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統合失調症に対する個別作業療法に関する研究

本研究は、以下の研究1～4によって、統合失調症に対する個別作業療法の効果を検証する

 研究1：統合失調症の新規入院患者を対象に、認知機能及びその他のアウトカムに対する
個別作業療法の効果をランダム化比較試験によって検証する

 研究2：入院1年以内に退院した患者を対象に、退院1年後・2年後に入院時の個別作業
療法による認知機能及びその他のアウトカムの変化の持続性を検証する

 研究3：入院1年以内に退院した患者を対象に、再入院に対する個別作業療法の影響を
退院後2年間の前向きコホート研究によって検証する

 研究4：入院1年以内に退院した患者を対象に、入院時の個別作業療法の費用対効果を
入院時及び退院後2年間の追跡調査によって検証する



リクルート
（2022年6月まで）

入院時介入
（退院または入院3ヵ月後）

退院後フォローアップ
（2024年3月まで）

評価1
（ベースライン）

評価2
（退院または入院3ヵ月後）

評価3
（退院1年後）

評価4
（退院2年後）

新規入院 適格基準

個別OT

集団OT

集団OT

通常治療 通常治療

研究1：認知機能に対する個別作業療法 研究2：入院時の個別作業療法の効果の持続性

研究3：再入院に対する個別作業療法の影響

研究4：入院時の個別作業療法の費用対効果

 評価1：BACS、QLS、EQ-5D-5L、LASMI、PANSS、mGAF-F

 評価2：評価1、CSQ-8、退院情報、入院期間、OT期間、OT回数、入院医療サービス利用・費用

 評価3：評価1

 評価4：評価1、再入院情報、生活状況、外来治療、障害福祉サービス、入院・外来医療サービス利用・費用、QALYs

試験の概要

適格性評価
（個人単位）



試験の体制

研究担当 メンタルサポートそよかぜ病院 島田岳

札幌医科大学 森元隆文

神奈川県立保健福祉大学 長山洋史

信州大学 小林正義

研究協力 岩見沢市立総合病院 曳田憲昭、森元隆文

大阪河崎リハビリテーション大学、水間病院、東香里
病院、東香里第二病院

井上貴雄、大類淳矢

岡山県精神科医療センター 赤澤将文

紀南こころの医療センター 愛須香織

共和病院 朝倉起己

神戸大学 胡友恵、橋本真由美、栗原友希、西村優子、四本かやの

榊原病院 鬼頭亜希

醍醐病院 児嶋亮、西谷美保子、小林英美子、西田百合香

千曲荘病院 河埜康二郎、芳賀彩織

名古屋大学 川村匡史、星野藍子

林下病院 中村直子、森元隆文

メンタルサポートそよかぜ病院 島田岳、伊藤翔子、眞壁彩、山主あゆ美、竹中愛実、宮阪苑子



個別OT 集団OT
基本方針 ・ 退院後の生活を想定した目標指向的アプ

ローチ
・ プログラムを任意に選択する活動指向的ア
プローチ

目標・計画 ・ 評価結果に基づき目標と計画を共有
・ 合意をもとに治療への主体的な参加を促進

・ 本人の希望に添って希望するプログラムを
選択

形態 ・ OT時間・頻度の半分以上を1対1で実施 ・ 集団治療として実施（パラレルな場を含む）
時間・頻度 ・ 対象者の状態にあわせて設定

・ 短時間から2時間、週3から5回に漸増
・ 時間と頻度は対象者が任意に設定

面接 ・ サブプログラム毎に実施
・ 主観的体験、効果、改善点などを振り返りの
面接で確認し、新たな目標・計画を共有

・ 治療への主体的な参加を促進

・ 必要に応じて実施

クラフト活動 ・ 作業療法士の個別指導
・ 作業手順の確認、説明図や見本との照合、正
確な作業遂行（材料、道具利用）

・ 認知機能を多用するインテンシブな介入

・ 任意での実施
・ 対象者の理解による説明書の使用

他のサブプロ
グラム

・ セルフモニタリング
・ 訪問指導
・ 個別心理教育
・ 退院時プラン

・ 通常の集団OTプログラム

個別OTと集団OTの比較



個別OTの仮想例

►身体運動による身体
感覚の意識化・改善

►活動を通じての肯定的フィードバックによる主観的体験・効力感の改善
►メタ認知を改善させるためのトレーニング

►病室訪問による
離床支援・活動支援

►外出支援、IADL・社会資源利用の
練習、退院前訪問指導など

►短時間からの開始 ►認知機能を多用する個別指導 ►ブリッジング
►手順が明確な簡便な構成作業を利用

►回復過程、休養・睡眠、
治療の流れ、不安・心配事

►退院時プラン ►ケアプラン
►IADL、教育、仕事などに関するスキルトレーニング

►インテーク面接 ►OT目標・計画シートの作成 ►サブプログラム毎の面接
►入院中・退院後の課題を設定・合意し、治療・OTへの主体的な参加を促進面接

セルフモニタリング

訪問指導

クラフト活動

個別心理教育

退院時プラン

入院 1週 2週 3週 4週 5週 6週 7週 8週 9週 10週 11週 12週 退院

►心理教育的
面接

►クライシスプラン►疾病管理・再発防止
プログラム


