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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，地域在住統合失調症者の再発リスクを軽減する包括的環境支援評価
システムを開発することであった．国内外の関連研究の精査と予備的研究を通して，ストレングスモデルに基づ
く包括的環境アセスメント（Comprehensive Environmental assessment based on Strengths model：CES）のア
セスメントシートと実施マニュアルを作成した．CESは本人の願望や熱望を実現するための環境のストレングス
に焦点を当てた7項目の生活領域で構成される．このCESを用いて地域在住統合失調症者を対象に調査研究を実施
し，統合失調症の再発防止に必要な環境要因を検討した．

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop a comprehensive environmental support evaluation
 system aimed at reducing the risk of recurrence in community-living schizophrenic people. Based on 
a thorough investigation of related domestic and foreign studies as well as a preliminary study, we 
created an implementation manual and an assessment sheet for Comprehensive Environmental assessment 
based on the Strengths model (CES). The CES consists of seven items in the life domain, which 
focuses on the strengths of the environment which realizes a person’s desires and aspirations. We 
conducted a survey targeting community-living schizophrenic people using the CES, and assessed 
environmental factors that are needed to prevent the recurrence of schizophrenia.

研究分野：作業療法学，医療社会学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　地域在住統合失調症者の環境を包括的に評価する手法は，これまで確立されていなかった．本研究を通して開
発されたCESは，各生活領域の環境の充実度に関して，本人評価と専門職による客観評価のギャップを捉えるこ
とができる．これは統合失調症者に特有な思考障害による影響を考慮したもので，信頼性の高い評価が可能とな
る．
　これらの研究成果は，地域在住統合失調症者の再発リスクを軽減する環境支援方法の体系化に大きく貢献し，
国内外の研究の発展に寄与できるものと考えられる．さらに，多職種連携による地域移行と地域定着の推進にお
いて，チームの介入方針を決定するための具体的な方法論を提示するものである．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
(1)精神病床の削減方針と統合失調症患者の再入院 
2004 年に厚生労働省が示した精神保健医療福祉の改革ビジョン 1)では，「入院医療中心から
地域生活中心へ」という基本的方策に基づき，今後 10年間で受け入れ条件が整えば退院可能な
約 7万人を地域生活に移行するという方針が打ち出された．しかし，2013 年医療施設（静態・
動態）調査・病院報告 2)によると，精神病床数は約 34.0 万床と 10 年間で約 1.5 万床しか減少
していない．その原因には，精神病床の機能分化や地域生活支援体制の問題，精神障害者への
理解の不十分さなどが考えられるが，入院患者の約 6割を占める統合失調症患者の再入院率の
高さも大きく影響している．慢性的な経過をたどることが多い統合失調症は，毎年約 16万人が
再発し，その多くが再入院を経験 3)することから，地域生活移行後の再入院防止は本邦の喫緊
の課題である． 
 
(2) 統合失調症者に対する環境支援の重要性 
統合失調症者の地域生活支援においては，生物－心理－社会モデルに基づくアプローチが有
用とされる．Anthony ら 4)は，抗精神病薬による薬物療法，対処技能の向上，環境調整による
社会的支持の各要素が，生物学的・心的脆弱性や社会的なストレスに対する重要な防御因子と
なり，再発を防止すると考えるモデルを提唱している．また，Nakane ら 5)は，統合失調症者が
服薬を遵守した場合の再発率は 13％であるが，生活上のストレスが加わると 47％に増加するこ
とを報告している．したがって，統合失調症者に対するアプローチでは，本人の脆弱性を十分
に考慮した環境の構築が非常に重要となる． 
 
２．研究の目的 
本研究では，地域在住統合失調症者の再発リスクを軽減するための包括的環境支援評価シス
テムを開発することを目的とした．また，このシステムに基づくアセスメントを地域生活に移
行した統合失調症者に実施し，1 年後の転帰との関係を検討することで，再発防止に必要な環
境要因を検討した． 
 
３．研究の方法 
(1)ストレングスモデルに基づく包括的な環境アセスメントの作成 
 個人と環境のストレングスに焦点を当て，エンパワメントを通してリカバリーのプロセスを
促進するストレングスモデルを用いることにより，包括的な環境支援の枠組みを提供すること
ができる．Bjorkman ら 6)は，精神障害者を対象としたランダム化比較試験を通して，ケア必要
度の低下，入院期間の減少，サービス満足度の向上というストレングスモデルの有用性を示し
ている．本研究では，ストレングスモデルに基づく包括的な環境アセスメント（Comprehensive 
Environmental assessment based on Strengths model：CES）の暫定版シートを作成し，経験
年数 5年以上の作業療法士 3名が実際の地域在住統合失調症者に実施した．終了後，暫定版シ
ートの改善点について関係者間で協議し，必要な修正を加え，CES のアセスメントシートと実
施マニュアルを作成した． 
 
(2)地域在住統合失調症者に対する CES を用いた調査研究 
CES の作成後，統合失調症により入院治療を受けて退院し，地域生活を送っている者を対象
に調査研究を実施した．対象は精神科デイケア 6か所，精神科訪問看護 5か所，相談支援事業
所 1か所，障がい者支援施設 1か所の利用者で，退院から 6か月以内の者とした．これらの対
象者に基本的・医学的情報と機能の全体的評定（Global Assessment of Functioning：GAF）に
関する情報を収集し，CES のアセスメントシートを実施した．加えて，退院から 1 年後の転帰
を確認し，統合失調症の再発防止に必要な環境要因を検討した． 
 
４．研究成果 
(1)CES 暫定版シートの実施 
暫定版シートは生活領域 7項目（表 1）で構成され，参与観
察や自然な会話で将来の願望・熱望と環境のストレングスを
明らかにするものであった．さらに，本人が優先する願望・
熱望を 4 つ以内でその順位とともに確認した．そのうえで，
各生活領域の願望・熱望を実現するための環境の充実度を 5
件法（3 点から-1 点）で評定した．暫定版シートでは，比較
検討のために本人評価と客観評価の評定をそれぞれ行った． 
対象者は統合失調症者 5 名（男性 4 名，女性 1 名）で，平
均年齢は 56.2 歳であった．また，直近の退院日からの経過日
数は平均 176.2 日であり，主な利用サービスは精神科デイケア 2名，施設入所支援（自立訓練）
2 名，精神科訪問看護 1 名であった．この 5 名に暫定版シートを実施した結果，本人が最も優
先する願望・熱望は，生活領域別に「就労／教育／専門知識」2名，「支援者との関係性」2名，
「快適な状態／健康」1 名，「スピリチュアリティ／文化」1 名であった（2 つの生活領域を 1
位とした者あり）．評定合計は本人評価で最高 16点，最低 1点，客観評価で最高 16 点，最低 7

表 1 CES の生活領域 

①家／日常生活 
②財産・経済／保険 
③就労／教育／専門知識 
④支援者との関係性 
⑤快適な状態／健康 
⑥レジャー／余暇 
⑦スピリチュアリティ／文化 



点であった．本人評価と客観評価の差（客観評価－本人評価）は，6点から-4 点の間であった． 
 
(2)CES アセスメントシートと実施マニュアルの作成 
CES 暫定版シートの実施結果をふまえ，研究代表者や分担者，データ収集担当者 3 名で CES
の改訂作業を行った．その結果，本人の願望や熱望を実現するための環境のストレングスに焦
点を当て，未来志向の健康的な生活を支援することを目的とした CES が完成した．このアセス
メントシート（図 1）は，暫定版と同様の生活領域 7 項目で構成され，以下の 6 つの内容を明
らかにする構成となった． 
 
①将来の願望・熱望 
クライエントとの自然な会話や通常の交流を通し，各生活領域で「何がしたいか」「何が欲し
いか」を明らかにして記入する．願望・熱望を言語化することが難しい場合は，本人のストレ
ングスを理解している支援者が各生活領域で「今よりも良くしたいこと，変えたいこと」は何
かを一緒に考えて記入する． 
 
②優先順位 
記入した各生活領域の願望・熱望を提示し，クライエントが優先するものを 4つ以内で選択
してもらう．合わせて順位を定めてもらうが，順位に差がつけられない場合は，同順位があっ
ても構わない． 
 
③環境のストレングス 
クライエントとの自然な会話や通常の交流を通し，本人の願望・熱望を達成するために役立
つ環境のストレングス（資源）をそれぞれ明らかにして記入する．本人のストレングスは何か
だけではなく，どのように使われていたのかも明らかにして記入する． 
 
④環境の充実度 
クライエントの願望・熱望を実現するための環境がどのくらいあると思うか，本人と話し合
いながらそれぞれ 5件法にて自己評価してもらう．また，なぜその評価になるのか，可能な限
り本人の考えを明らかにする． 
 
⑤共同作業の確認 
アセスメントの内容がクライエントとの共同作業の結果であることを示すために，本人と
CES の内容を確認し，問題がなければ□の中にチェックを入れる． 
 
⑥環境のギャップ 
クライエントのストレングスを理解している支援者が，それぞれの願望・熱望に対する環境
の充実度を（原則合議にて）評価し，計算式に従って環境のギャップを算出する． 
 

図 1 CES アセスメントシート 



 
このアセスメントシートを統一した手順で使用できるように，CES の目的や生活領域，構成，
実施手順を説明する実施マニュアルも作成した． 
 
(3) 地域在住統合失調症者に対する CES を用いた検討 
統合失調症による入院治療を受けて退院し，地域生活を送っている退院から 6か月以内の対
象者に基本的・医学的情報，GAF に関する情報を収集し，CES を実施した．本調査の実施例を以
下に示す．対象者はグループホームで生活している 40 歳代男性，ACT による訪問看護と就労継
続支援 B 型を利用している．統合失調症によるこれまでの入院回数は 20 回で，多剤処方，CP
換算値 900mg／日，GAF45 点であった．CES の結果から，本人が最も優先する願望・熱望は，「ス
ピリチュアリティ／文化」の生活領域であった．本人評価による環境の充実度は合計 27点で，
支援者が評定した環境のギャップは-8点と比較的大きかった．各生活領域の優先順位と評定結
果を表 2に示す． 
 

表 2 CES 生活領域の優先順位と評定結果 

生活領域 優先順位 環境の充実度 ギャップ 

①家／日常生活  ある （4） -2 

②財産・経済／保険 3 少しある（3） -1 

③就労／教育／専門知識 4 ある （4） -1 

④支援者との関係性  ある （4） 0 

⑤快適な状態／健康  十分ある（5） -1 

⑥レジャー／余暇 2 少しある（3） -1 

⑦スピリチュアリティ／文化 1 ある （4） -2 

 
本例の環境のギャップは，「家／日常生活」と「スピリチュアリティ／文化」の 2 領域で-2
となり，環境が充実していると本人が感じ，ギャップがない生活領域は「支援者との関係」の
1領域しかなかった．本例は入院回数が多く，CP 換算値も維持期の診療指針とされる 600 mg／
日 7)を大きく越えていることから，このように環境のストレングスが不十分であると再入院を
防止することは難しいことが予測される．これらのことから，統合失調症の再発防止に必要な
環境要因とは，環境のストレングスが強い，すなわち環境の充実度が高く，客観評価でもギャ
ップが少ない生活領域のことであると考えられる．このような環境要因を明らかにするために，
CES は有用なツールになることが期待される． 
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