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精神療養病棟における患者は，日常生活または社会生

活に著しい制限を受けており，作業療法活動により生活

能力の改善が必要である。本研究の目的は，多職種連携

による作業療法活動参加のための積極的動機付けが有効

か，また，機能の全体的評価尺度 Global Assessment of

Function（GAF）による心身に重度の機能レベル障害

を有する程度と参加回数の関係性を検討することである。

精神療養病棟等に入院中の患者１７５名を対象に，１ヵ月

間の集団作業療法活動への参加回数を便宜的に０‐５

回，６‐１０回，１１‐１５回，１６‐２０回の４群に分類した。１ヵ

月間の集団作業療法活動実施回数は，２０１７年８月は２０

回，２０１８年３月は２１回であった。動機付けを開始する前

の２０１７年８月と導入後７ヵ月経過した２０１８年３月の集団

作業療法活動への参加回数を χ２検定と調整済み残差に

より分析した。動機付け開始前後の４群の参加者数を比

較すると，１１‐１５回の参加者数が減少し１６‐２０回の参加者

数が有意に増加した（χ２＝６.８２，ｐ＜.０５）。GAF 得点に

よる分類では，参加回数において，有意な差は認めなかっ

た。個別性や患者個人の意思を尊重した動機付けが重要

と考えられた。

はじめに

わが国の精神保健福祉対策において，入院医療中心か

ら地域生活中心へと基本的方策が進められている１）。精

神科単科の A 病院でも入院時から早期退院を見据え，

地域医療への移行を重視する取り組みを積極的に行って

きた２）。しかし，重度の精神症状やそれに伴う障害によっ

て，地域社会で生活を送ることが困難な患者が精神療養

病棟等に長期入院していることが報告されている３，４）。

精神療養病棟に入院している患者は診療報酬上，機能

の全体的評価尺度 Global Assessment of Function（以下

GAF）の得点５）が，１００点満点中３０点以下の場合６０点，４０

点以下の場合には３０点の重症加算が認められている。

GAF 得点が４０点以下の患者は，日常生活または社会生

活に著しい制限を受け，常時援助を必要とする。

長期療養期は，症状の有無にかかわらず大きな病状の

変化はみられなくなり，再発を防ぎながら生活の質の維

持や向上をはかることが重要である６）。そのため，この

時期の患者には，作業療法を通して，現在の生活機能を

低下させないことが必要である７）。また日常生活援助が

必要な患者には，規則正しく療養生活を送るために，タ

イムスケジュールを組んで行う作業療法活動への参加の
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意義は大きい８）。

近年，精神科医療においては多職種で連携しながらリ

ハビリテーションを実践することが重要視されてい

る９，１０）。また，病棟スタッフの声かけが患者の作業療法

活動の参加に及ぼす影響１１）についても検討されるように

なってきている。しかし，A 病院では心身に重度の機

能障害をもつ患者の作業療法への参加率は低い。

研究目的

本研究は，A 病院の作業療法士，精神科医師，看護

師が連携し，心身に重度の機能障害を有する長期入院中

の精神障害者に対して，作業療法活動へ参加するための

積極的動機付けを行うことにより，参加回数の変化を明

らかにする。また，GAF 得点による機能障害の程度と

作業療法参加回数の関係性を検討する。

本研究では，生活機能の維持を目的として患者が作業

療法活動へ参加するように多職種で生活を支え，精神療

養病棟等の全患者に活動時間前後や活動中，活動時間外

にも積極的に参加を促す声掛けを行うことを「積極的動

機付け」とした。

研究方法

１．対象患者

A 病院の精神療養病棟（病棟数２）および精神病棟

（病棟数１）に入院中の患者１７５名を対象とした。精神

療養病棟は，主に長期にわたり療養が必要な精神障害者

が入院する病棟である。

２．長期入院精神障害者が作業療法活動に参加するため

の動機付けを実施した手順および調査内容

２０１７年５月，当該病棟の担当の医師，看護部長および

看護副部長に研究の趣旨を説明した後，各病棟の看護師

長と看護師へ研究の周知を行った。

２０１７年７月，当該病棟の担当の医師に研究の趣旨を説

明し，診察時に作業療法活動に対して動機付けを実施し

てもらい，積極的に参加するように声を掛けてもらうよ

うに要請した。

２０１７年８月，積極的動機付け前の１ヵ月間の個々の患

者の集団作業療法活動への参加回数と GAF 得点を調査

した。

２０１７年９月，積極的動機付けの取り組みを行う以前は，

活動開始前に作業療法士が患者個々に声掛けをしていた

程度であったが，多職種連携による積極的動機付けを開

始した。病棟で作業療法活動を実施する時には，病棟看

護師から患者に積極的な声掛けを行い，参加のための動

機付けを行った。活動中に適宜声掛けが必要な患者につ

いては，病棟担当作業療法士から看護師へ依頼し，作業

療法活動に参加するための動機付けを行った。

２０１８年３月，積極的動機付け開始から７ヵ月後に再

度，１ヵ月間の個々の患者の集団作業療法活動への参加

回数と GAF 得点を調査した。

３．分析方法

１ヵ月間の集団作業療法活動実施回数は，２０１７年８月

は２０回，２０１８年３月は２１回であった。対象者の参加回数

を便宜的に０‐５回，６‐１０回，１１‐１５回，１６‐２０回（２０１８

年３月は２１回）の４群に分類した。積極的動機付けを開

始する前（２０１７年８月）と導入後７ヵ月（２０１８年３月）

が経過した集団作業療法活動への参加回数の変化を分析

した。

作業療法への１ヵ月間の参加回数と GAF 得点による

機能障害の程度との関連を分析した。さらに，統計手法

は，χ２検定と調整済み残差，またフィッシャーの直接確

率検定（拡張）を用いた。有意水準は５％とした。

４．倫理的配慮

調査患者には，研究目的・研究方法に加えて，すべて

のデータは個人が特定できないよう秘匿化されているこ

と，同意を途中で撤回できること，同意を拒否または撤

回しても不利益を受けないことなどを書面で平易な言葉

で説明し，文書で同意を得た。本研究は三船病院倫理委

員会の承認を得て実施した（承認番号２０１７０３０１号）。
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結 果

１．対象者の基本属性（表１）

本研究の対象の平均年齢は５９．５±１４．１（９５％CI，５７．４～

６１．６）歳，平均在院日数は３２８２．８日±３９３０．８日（９５％CI，

２６９９．７～３８６５．９），性別は男性１０６名（６０．６％），女性６９

名（３９．４％），GAF 得点は５‐６０点で１１‐４０点の間に９４～

９７％の患者が属していた。

病名は統合失調症１３８名（７８．９％），うつ病５名（２．９％），

てんかん５名（２．９％），器質性精神障害３名（１．７％），

妄想性障害３名（１．７％），アルコール依存症２名（１．１

%），アルツハイマー型認知症２名（１．１％），躁うつ病

２名（１．１％），その他各１名（各０．６％）であった。

表１ 対象者の基本属性

調査項目 平均値 標準偏差 ９５％CI
年齢（歳）

平均在院日数（日）
５９．５

３２８２．８
±
±

１４．１
３９３０．８

５７．４～６１．６
２６９９．７～３８６５．９

調査項目 カテゴリー ｎ ％

性別 男性
女性

１０６
６９

６０．６
３９．４

GAF

２０１７．８

６０‐５１（点）
５０‐４１（点）
４０‐３１（点）
３０‐２１（点）
２０‐１１（点）
１０‐１（点）

２
４
４０
９２
１９
３

１．２
２．５
２４．７
５８．０
１１．７
１．９

２０１８．３

６０‐５１（点）
５０‐４１（点）
４０‐３１（点）
３０‐２１（点）
２０‐１１（点）
１０‐１（点）

１
１
２６
１００
２２
２

０．７
０．７
１７．１
６５．８
１４．５
１．３

病名

統合失調症
うつ病
てんかん
器質性精神障害
妄想性障害
アルコール依存症
アルツハイマー型認知症
躁うつ病
アルコール精神病
てんかん性精神病
薬物依存症
解離性障害
覚醒剤中毒後遺症
器質性パーソナリティ障害
情緒不安定性人格障害
精神遅滞
双極性感情障害
知的障害
中毒性精神障害
頭部外傷
頭部外傷後遺症
認知症
不安障害

１３８
５
５
３
３
２
２
２
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

７８．９
２．９
２．９
１．７
１．７
１．１
１．１
１．１
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６
０．６

GAF：Global Assessment of Functioning，９５％CI：９５％ Confidence
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２．積極的動機づけ前後の参加回数群別の作業療法参加

者数の比較（表２）

積極的動機付けを開始する前の２０１７年８月の作業療法

活動参加者は，０‐５回群４４名，６‐１０回群３３名，１１‐１５

回群４１名，１６‐２０回群４２名であった。

導入後の２０１８年３月の作業療法活動参加者は，０‐５

回群４２名，６‐１０回群２９名，１１‐１５回群２４名，１６‐２０回群

５７名であった。

２０１７年８月 と２０１８年３月 の０‐５回，６‐１０回，１１‐１５

回，１６‐２０回の４群の参加者数を比較すると，１１‐１５回の

参加者数が減少し１６‐２０回の参加者数が有意に増加した

（χ２＝６.８２，ｐ＜.０５）。

３．積極的動機づけ前後の１ヵ月間の作業療法参加回数

と GAF 得点分類による機能障害の程度との関連

（表３）

GAF 得点による分類では，参加回数に有意な差を認

めなかった。

考 察

作業療法の目的について阿部１２）は，単に患者に作業や

遊戯をさせることではなく，そうしたことを通して治療

者と患者の人間的接触を深めることであると述べている。

作業療法の目的を果たすためには，まずは作業療法の場

に患者が出向き，その場に居ることが重要である。そこ

で本研究では，作業療法士・医師・看護師が患者に対し

て，積極的動機付けを根気強く繰り返し，作業療法活動

への参加を促した。その結果として，積極的動機付けを

行う前の２０１７年８月に作業療法活動に１１～１５回参加して

いた参加群が有意に少なくなり，積極的動機付けを行っ

た後の２０１８年３月には１６～２０回参加していた参加群が有

意に多くなったものと考えられる。

しかし，GAF 得点による分類では，機能障害の程度

表２ 積極的動機付け前後の参加回数群別の作業療法参加者数の比較結果

参加回数
日付 ０‐５回 ６‐１０回 １１‐１５回 １６‐２０回 χ２値 ｐ値

２０１７．８
４４ ３３ ４１ ▲ ４２ ▽
－０．０２６ n.s. ０．３４２ n.s. ２．１３８ ＊ －２．１３４ ＊

２０１８．３
４２ ２９ ２４ ▽ ５７ ▲
０．０２６ n.s. －０．３４２ n.s. －２．１３８ ＊ ２．１３４ ＊ ８．６２７ ０．０３５

χ２検定，調整済み残差 ▲有意に多い，▽有意に少ない，＊p<.05，n.s. =not significant.
１ヵ月間の集団作業療法活動実施回数は，２０１７年８月は２０回，２０１８年３月は２１回であった。

表３ 積極的動機づけ前後の１ヵ月間の作業療法参加回数と GAF 得点分類による機能障害の程度との関連

群分け 調査月 GAF分類 60‐51 50‐41 40‐31 30‐21 20‐11 10‐1 χ2 値 ｐ値
０‐５回参加群 ２０１７．８ 人数 １ ２ １１ ２１ ６ ３

２０１８．３ 人数 １ ０ ５ ２６ ８ ２ ５．２２ ０．３９
６‐１０回参加群 ２０１７．８ 人数 ０ ０ １１ １８ ４ ０

２０１８．３ 人数 ０ ０ ４ １８ ７ ０ ３．８４ ０．１６
１１‐１５回参加群 ２０１７．８ 人数 １ ０ ９ ２６ ５ ０

２０１８．３ 人数 ０ ０ ４ １７ ３ ０ ０．９２ ０．９５
１６‐２０回参加群 ２０１７．８ 人数 ０ ２ ９ ２７ ４ ０

２０１８．３ 人数 ０ １ １３ ３９ ４ ０ ０．９９ ０．８

Fisher の直接確率検定（拡張）
１ヵ月間の集団作業療法活動実施回数は，２０１７年８月は２０回，２０１８年３月は２１回であった。
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と１ヵ月間の参加回数において有意差は認めなかった。

機能障害の程度に関わらず，多職種で積極的な動機付け

を行えば，作業療法活動に参加する可能性があることが

示唆された。

したがって，作業療法に動機付ける際には長期入院患

者に理解しやすい言葉で作業療法の活動目標を分かち合

う過程が重要である１３）。これはまた，２０１７年５月，当該

病棟の担当の医師，看護部長および看護副部長に研究の

趣旨を説明した後，各病棟の看護師長と看護師へ研究の

周知を行い，２０１７年７月，当該病棟の担当の医師に研究

の趣旨を説明し，診察時に作業療法活動に対して動機付

けを実施してもらい，積極的に参加するように声を掛け

てもらうように要請したことのように，患者に関わる医

療チームが目的をもって継続的に積極的動機付けを行う

ことに意味があったと考えられる。活動性が低い患者の

生活の中で，日中（午前・午後）の作業療法活動の場に

参加することで生活にメリハリをつけるという意味では，

長期入院によって崩れてしまいがちな患者の生活リズム

の改善に有効な手段であったと考えられる。

そこで，GAF 得点が最も高く，機能障害の程度が比

較的軽度の患者１名に着目した。作業療法活動へはほと

んど参加しておらず，回数は０‐５回で動機付け前後の

変動はなかった。その原因を患者本人に聞くと貧困妄想

が作業療法への参加に影響を与えていた。しかし，集団

作業療法において，パラレルな場を利用した活動には参

加していた。

作業療法におけるパラレルな場１４）とは，集団としての

課題や制約を受け入れず，自分の状態や目的に応じた利

用ができ，いつだれが訪れても，断続的な参加であって

も，わけへだてなく受け入れられる場とされている。パ

ラレルな場はその患者にとって安心できる場となってお

り，作業療法士も決して作業療法活動へ強制的に導かず，

その患者の意思を尊重できる活動である。今後パラレル

な活動に参加できる患者には，集団活動の枠の中であっ

ても個人を尊重し，個別性を重視した参加の促し方が重

要になると考える。

本研究の対象者は，長期入院患者でかつ統合失調症患

者が約８０%であった。

統合失調症では，概念化，計画，認知の柔軟性，言語

の流暢性，複雑な問題を解決する能力などの実行機能の

障害が生じる１５）。実行機能障害のある統合失調症患者の

場合，それぞれの患者の障害を考慮してリハビリテー

ションを行う必要がある１６）。

また，統合失調症の長期入院患者は認知機能障害が重

く１７），陰性症状は陽性症状よりも認知機能に大きく関連

し，より多くの障害があることも示唆されている１８）。陰

性症状に対する心理社会的治療の有効性を調査している

研究は少ない１９，２０）が，重度の認知障害のある統合失調症

患者の場合，必要な作業療法として，セルフケアの獲得，

日常生活の技能の低下に対応するため，機能的なスキル

の改善などに焦点を当てて介入することが重要である２１）。

今後も，多職種による個別性や患者個人の意思を尊重

した動機付けの方法を検討し，患者の生活の質の向上の

一助となるように作業療法を実践していく。

本研究は，作業療法の参加に対して積極的動機付けを

行うことによる参加回数の変化と，GAF 得点による機

能レベル障害の程度と参加回数の関係性を量的に分析し

た。GAF 得点は，全般機能を評価対象としており，精

神症状，社会的機能，職業的機能全般を評価し，長所と

しては簡便だが，短所としては主観的で評価者間で差異

が生じやすいことであった。また，作業療法への参加回

数が増加した個人に焦点を当てた内容の分析は行ってい

ないため，参加回数増加の要因は明らかになっていない。

結 論

本研究では，多職種で積極的な動機付けを行うことで

作業療法への参加回数が増加したため有効であった。し

かし，GAF 得点による分類では，機能障害の程度と１ヵ

月間の参加回数において有意差は認めなかった。機能障

害の程度に関わらず，多職種で積極的な動機付けを行え

ば作業療法活動に参加する可能性があることが示唆され

た。

今後，積極的な動機付けを行った多職種（医師，看護
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師，作業療法士）が，どのような声掛けや関わりをする

ことが有効であったかなど，質的な内容の分析を行うこ

とが重要である。
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Active motivation through interdisciplinary collaboration in occupational therapy
activities for long-term hospitalized patients with mental disorders
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Tanioka２）
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SUMMARY

Patients with mental health problems in long-term hospitalization have severe impairments and
disabilities in their daily social life, thereby needing constant assistance. The purpose of this study
was to clarify the relationships between the status of the improved duration of participation in
occupational therapy activities through active motivation and interdisciplinary collaboration in
enhancing mental health and severe physical functional level as evaluated by the Global Assessment
of Function（GAF）score. Subjects were１７５hospitalized patients in psychiatric units at a Psychiat-
ric hospital in Kagawa Prefecture. The duration of participation in the occupational therapy group
activities was divided into Groups A-０‐５, B-６‐１０, C-１１‐１５, and D-１６‐２０times per month. The num-
ber of the occupational therapy group activities per month was ２０ times in August ２０１７ and ２１
times in March２０１８, respectively. The number of classified four group participants before and after
were calculated by the chi-square test with adjusted residuals. Comparing the number of partici-
pants in the four groups before and after７months by the active motivation, the number of partici-
pants was significantly decreased in group C but was increased in group D（χ２ = ６．８２, p <.０５）.
Findings show the number of participants was increased because of the active motivation by
interdisciplinary collaboration and enhanced relations. However, the degree of GAF was not
related to the duration of participation times. Moreover, it was clearly found that respect for
individuality and patient’s will were critical motivational factors in effective patient participation.

Key words : interdisciplinary collaboration, psychiatric occupational therapy activities, long-term
hospitalization, Global Assessment of Functioning（GAF）, motivation
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