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研究成果の概要（和文）： 精神障害者のサクセスフル・エイジング(幸せな老い)を考えるために、地域で暮らす統合
失調症患者57名(平均57.6歳)を対象に2008～2012年に継続的に向老意識と老後への準備行動の調査を行った。その結果
、①向老意識は健常者に比べ肯定的で、特に医療・経済について楽観的、②老後への準備行動はやや乏しく、特に家族
・経済面で乏しい、③高いQOLは肯定的向老意識と関連し、長い入院期間は乏しい準備行動に関連、④4年間で向老意識
・QOL・社会機能は不変だが準備行動は活発になった。準備行動の活発化は、福祉や支援の成果もあろうが、地域生活
により現実検討力が向上し積極的に将来への準備を始めた可能性も示された。

研究成果の概要（英文）： We studied on attitude toward aging and preparing behavior for old age of patient
s with schizophrenia dwelling in the community. The results were as follows: (1) Attitude toward aging of 
patients with schizophrenia was positive than that of healthy group. (2) Preparing behavior was somehow po
orer than healthy group. (3) Higher quality of life (QOL) was related to more positive attitude toward agi
ng and longer hospitalized period was related to poorer preparing behavior. (4) For four years, preparing 
behavior has become more active. Result (4) suggests that patents may start active preparing behavior for 
old age, by improving social skill. In order to achieving successful aging of patients with schizophrenia,
 not only improving social functioning or QOL, but also preparing behavior for old age is required.
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１．研究開始当初の背景 
 (1) 統合失調症患者の脱施設化と高齢化 
 近年わが国でも精神障害者の退院促進が
進み、長期間にわたり精神科病院に入院して
いた統合失調症患者が退院し、地域社会で暮
らし始めた（脱施設化）。ところが、精神科
地域ケアを利用する統合失調症患者の高齢
化が進んでいる。生活習慣病や骨折などの身
体合併症や認知症の発症も目立つようにな
り、障害者自立支援法（精神症状で重症度を
評価）と介護保険法（日常生活動作を重視）
のいずれかのみでは、十分なケアが受けられ
ないケースも認められる。地域で生活する統
合失調症患者において、どのような老いのあ
り方が幸せなのであろうか。その主観的体験
と客観的状況について検討する必要がある。 
(2) サクセスフル・エイジング研究 
 サクセスフル・エイジングとは、老年期の
生活の豊かさ・満足・生きがいについて考え
る概念で、社会学の分野で 1960 年代におこ
った。加齢に伴う衰退、喪失にとらわれるの
ではなく、高齢期における発達、成長に注目
した、身体的・心理学的・社会的要素からな
る多元的概念である。個人の生き方に応じて
多様であり、生活習慣や社会環境に大きく影
響される。医学の分野でもサクセスフル・エ
イジングに注目が集まっているが、サクセス
フル・エイジングの主観的定義を用いた研究
や、統合失調症のサクセスフル・エイジング
を扱った研究はこれまでほとんどなかった。
本研究では、サクセスフル・エイジングの展
望的要素として、向老意識（自分の老いに対
する主観的意識）と老後への準備行動（老後
の困難に対して中年期から準備を始める客
観的行動）に焦点を当てて検討を行う。 
(3)地域生活する統合失調症患者のサクセス
フル・エイジング 
 研究代表者らが関わる福島県郡山市の「さ
さがわプロジェクト」では、2002 年に精神科
病院を閉鎖して共同住居とし、統合型地域精
神科治療プログラム(Optimal Treatment 
Project: OTP)に基づいた多職種チームによ
る支援を行いながら、長期入院していた統合
失調症患者約 80名全員が 2007 年までにグル
ープホームなどでの地域生活に段階的に移
行し、地域生活支援センター・機能別デイケ
ア・就労支援を含む広汎なケアを継続してい
る。本研究は、「ささがわプロジェクト」に
よる包括的ケアを受けながら、地域生活して
いる統合失調症患者を対象に行う。 
 
２．研究の目的 
(1) 本研究の目的は、精神科病院を退院し地
域生活に移行したが、高齢化の進む統合失調
症患者における豊かな老いのあり方（サクセ
スフル・エイジング）を明らかにすることで
ある。国内でも最高水準の統合型地域精神科
治療プログラムを実践している施設におい
て、向老意識と老後への準備行動というサク
セスフル・エイジングの主観的・客観的な指

標を用いてこれを検討する。また、身体機能、
認知機能、環境要因が、向老意識や準備行動
に与える影響を包括的・継時的に評価し、そ
の変化を検討する。具体的には、「ささがわ
プロジェクト」のメンバーを中心に、地域生
活している統合失調症患者を対象に、向老意
識、準備行動、および身体機能、日常生活動
作、精神症状、認知機能、社会機能、QOL、
家族状況の追跡調査を行う。 
(2) 本研究の特色、独創性として、 
①海外においても依然として例の少ない、統
合失調症患者におけるサクセスフル・エイジ
ングについて社会精神医学的に検討するこ
と、 
②向老意識と老後への準備行動という地域
社会での生活に即した主観的、客観的な指標
によりサクセスフル・エイジングを評定する
こと、 
③身体機能、認知機能、精神症状、老いのあ
り方、家族状況など、Bio-Psycho-Socio にわ
たる広汎な領域の知見を橋渡しする研究で
あること、が挙げられる。 
(3) 本研究の意義として、統合失調症患者の
かかえる様々な障害と老後への意識のあり
方や準備行動との関連を知ることは、医療や
福祉の現場において、リハビリテーションや
地域ケアの進展に寄与するのみならず、向老
期統合失調症患者への援助あり方の発展に
益するのみならず、今後ますます増えると予
想される高齢の統合失調症患者に対する精
神保健医療の政策決定にも指針を与え得る
と考えられる。 
 
３．研究の方法 
 本邦における精神科地域ケアの先進的な
試みである福島県郡山市の「ささがわプロジ
ェクト」により、地域での生活を続けている
統合失調症患者約 70 名(平均年齢 63 歳、平
均罹病期間 38 年)、および、あさかホスピタ
ル デイケア、デイナイトケアに通所する 40
歳以上の統合失調症患者について、向老意識
と老後への準備行動、および、身体機能、日
常生活動作、合併する身体疾患、認知機能、
精神症状、社会機能、QOL、家族状況を、経
時的に調査する。調査結果にもとづき統計学
的解析を行い、諸因子と向老意識・準備行動
との関連を同定し、サクセスフル・エイジン
グを明らかにする。 
調査項目と調査方法は以下の通りである。 

・向老意識（向老意識評価尺度）と老後への
準備行動（準備行動評価尺度）については、
面接評価を行う。 
・年齢、性別、発症年齢、在院期間について
は、後方視的カルテ調査を行う。 
・身体機能（身長、体重、血圧、握力）につ
いては、測定する。 
・日常生活動作(ADL：摂食、整容、更衣、排
泄、入浴、移動)については、援助者（同居
家族、生活支援センターのスタッフ、訪問看
護のスタッフ、グループホームの世話人）に



聞き取り調査を行う。 
・合併する身体疾患（高血圧、高脂血症、心
疾患、糖尿病、脳血管障害、膝関節症、骨折
など）については、カルテ調査を行う。必要
に応じて、受診医療機関に照会する。 
・精神症状（Positive and Negative Syndrome 
Scales ：PANSS)については、半構造化面接
を行い評価する。 
・ 全 体 的 機 能 （ Global Assessment for 
Functioning ：GAF)、認知機能（Mini-Mental 
State Examination ：MMSE)、社会機能（Social 
Functioning Scale ：SFS、Rehabilitation 
Evaluation Hall and Becker Scale ：REHAB)、
生活の質(QOL)（26-item short form of the 
World health Organization Quality of 
life ：WHO/QOL-26)については、面接評価を
行う。 
・抗精神病薬の服薬量（クロルプロマジン換
算 mg) については、カルテ調査を行う。 
・家族状況（同居の有無と家族構成）につい
ては、カルテ調査を行う。必要に応じて、家
族に直接確認する。 
・福祉の受給（障害者年金、障害者手帳、生
活保護の有無と等級）については、交付書類
を確認する。 
以上の調査を、デイナイトケア、デイケア、

あさかホスピタル（精神症状の再燃で一時的
に入院中の者）、他院（身体疾患で一時的に
入院中の者）、自宅（グループホームなど）、
訪問看護ステーション、地域生活支援センタ
ーにおいて、本人および援助者に対して行う。 
 統計解析ソフト Statistical Package for 
the Social Science (SPSS)を用いて研究結
果の解析を行う。 
 
４．研究成果 
(1) サクセスフル・エイジングの前提として、
向老意識（自分の老いに対する主観的意識）
と老後への準備行動（老後の困難に備えて中
年期から始める客観的準備行動）に焦点を当
てて、地域での生活を続ける統合失調症者 57
名（平均 57.6±8.7 歳、中央値 59.0 歳）を
対象に 2008 年から 2012 年まで横断的に検討
し、以下の結果を得た。 
①先行研究と比較すると、向老意識は、健

常者に比べて全体的に肯定的で、特に医療・
福祉・経済について高く、楽観的であった。 
②老後への準備行動については、先行研究

に比べ、全体的には健常者と比べてやや乏し
かったが、特に、家族関係、経済面での準備
行動が乏しかった。 
③臨床的な因子との関連をみたところ、

「QOL が高いほど、向老意識は肯定的である
が、準備行動は少ない」など健常者と逆の結
果を認めた。 
④過去の諸因子との関連を検討したとこ

ろ、高い QOL は肯定的な向老意識と関連し、
長い入院期間は乏しい準備行動に関連して
いた。 
⑤4年間で、向老意識・QOL・社会機能は変

化しないが、老後への準備行動は活発になっ
ていた。 
(2) 地域社会を送る向老期統合失調症者に
おいて、準備行動が活発となってきたのは、
福祉や支援の成果による部分もあるであろ
うが、地域生活の中で年齢を重ねることで社
会的スキルが向上し、将来に備えて積極的に
対処し始めた可能性も示唆された。 
高齢化する精神病者におけるサクセスフ

ル・エイジングの実現には、精神症状のコン
トロール、社会機能の維持、QOL の改善のみ
ならず、老いに備えた行動も必要と考えられ
る。そのような行動を内発的に引き起こすよ
うな心理社会的な性格傾向はいかなるもの
なのか、あるいは、そのような行動を引き出
すための支援の方策はあるのかを、ポジティ
ブ心理学の視点も取り入れつつ、今後引き続
き検討していく予定である。 
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