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研究成果の概要（和文）：精神科療養病棟入院患者では、地域生活者に比してロコモティブシンドローム、フレ
イル、サルコペニアの有病率が明らかに高く、身体機能、運動機能の低下を生じていることが明らかとなった。
このことは、長期入院による加齢、高齢化とともに、入院生活で生じる低活動が大きく関連しており、特にロコ
モ度は日常生活の自立度にも影響を及ぼす可能性が示唆された。これらの現状は、精神疾患患者の地域移行を阻
害する一因ともなっており、対策としてリハビリテーション治療、特に理学療法、運動療法の有効性が期待され
る。

研究成果の概要（英文）：The prevalence of locomotive syndrome, frailty, and sarcopenia is clearly 
higher among inpatients in psychiatric care units compared to those living in the community. It is 
clear that physical and motor functions are declining. Aging and low activity due to long-term 
hospitalization have a significant impact. In particular, it was suggested that the locomotive 
syndrome stage level may also affect the degree of independence in daily living. This is one of the 
factors hindering the transition to the community, and rehabilitation therapy, especially physical 
therapy and exercise therapy, is expected to be effective as a countermeasure.

研究分野： リハビリテーション医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
精神科医療では、入院医療から在宅医療への「地域移行」を進める体制が強化されており診療報酬改定などにも
反映されている。慢性期精神病棟入院患者では、地域生活者に比してロコモティブシンドロームの有病率が明ら
かに高く、精神症状とともに入院生活による低活動が大きく影響している。慢性期精神病棟において長期入院患
者の地域移行を実現していくためには、精神症状の安定以外に身体機能や運動機能、移動能力や日常生活活動を
回復、改善する必要性が高い。精神科リハビリテーション治療では、精神科作業療法に加えて、精神科理学療法
として運動療法を積極的に実施することが重要であり、リハビリテーション医学の新領域として重要である。 

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
リハビリテーション（リハ）医療は、従来の脳血管疾患や整形外科疾患を中心とした領域のみ

ならず、現在は多くの医療分野で主となる専門治療を補完する治療として併用され、総合的な治
療効果の最大化に寄与している。リハ医療が強化されたことによって、脳血管疾患などによる重
度の後遺障害患者であっても回復期リハ病棟などを経て在宅復帰に至る流れが一般化している
通り、リハ医療には在宅復帰に必要な知見が十分に蓄積されつつある。 
精神科医療では、近年、入院医療から在宅医療への「地域移行」を進める体制が強化されてお

り診療報酬改定などにも反映されている。精神病床の平均在院日数は、年々短縮傾向にあり平成
23 年には 298 日と初めて 300 日を切ったものの依然長期化している。治療抵抗性の精神症状な
どにより長期間の入院治療を余儀なくされる患者も多数であるが、長期入院に伴う身体機能や
生活動作能力の低下が地域移行を阻害している場合も多い。精神科医療における長期入院患者
の中心的な疾患は統合失調症であり、主に思春期から青年期に発症し、生涯有病率は約 1％と言
われ、約 80 万人の患者が存在すると推定されている。精神病床約 35 万床の約半数、17 万床を
統合失調症による入院患者が占めており、精神科入院患者の疾病別内訳では最多である。統合失
調症の精神症状では、幻覚や妄想を特徴とする陽性症状、会話や行動、感情、意欲の低下を特徴
とする陰性症状があり、これらの他にも認知機能障害など様々な症状が併存する複雑な病態が
特徴である。 治療法は薬物療法が中心であり、主に抗精神病薬が用いられ有効であるが、副作
用として錐体外路症状や運動障害を生じることがあり、長期化すると歩行や生活動作へ大きな
影響を及ぼすこともある。また、精神疾患患者の活動量に関しては、ほとんどが欧米から活動量
減少に警鐘を鳴らす報告であるが、我が国における精神疾患患者の活動量に関する研究はほぼ
ない。 
 
２．研究の目的 
精神科病院に長期間入院している精神疾患患者の実際の活動量や体組成などの身体特性、ロ

コモティブシンドローム（ロコモ）やフレイル、サルコペニアの有病率、筋力や歩行能力などの
運動機能、生活動作能力などの特徴を明らかとすることができれば、現在、問題となっている精
神科医療における地域移行を推進する一助となると考え、またリハ治療における新たな治療領
域となる可能性を期待し、本研究の目的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）精神科療養病棟に入院する精神疾患患者を対象として、年齢、性別、入院期間、BMI など
の身体特性、抗精神薬使用量（平均 CP投与量）、日常生活動作（ADL）自立度（BI スコア）、運動
機能の指標としてロコモ度（Stand-up test、Two-step test、GLF-25）を評価した。 
 
（２）精神科療養病棟に入院する 55 歳以上の精神疾患患者を対象として、年齢、性別、入院期
間、BMI などの身体特性、活動量、平均 CP投与量、ADL 自立度（FIM）、ロコモ度（Stand-up test、
Two-step test、GLF-25）などを評価した。 
 
（３）精神科療養病棟に入院する精神疾患患者を対象として、年齢、性別、入院期間、BMI など
の身体特性、活動量、身体機能（ロコモ、フレイル、サルコペニア）、精神症状、認知機能、生
活動作能力などを評価した。 
 
 
４．研究成果 
（１）精神科療養病棟入院患者 196 名のうち、72 名（36.7%）は介助なしには歩行困難な状態で
あり、最終的には 84 名が対象者となった。対象者の平均年齢は 60.0±13.6 歳であり、60 歳以
上が 6割近くを占めた。平均入院年数は 10.5 年±12.0 年であり、半数以上が 5年以上、17.9％
は 5～10 年、36.9％は 10 年以上であった。約 90％が 1 年以上入院していた。対象者の平均 CP
投与量は 510.8±518.1mg であっ
た。CP 高用量レジメンとなる 1
日 1000mg 以上の投与者は 9.5％
であった。対象者の平均 BI スコ
アは 93.9±10.3 点であり、
35.7％が ADL に介助を要す状態
であった。図 1は、3つのロコモ
度テストとロコモの割合を示し
ている。対象者の 60.7%、21.4%、
14.3%、3.6%がそれぞれロコモ度
3、ロコモ度 2、ロコモ度 1、非ロ



コモであった。また、表１はロコモ度テ
ストとその他の評価項目の相関を示し
たものである。stand-up test は年齢（r 
= -0.52）および入院期間（r = -0.23）
と有意な負の相関、BIスコア（r = 0.51）
と有意な正の相関があった。Two-step 
test は，年齢（r＝-0.52），入院期間（r
＝-0.33）と有意な負の相関があり，BIス
コア（r＝0.53）と有意な正の相関があっ
た．GLFS-25 は，年齢（r＝0.27），入院
期間（r＝0.29）と有意な正の相関を示
し，BI スコア（r＝-0.37）とは有意な負
の相関を示した．これらのことから、精
神科療養病棟入院患者の圧倒的多数がロコモ度 2または 3であること、さらにロコモ度は年齢、
入院期間、ADL と相関していることが明らかとなった。 
 精神科療養病棟入院患者では運動機能の低下が顕著であり、長期入院による加齢、高齢化に関
連し、ADL に影響を及ぼす可能性が示唆された。このことは精神疾患患者の地域移行を阻害する
要因として重要であり、対策としてリハビリテーション治療、特に理学療法、運動療法の有効性
が期待される。 
 
（２）精神科療養病棟に入院する 55歳以
上の精神疾患患者 25名を対象とし、平均
年齢は 70.1±9.3 歳であった。平均入院
期間は 16.2±14.1 年であり、5 年以上の
長期入院の割合は 76.0%であった。84.0%
の対象者がロコモ度 3 であった。対象者
の活動量測定では平均歩数は 3089.8±
2346.5 歩であり、平均座位時間は 349.7
±68.9 分と長く、測定時間全体の 70％以
上を占めていた。表 2では、ロコモ度は年
齢、ADL、活動レベルと有意な相関があっ
た。精神科療養病棟に入院している患者
では、運動機能の低下、活動量の不足は明
らかであり、理学療法、運動療法などのリハビリテーション治療の役割が期待される。 
 
（３）精神科療養病棟入院患者 78 名を対象とした評価では、地域生活者に比してロコモティブ
シンドローム、サルコペニア、フレイルの有病率が明らかに高く、精神症状とともに入院生活に
よる低活動が大きく影響している可能性が示唆された。一方で、病院という限られた環境におけ
る日常生活では、家事や食事の準備などの応用的生活動作を自ら行う必要性がなく、スケジュー
ルや活動範囲が非常に限定的で変化を生じないため、入院に限った日常生活動作は比較的維持
され介助を要す状態には至りにくい傾向を認めた。しかし、医療者側が具体的な地域移行を検討
する場合には応用的生活動作の自立も必要と考えるため、精神症状が安定している患者であっ
ても、生活能力の不安が阻害要因として大きく影響していることが分かった。 
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