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研究成果の概要： 

 
生活行為向上マネジメントを用いた訪問 OT（介入群）と通常の訪問 OT（対照群）を比

較し，重症精神疾患（SMI）の人々の社会機能および主観的 QOL の改善効果を検証した．
全国 20 か所で作業療法士による訪問看護を利用中，もしくは利用予定の者で，18 歳から
65 歳の F2，F3 圏（ICD-10）の診断を有する 60 人を 2 群にランダムに割り付け，4 か月
間，週に 1回介入した．介入前後に機能の全体的評定尺度（GAF），社会機能評価尺度（SFS）， 
WHO/QOL26を測定した．反復測定分散分析の結果，介入群は対照群よりGAFおよびSFS
の「就労」が有意に改善した．WHO/QOL26 は「心理的領域」「全体的 QOL」が両群とも
に経時的に有意に向上した．本研究の結果から，MTDLP を用いた訪問 OT は SMI の人々
の社会機能改善に有効であることが示唆された． 
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1. 研究の背景 

はじめに 

統合失調症および気分障害を含む重症精神疾患
（Severe Mental Illness，以下 SMI）の人々の社会機
能の改善は精神科リハビリテーションの重要なター
ゲットである 1)．社会機能は，通常の社会的役割を果
たす個人の能力として定義され 2)，自立のための能力，
日常生活の活動，仕事，社会的関係などを含んでいる
3)．  

諸外国では SMI の人々の社会機能改善をアウトカ
ムとした地域精神科OTの研究 4)5)6)が実施されてきた．
地域での精神科 OT は SMI の人々の社会機能を経時
的に改善することが報告されているが，対照群との有
意差は検討されていない．このため，地域精神科 OT

が社会機能改善に有効であるという一定のエビデン
ス確立には至っていない． 

本邦では SMI の人々が地域で生活できるように多

職種による精神科訪問看護（以下，訪看）が行われる
ようになったが，訪看における精神科 OT の潜在的貢
献を明らかにした報告は限られている 7)8)．同様のこ
とが地域包括型生活支援プログラム（Assertive 

community treatment，ACT）における精神科 OT に
おいても指摘されてきた 9)． 

そこで我々は，訪看における作業療法士による介入
（以下，訪問 OT）において，生活行為向上マネジメ
ント（Management Tool for Daily Life Performance，
以下 MTDLP）10)を使用し，実生活の場で SMI の人々
の望む生活行為の遂行をサポートすれば，彼らはその
生活行為を遂行するようになり，社会機能が改善する
という仮説を立てた．さらに，SMI の人々が望む生活
行為を遂行することで，主観的な生活の質（以下，主
観的 QOL）が向上するという仮説を立てた．本研究
では，MTDLP を用いた訪問 OT が彼らの社会機能を
改善するか，加えて主観的 QOL への波及効果を及ぼ
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すかを検証する． 

2. 研究の目的 

MTDLP を用いた訪問 OT（以下，介入群）と通常
の訪問 OT（以下，対照群）を比較し，前者の社会機
能の改善効果を検証すること，加えて主観的 QOL へ
の波及効果を検証すること． 

3. 研究の方法 

(1) 対象者 

包含基準は 18 歳～65 歳までの ICD-10 診断基準の
F2 圏（統合失調症圏），F3 圏（気分障害圏）の診断
を有する者で，訪問 OT 利用中もしくは利用予定の者
とした．除外基準は重度から中等度の精神遅滞，認知
症ならびに物質関連障害の診断を有する者，介入前評
価を完了できない者とした．ドロップアウト基準は介
入期間中に入院などにより1カ月以上訪問できなくな
った者とした． 

(2) 研究リクルート 

2018 年 1 月から 10 月に共同研究機関を公募し，全
国 20 か所の病院，訪問看護ステーションが研究に参
加した． 

(3) ランダム化 

研究参加の同意が得られた対象者を共同研究機関
ごとに層別化し，介入群と対照群にランダムに割付け
た．割付け結果は対象者には通知しなかった．  

(4) 介入 

担当作業療法士は週に 1 回，30 分～1 時間，4 カ月
間訪問 OT を実施した．対象者が訪問 OT をキャンセ
ルした場合は訪問日を後日に振り替えた．特に重症な
者には，担当作業療法士と看護師の 2 名体制訪問（以
下，複数名訪問）もしくは担当作業療法士による週 2

回訪問（以下，OT 週 2 回訪問）を実施した． 

 介入群の作業療法士は，目標の生活行為を遂行する
実際の場所や自宅で MTDLP を用いて，次の訪問 OT

プロセスを実施した．①作業療法士が対象者の望む生
活行為を聞き取る．②ICF コードを用いてその生活行
為の遂行を阻害もしくは促進する要因を評価，分析す
る．③対象者と作業療法士がシェアードデシジョンモ
デルに基づき，共同目標を立てる 10)．④作業療法士が
基本的，応用的，社会適合プログラムを立て，対象者
に関与する人々（家族，隣人，医療従事者等）の役割
分担を明確にする．⑤作業療法士はできる限り実際の
場で対象者の望む生活行為が遂行できるように介入
する． 

 対照群の作業療法士は，主に対象者の自宅で
MTDLP を用いずに，次の訪問 OT プロセスを実施し
た．①対象者のニーズは通常の会話の中で聴取する．
②作業療法士は参加者と接する中で課題の整理を行
い目標と計画を立案する 11)．③計画は各訪看チームご
とに独自の形式を用いて作成する．④作業療法士は，
対象者のニーズに沿って介入内容を決定し，介入する．  

(5) 作業療法士のトレーニング 

 介入実施前に，作業療法士は MTDLP 基礎研修を受
講した．介入群の担当作業療法士は，MTDLP 指導者
から介入期間中に 1～3 回 MTDLP シート作成に関す
る助言を受けた．対照群の担当作業療法士は，MTDLP

シートを作成せず，MTDLP 指導者の助言も受けなか
った． 

(6) 評価 

 診療録から対象者の年齢，性別，教育歴，居住形態
等の人口統計学的変数と診断名，向精神薬投与量，入

院既往等の臨床的変数を調査した． 

 介入前後に次の尺度の日本語版を用いて評価した．
機能の全体的評定尺度（GAF）12)，社会機能評価尺度
（SFS）13)14)，主観的な生活の質（WHO/QOL26）15)16)，
作業質問紙（OQ）17)，サービス満足度調査（CSQ-8）
18)． 

(7) データ分析 

ベースラインの参加者属性の 2 群間比較に関して，
パラメトリックデータは t 検定，ノンパラメトリック
データは Mann-Whitney 検定，比率の比較は Fisher ’s 

exact test を行った．統計学的有意水準は 5%未満と
した．介入効果の検証に関して，反復測定分散分析を
行い，効果量の推定値を示すために partial η2を算出
した．η2p =0.01 は効果量小，0.05 は中程度，0.14 は
大とみなした 19)． 

4. 研究成果 

(1) 参加者 

67 人の対象者が研究参加に同意した．このうち，4

人が包含基準を満たさず，2 人が研究参加を辞退し，1

人が精神症状悪化により入院した．これらの者を除く
60 人をランダムに介入群（n=29），対照群（n=31）
に割り付けた． 

介入群のうち 1 人は，開始時に作業療法士が参加者
に望む生活行為を尋ねておらず，MTDLP の適切な使
用ができなかったために除外した．介入期間中に介入
群 3 人，対照群 7 人がドロップアウトした．(ドロッ
プアウト率：介入群 3／28 人 (10.7%)，対照群 7／31

人 (22.6%)，p＞0.05)．このうち症状悪化による入院
者数は，介入群が 1 人，対照群が 7 人で，前者が有意
に少なかった（入院率：介入群 1／28 人（3.6%），対
照群 7／31 人（22.6%），p＜0.05）．最終的に，介入
群 25 人，対照群 24 人を解析対象とした． 

 ベースラインの参加者属性には有意差がなかった
（p>0.05)．複数名訪問もしくは OT 週 2 回訪問を受
けた者の人数にも有意差はなかった(複数名・OT 週 2

回訪問率：介入群 3／25 人(12.0%)，対照群 2／24 人
(8.3%), p>0.05)．  

(2) 介入効果 

 反復測定分散分析の結果，GAF に大きな時間の主
効果（p<0.01，η2p=0.28），中等度の時間と群の交互
作用効果（p<0.05，η2p=0.11)を認めた． 

 SFS 総点に有意な介入効果は検出されなかったが，
下位項目の「対人関係」に中等度の群の主効果（p<0.05, 

η2p=0.13），「就労」に中等度の群と時間の交互作用効
果を認めた（p<0.05, η2p=0.09）．     

 WHO/QOL26 総点には有意な介入効果は検出され
なかったが，下位項目の「心理的領域」に中等度の時
間の主効果（p<0.05，η2p=0.10)，「全体的 QOL」に大
きな時間の主効果（p<0.01，η2p=0.28)を認めた． 

 なお OQ および CSQ-8 は解析中であるため，今後
改めて報告する． 

 以上から，MTDLP を用いた訪問 OT は通常の訪問
OT よりも，社会機能を有意に改善することが明らか
になった．また MTDLP 使用の有無によらず，訪問
OT は SMI の人々の主観的 QOL 向上に寄与する可能
性が示唆された．MTDLP を用いた訪問 OT は通常の
訪問 OT よりも，介入中の入院者数が有意に少なかっ
たことから，安全に実行可能であり，SMI の人々の地
域生活継続に寄与できる可能性が示唆された． 

社会機能改善をアウトカムとしたメタ解析 20)では



F2 圏で 1 年，F3 圏で半年の介入が推奨されているた
め，今後より長期的に追試することで，さらなる社会
機能改善効果を検出できる可能性がある． 
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所属：訪問看護ステーション クローバー   

会員番号：7808 

 

氏名：武田 正巳 

所属：訪問看護ステーション 開く 

会員番号：18026 

  

 

氏名：朝倉 照浩 

所属：訪問看護ステーション 結ぶ 

会員番号：47801 

 

氏名：小野 誠三 



所属：訪問看護ステーション リライフ井口 

会員番号：21443 

 

氏名：齊藤 寛和 

所属：訪問看護ステーション ありまこうげん 

会員番号：18888 

 

 

 


