０
０．０６５

０．１００
０．２４１
０．３２３
０．１９５

－０．０３４
０．０１８

－０．０１９
０．０３６

－０．１３０
－０．３０３＊

－０．２２２
－０．２７７

－０．２０２
－０．３６６＊＊

－０．３８４＊＊

－０．３３４＊

－０．０３９
－０．０７１
０．０１７

－０．０９６

－０．３３２＊

－０．４０２＊＊

－０．３２６＊

－０．３９０＊＊

*p＜０．０５；＊＊p＜０．０１．相関分析は Spearman’s rank correlation を用いた。統計的有意性は Bonferroni correction で調整を行った。
FIM, Functional Independence Measure ; BACS, Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia ; PANSS, Positive and Negative
Syndrome Scale ; CDSS, Calgary Depression Scale for Schizophrenia ; DIEPSS, Drug-Induced Extrapyramidal Symptoms Scale.
FIM 認知項目は，コミュニケーションと社会的認知得点の合計得点である。
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機能障害も影響していると報告されている１９，２０）。その中

でも，認知機能障害が陽性症状と陰性症状よりも社会生

活機能に強い影響を及ぼしているという報告２１，２２）や，認

知機能障害は社会生活機能に影響していないとの報

告２３，２４）がある。これらの結果が一定しない要因の一つに，

調査対象者の属性に退院と入院の区別がないことが考え

られたため，本研究では，入院中の統合失調症患者を対

象に，認知機能障害が社会生活機能を低下させる要因で

あると仮説を立て，本研究を実施した。

まず，陽性症状や陰性症状と FIM の認知項目に負の

相関があった。FIM の認知項目は，コミュニケーショ

ンと社会的認知から構成されており，コミュニケーショ

ンでは，普段の会話や日常生活上の食事，排泄，清潔な

どに関する話について理解や表出ができるかを評価して

いる。社会的認知は，社会生活の場において他者との交

流や集団に参加できるかといった社会的交流や，日常生

活上の金銭管理や薬の管理に関する問題を自分で解決で

きるかといった問題解決，日常生活で情報を記憶し課題

を遂行できるかといった記憶を評価している。社会的認

知は他者の意図や性質を理解する能力であり，表情認知，

心の理論，社会的行動などがある２５）。先行研究２６‐２８）では，

陽性症状と陰性症状のどちらも心の理論の障害に影響し

ているという報告や，陰性症状は表情認知の障害に影響

しているという報告２９，３０）がある。本研究から，精神症状

がコミュニケーションや社会的認知の各領域の基本的機

能を低下させている可能性が考えられた。

次に，薬原性錐体外路症状は FIM の運動項目，認知

項目，コミュニケーション，社会的認知と負の相関があっ

た。薬原性錐体外路症状と FIM の運動項目について，

薬原性錐体外路症状の筋強剛や振戦，アカシジアなどが，

セルフケア，排泄，移乗・移動動作といった FIM の運

動項目に関係があったと考えられた。薬原性錐体外路症

状と FIM のコミュニケーションについて，コミュニケー

ションには，呂律が回らず表現することに時間がかかる

かといった項目などがあり，これらが薬原性錐体外路症

状に関係していると考えられた。薬原性錐体外路症状と

FIM の社会的認知について，薬原性錐体外路症状があ

る患者は，その治療として抗パーキンソン薬を内服して

いる場合が多い。抗パーキンソン薬の中心は抗コリン薬

であるが，抗コリン薬が記憶の障害に関係していたとい

う報告３１）がある。薬原性錐体外路症状を治療するために

内服している抗パーキンソン薬が記憶の障害に影響し，

それが基本的な社会生活機能を低下させていることが考

えられた。

最後に，認知機能は基本的な社会生活機能に影響を及

ぼしていなかった。本研究においては，陽性症状と陰性

症状，薬原性錐体外路症状が基本的な社会生活機能に関

係があり，認知機能障害は社会生活機能に影響していな

いとする先行研究の結果２３，２４）と一致した。認知機能が社

会生活機能に影響する重要な要因であるとする先行研

究１９，２０）において，社会生活機能とは職業機能などの高度

な社会生活機能であった。

本研究における社会生活機能とは，セルフケア，排泄，

移乗・移動動作といった基本的な社会生活機能であり，

基本的な社会生活機能には認知機能は影響しないという

ことが考えられた。これらの結果はまた，基本的な生活

能力を Rehabilitation Evaluation of Hall and Baker を用

いて測定したわれわれの先行研究３２）の結果を概ね支持す

る内容であった。これらのことより，入院中の統合失調

症患者の社会生活機能を改善し退院を目指すためには，

認知機能障害よりも，精神症状や薬原性錐体外路症状に

焦点を当てて治療を行うことが重要であると示唆された。

結 論

本研究において，統合失調症患者の基本的な社会生活

機能に認知機能は関連しておらず，陽性症状や陰性症状，

薬原性錐体外路症状が重要な要因であることが明らかに

なった。また，入院中の統合失調症患者の社会生活機能

を改善し退院を目指すためには，認知機能よりも，精神

症状や薬原性錐体外路症状に焦点を当てて治療を行うこ

とが重要であると示唆された。
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Relation between basic ability of social function assessed with Functional Independence
Measure and clinical factors in inpatients with schizophrenia

Shinichi Chiba１）, Masahito Tomotake１）, Masatomo Aono２）, Hidefumi Toshimitsu３）, and Tetsuro Ohmori４）

１）Department of Mental Health, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School, Tokushima, Japan
２）Department of Psychiatry, Jounan Hospital, Tokushima, Japan
３）Department of Psychiatry, Daiichi Hospital, Tokushima, Japan
４）Department of Psychiatry, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

Objective : The aim of the present study is to explore clinical factors associated with basic

ability of social life in schizophrenia inpatients. Methods : The subjects were５０ inpatients with

schizophrenia（DSM‐�）. Their mean age was５３．０８（SD＝１２．０８）years. Social life functioning

was evaluated using the Functional Independence Measure（FIM）. Cognitive function was

assessed with the Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia（BACS）and clinical symptoms

with the Positive and Negative Syndrome Scale（PANSS）, the Calgary Depression Scale for Schizo-

phrenia（CDSS）and the Drug-Induced Extrapyramidal Symptoms Scale（DIEPSS）. Results :

FIM motor subscale score showed a significant correlation with the DIEPSS score（r＝０．３３, p＜

０．０５）. The FIM cognitive subscale score showed significant correlations with the PANSS positive

syndrome score（r＝－０．３０, p＜０．０５）, the PANSS negative syndrome score（r＝－０．３７, p＜０．０１）

and the DIEPSS score（r＝－０．４０, p＜０．０１）. Conclusion : These results suggest that positive and

negative symptoms and drug-induced extrapyramidal symptoms are much more important factors

related to lowered basic ability of social life of schizophrenia inpatients than cognitive function.

Key words : schizophrenia, inpatient, social life functioning, cognitive function
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