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研究成果の概要（和文）：精神科リハビリは専ら慢性期ないしは維持期に施行されるが、身体科領域においては
急性期リハビリの重要性が強調されている。本研究の目的は、急性期における認知機能リハビリテーションの実
行可能性とその効果を検討することである。
50歳以下の統合失調症入院患者を介入研究の対象とした。認知リハビリテーションとして、ワークブック形式の
8週間のプログラムを作成した。
精神症状の影響を受け明確な機能低下がみられるような急性期においても、半数近くの症例においてプログラム
の導入が可能であり、その継続も良好であった。また、比較的単純な訓練プログラムに比べて、高次で包括的な
訓練内容を含んだプログラムの優れた効果が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The importance of the rehabilitation in the acute phase is emphasized in the
 general medicine area though the psychiatric rehabilitation is entirely administered in the chronic
 or maintenance phase. The aim of the present study is to examine the feasibility and the effect of 
the cognitive rehabilitation in the acute phase of schizophrenia.
Schizophrenia inpatients of 50 and under were recruited for this study at the Toho University Omori 
Medical Center, Tokyo. The 8-week programs of the workbook form were made for cognitive 
rehabilitation.
Even in the acute phase in which psychiatric symptoms and functional decline were obvious, about 
half of the schizophrenia patients were able to be introduced to the programs. The continuation of 
the programs was also good. Moreover, it was suggested that the program that contained more 
comprehensive and higher-order contents was more effective, compared with the program that contained
 simple contents.

研究分野： 精神医学
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１．研究開始当初の背景 
(1) 統合失調症における認知リハビリテーシ
ョン 
統合失調症においては、注意、記憶、遂行

機能などにわたる認知機能の低下がその中
核的な障害であると考えられている。そして、
認知機能障害は疾患の長期的転帰に深く関
わる社会機能障害の決定因子であることが
明らかにされている。統合失調症における認
知機能障害の改善に向けた認知リハビリテ
ーションの開発や効果の検討が重ねられ、認
知機能障害のみならず社会機能障害の改善
にまで効果の及ぶことも示されている 4, 7)。 
 
(2) リハビリテーションの開始時期 
身体疾患を対象とする一般的なリハビリ

テーションは、その時間的ステージにより、
①急性期リハビリテーション、②亜急性期あ
るいは回復期リハビリテーション、③維持期
あるいは生活期リハビリテーションの 3つに
分類される。急性期リハビリテーションは発
症後 2～4 週間、急性期以後の発症 6 か月以
内を回復期リハビリテーション、発症 6 か月
以降を維持期（生活期）リハビリテーション
とするのが一般的である。 
この区分に従えば、統合失調症を主な対象

とする精神科リハビリテーションにおいて
は、専ら維持期（生活期）リハビリテーショ
ンが主体で、初発もしくは再発時における急
性期リハビリテーションが行われることは
殆どみられないのが現状である 2)。 
しかし、身体科領域におけるリハビリテー

ションでは、より早期からのリハビリの開始
がより良好な予後につながることが明らか
にされ、とくに脳血管障害および頭部外傷に
おいては、身体機能および認知機能に対する
急性期リハビリテーションの重要性が強調
されている 5)。 
 
(3) 統合失調症の急性期における認知リハビ
リテーションの可能性 
統合失調症の急性期治療において、静養や

休息は重要な治療の柱ではあるものの、脳血
管疾患や頭部外傷におけるリハビリテーシ
ョンを考慮するならば、統合失調症において
もより早期から認知機能に対するリハビリ
テーションを開始することは極めて合理的
なのではないかと考えられる。実際、急性期
の段階から、より集中的な治療を希望する患
者や家族も少なくはない。しかし、重篤な精
神症状や意欲障害など、急性期の介入には克
服すべき問題も多い。 
統合失調症の急性期におけるリハビリ的

介入、特に認知機能障害に関する報告は、世
界的にも未だ数少ない、手つかずの状況にあ
る。その中で、Bechdolf ら 1)は入院後 14 日
以内の急性期統合失調症患者に対して、対処
技能を主とする認知行動療法または心理教
育を 8 週間実施し、QOL の有意な改善効果
を報告しているが、認知機能障害に対する直

接的な介入手法は用いていない。Medalia ら
3)は急性期病棟において社会的問題解決能力
を対象とした認知機能への介入を行ってい
るが、1 時間のセッションを 6 回行うのみの
極めて短い介入であり、また急性期か回復期
かといった詳細な時間的ステージは明記さ
れていない。 
 
２．研究の目的 
(1) 目的 
我々は統合失調症の認知機能と社会機能

の関連性や、認知リハビリテーションの有効
性を検討してきた 6, 7)。我々が既に開発し有
効性を確認した認知リハビリテーションプ
ログラムは、ワークブック形式で作成されて
いるため、ベッドサイドでの実施と個別的な
対応が可能で、物理的な安全性も保たれ、統
合失調症の急性期リハビリテーションに最
適なものである。 
本研究の目的は、上記のプログラムとその

知見に基づき、①統合失調症における認知機
能障害を標的とした急性期リハビリテーシ
ョンの実行可能性を検討すること、②急性期
リハビリテーションによる入院期間の短縮
や退院時の機能レベルといった短期的転帰
を検討すること、③社会復帰・参加までに要
する期間や、再発問題、1 年後の社会機能な
どの、中・長期的転帰に及ぼす効果を検討す
ること、である。 
 
(2) 本研究の特色・独創性 
統合失調症における認知リハビリテーシ

ョンの有効性はエビデンスとして確立され
てきているが、殆どが維持期（生活期）おい
て実施されたものである。本研究は急性期に
おける認知リハビリテーションの効果を検
討するものであり、長期的な転帰に加え、入
院期間の短縮や社会復帰までに要する期間
など、治療の効率化とスピード化も視野に入
れた検討を行う。 
 
３．研究の方法 
(1) 急性期認知リハビリテーションプログラ
ムの作成 
我々はこれまで認知機能と社会機能との

関連について検討を重ね、その知見に基づき
社会機能障害の改善を目標としたワークブ
ック形式の認知リハビリテーションプログ
ラムを開発し、慢性期外来患者を対象とした
2 か月にわたる介入研究において、その有効
性を確認した 7)。その知見をもとに、基本的
認知機能のみならず社会認知や社会的問題
解決をも扱った、24 週間にわたる包括的な長
期リハビリテーションプログラムを作成し
統合失調症患者に対して施行したところ、良
好な継続率と機能改善効果が得られた。本研
究では、急性期の状態像と負荷を考慮した認
知リハビリテーションプログラムを作成す
る。また、比較的単純な認知課題を用いた、
コントロール認知訓練プログラムも作成す



る。 
 
(2) ランダム化比較試験 
 急性期認知リハビリテーションの効果と
相応しい訓練内容を検討するために、ランダ
ム化比較試験を行う。 
 
① 対象 
東邦大学医療センター大森病院精神神経

科に入院した患者の中で、統合失調症圏
（ICD-10 分類コードの F20-29）の 15 歳か
ら 50 歳の入院患者のうち、入院から 2 週間
以内に研究への参加について同意が得られ
プログラムを開始できる者を対象とする。 
 
② 方法と研究デザイン 
入院から 2 週間以内に、急性期プログラム

を開始する。その際、認知リハビリテーショ
ンプログラムとコントロール訓練プログラ
ムの組合せによる 4つの群に患者を無作為に
振り分け、ランダム化比較試験（RCT）を実
施する。4 群とは、(1) 前半 4 週間認知リハ
課題＋後半 4 週間コントロール課題（早期リ
ハ群）、(2) 前半 4 週間コントロール課題＋後
半 4 週間認知リハ課題（リハ遅延群）、(3) 8
週間認知リハ課題（長期リハ群）、(4) 8 週間
コントロール課題（対照群）、の 4 群である。
4 群の比較により、認知リハビリテーション
の開始時期および訓練期間が、短期的および
中長期的転帰に与える影響の検討を行うこ
とができる。 
 
③ プログラムの実施 
対象患者は担当者から 1週間分のワークブ

ックが手渡され、そこでプログラムについて
の実施方法と内容の理解の確認が行われる。 

1 週間後に、プログラム実施と内容の確認、
フィードバックとプログラム継続の動機づ
けが行われ、対象患者の訓練態度、負担、病
状の変化に細心の注意を払いながら次週の
ワークブックが渡される。途中で退院となる
際は、自宅においてプログラムを継続しても
らう。 
 
④ 訓練プログラムの効果測定 
各群とも、訓練開始前、介入プログラム終

了時（およそ 10 週時点）、6 か月追跡時にお
いて、認知機能、精神症状、社会機能などに
関するアセスメントを行う。また、12 か月追
跡時にも精神症状、社会機能についての評価
を行う。その他、入院期間、再発・再入院の
有無、再入院までの期間なども評価する。 
 
⑤ アセスメント項目 
認知機能の評価として統合失調症認知機

能簡易評価尺度（BACS-J）を用いる。病前
知能評価に JART、精神症状評価については
PANSS を用いる。社会機能の評価について
は日本語版社会機能評価尺度（SFS-J）と
GAF、QOL の評価に WHO-QOL 26、内発的

動機づけの評価に一般的因果律志向性尺度
（GCOS）、Quality of Life Scale（3 項目）
を用いる。また、臨床および人口統計学的デ
ータ、薬物療法、錐体外路症状、病識等も調
査する。 
 
４．研究成果 
(1) プログラムの作成 
本研究では、急性期の状態像と負荷を考慮

したうえで、4 週および 8 週から成る 1 日 20
分の施行時間を目安とした認知リハビリテ
ーションプログラムを作成した。また、文字
や文章の書き写しや絵画の模写など、比較的
単純で受動的な題材から成るコントロール
認知訓練プログラム（4 週および 8 週間プロ
グラム）も作成した。 

 
(2) 実行可能性の検討 
 研究当初の 15 ヶ月間に、精神神経科に入
院した統合失調症患者（15-50 歳）は 83 名（男
性 44 名、平均年齢 32 歳）であった。転医予
定の者やクロザピン導入目的の者などは除
外し、49 名に対して研究導入を検討した。そ
のうち 22 名（45％）の参加の同意を得て訓
練プログラムを開始した。その臨床的背景は、
男性 10 名、平均年齢 32 歳、GAF 平均値 32
であった。入院からプログラム導入までの期
間は平均 9.4 日であった。プログラム導入に
至らなかった理由は、病状不良が最も多く、
参加拒否がこれに続いた。22 名中 16 名
（73%）がプログラムを修了し再評価を行っ
た。平均課題達成率は 73％であった。GAF
平均値は 51 で有意な改善を認めた。プログ
ラムに対して平均 7 点（10 点満点）の評価を
得た。 
 
(3) 認知リハビリテーションの効果 
総計 40 例（男性 15 例、女性 25 例、平均

年齢 32 歳、平均教育年数 13 年）が研究参加
の登録を行い、プログラムを実施した。 
プログラム導入までの期間は平均 9.8 日で

あった。 
認知リハビリテーションを行った群とコ

ントロール課題を行った群をプログラム前
後で比較したところ、社会機能の変化につい
て、認知リハビリテーション群における優れ
た効果を示す傾向が認められた。 
 
(4) 考察 
精神症状の影響を受け明確な機能低下が

みられるような急性期においても、半数近く
の症例において認知訓練を意図したプログ
ラムの導入が可能であり、その継続も良好で
あることが示された。 
また、単純なコントロール訓練プログラム

に比べて、高次で包括的な訓練内容を含んだ
認知リハビリテーションプログラムの優れ
た効果が示唆された。 
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