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統合失調症者の認知機能障害が生活技能に及ぼす影響

－就労及び就労継続に必要なスキルに着目して－
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Abstract: In the study, we examined the factors which affect the skills which are required or partially required for

working with 38 schizophrenic patients. We collected background information on the subjects such as age, sex, medical

history, age at the initial visit and education, and then evaluated the subjects' cognitive function by the Global Assess-

ment of Functioning (GAF), Brief Assessment for Cognition in Schizophrenia Japanese version (BACS-J) and Life

Assessment Scale for the Mentally Ill (LASMI). Working memory, motor function, and attention and information-

processing rate were evaluated by using digit sequencing test, Token Motor Task and symbol coding test, respectively.

Correlation analyses revealed that skills required for working had significant correlations with education, verbal mem-

ory and learning, working memory, motor function, and composite score. As of skills partially required for working,

correlations were observed with motor function, attention and information-processing rate, and composite score. In

addition, multiple regression analyses suggested that required skills were influenced by verbal memory and learning,

while partially required skills were influenced by attention and information-processing rate.
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�. はじめに
近年, 統合失調症者の認知機能障害と社会的転帰への

関連性が注目されている1). 特に就労に際しては, 職務

に対する学習や技術習得, 対人関係等の就労関連スキル

の獲得を認知機能障害が阻害していると考えられる. し

かし, 統合失調症者の認知機能障害は広範な障害像を呈

すこと2)に加え, 就労の移行段階, 就労継続段階の各段

階に必要なスキルに相違が存在するため, 認知機能障害

と就労および継続に必要スキルへ影響について明らかと

した報告は少ない. そこで本研究では, 岩崎らが精神障

害者社会生活評価尺度 (以下 LASMI) を用い明らかと

した就労へ向けて獲得必要なスキル 9 項目, スキル獲得

も一定必要だが, 就業後も援助が必要なスキル 13 項目3)

に着目し, 認知機能障害と各スキルの関連性について検

討を行った. これらを本研究で検討することで, 就労段

階に応じたスキル獲得を図る際に着目する認知機能障害

を明確にすることができ, 効果的な支援が実現する可能

性があると考えた

�. 対象と方法
��� 対象者の選定

研究対象者は, A 県の精神科病院 2 か所, 診療所 1

か所を外来通院中の者である. 対象者の選出は施設職

員, 医師の協力を得て, ①米国精神医学会の診断基準

である DSM-Ⅳにより ｢統合失調症｣ と診断された者,

②知的障害, アルコール依存症, 薬物依存の診断を受

けていない者, ③18 歳～50 歳である者, ④精神症状

が重篤でない者として, 機能の全体的評定尺度 (The

Global Assessment of Functioning; 以下 GAF) が

40 点以上の者, ⑤本研究の目的・内容を十分理解で

きる者, の 5 つの条件をすべて満たす者を本研究の対

象者とした. その結果, 39 名の対象者が選定された.

なお本研究は聖隷クリストファー大学倫理審査委員会

の承認 (2012 年 4 月 3 日, 承認番号 11-099) を受け,

対象者へ書面と口頭にて説明し, 同意を得て実施した.

��� 調査方法

����� 調査内容

調査にあたっては, 基本情報 (年齢, 性別, 羅病歴,

初診時年齢, 教育歴) を評価する目的で, 筆者が作成

した基本情報調査票を用いた. また精神症状の測定尺

度として GAF, 認知機能障害の測定尺度として統合

失調症認知機能簡易評価尺度 (Brief Assessment for

Cognition in Schizophrenia Japanese version; 以下

BACS-J), 生活技能の測定尺度として精神障害者社

会生活尺度 (Life Assessment Scale for the Mentally

Ill; 以下 LASMI) を用いた.

����� データ収集方法

調査内容は ｢初めて精神科, 心療内科で診察を受け

た年齢を教えて下さい｣ 等, 質的な解答を求める項目

を含んでいたため, 基本情報調査票を用いた半構造化

面接と検査測定を行った. 面接, 検査は研究対象の通

院及び通所施設の面接室で行った. 面接は 1 問ずつ研

究者が設問の意味内容を説明しながら記載した. 検査

は BACS-J の検査手順に従い, 測定を行った. その

後, 対象者の精神症状を把握している担当医師へ

GAF 測定, 対象者の生活状況を把握している施設職

員へ LASMI の測定を依頼し, 情報収集を行った.

����� 評価尺度

1) 機能の全体的評定尺度 (GAF)

Spizer らが 1976 年に健康-病気評定尺度改訂版とし

て全体的評定尺度 (The Global Assessment Scale:

以下 GAS) として作成し4), その後, GAS の改訂版

として GAF が作成された. GAF は, 被験者の機能

を 10 点ごとの 1 点～100 点までの数値を用い, 症状
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表� 就労に向けて獲得が必要なスキル, 一定必要なスキル

獲得必要スキル (9 項目) 一定必要スキル (13 項目)

D-1 生活リズム D-12 自由時間の過ごし方
D-2 身だしなみ－整容 I-3 状況判断
D-3 身だしなみ－服装 I-4 理解力
D-6 交通機関 I-8 協調性
D-7 金融機関 I-11 援助者とのつきあい
I-9 マナー W-2 課題への挑戦
W-1 役割の自覚 W-3 課題達成の見通し
W-7 持続性・安定性 W-4 手順の理解
R-3 現実離れ W-5 手順の変更

W-6 課題遂行の自主性
W-8 ペースの変更
R-1 障害の理解
R-2 過大 (小) な自己評価

D : 日常生活 (Daily Living)
I : 対人関係 (Interpersonal relations)
W : 労働または課題の遂行 (Work)
R : 自己認識 (self-Recognition)



の重症度と機能の 2 点から評価する尺度である5). こ

の際の機能は心理的, 社会的, および職業的な機能に

限定して行い, 身体的あるいは環境的な制約による障

害を除外し, 機能の全体的レベルについての臨床家の

判断に基づき評価される6). なお, GAF40 点以下は,

精神科療養病棟入院者など生活上の支援が手厚く必要

な対象7)と考えられるため除外した. 本研究では, 就

労支援の対象者を想定し GAF40 点以上の者を選定し

た.

2) 統合失調症認知機能簡易評価尺度日本語版

(BACS-J)

統合失調症者の広範囲な領域に及ぶ認知機能障害を

測定することを目的に 2004 年に Keefe らによって開

発された検査である8). 言語性記憶, ワーキングメモ

リ, 運動機能, 言語流暢性, 遂行機能の 6 つの検査で

構成され, 各検査で得られた得点は, 年代別の健常者

の平均値を基準とした Z-Score として示すことができ

る. この Z-Score は各年代の健常者平均値を 0 として

おり, 健常者より認知機能が低い場合は ｢－｣ として

表記される. また, 6 つの領域を総合した Composite

Score を算出し, 認知機能全般の障害程度を測定する

ことができる. しかし, 本研究は各スキルと認知機能

障害の関係を把握することを目的としているため, 重

回帰分析の項目としては除外した. 障害程度の目安は

Z-score が－0.5～－1.0 で軽度障害, －1.0～－1.5 で

中等度障害, －1.5 以上で重度障害とされている. な

お, 本尺度は Keefe らによって信頼性, 妥当性は確

認されている. これを踏まえ, 日本語版として兼田ら

BACS-J を作成し, その信頼性, 妥当性も報告され

ている9).

3) 精神障害者社会生活技能評価 (LASMI)

統合失調症者の社会生活能力を客観的かつ包括的に

評価するために 1994 年に障害者労働医療研究会が開

発した評価尺度である10). 社会生活能力の技能領域 40

項目により構成される. 評価項目毎にアンカーポイン

トが設定されており, (0) 問題なし, (1) 若干問題が

あるが, 助言や援助を受けるほどではない, (2) 時々

問題がでる. 助言を必要とする, (3) たびたび問題が

でる. 強い助言や援助を必要とする, (4) 大変問題が

ある. 助言や援助を受けず, 改善が困難である, の 5

段階での評定を行う. なお, 本尺度の信頼性, 妥当性

は岩崎らが報告している11). 本研究では, 岩崎の調

査3)を参考に LASMI の下位項目である D-1 生活リズ

ムの確立, D-2 身だしなみへの配慮-整容, D-3 身だ

しなみへの配慮-服装, D-6 交通機関, D-7 金融機関,

I-9 マナ―, W-1 役割の自覚, W-7 持続性・安定性,

R-3 現実離れ, の 9 項目を職業準備段階に必要なスキ

ルとして ｢就労に向けて獲得が必要なスキル (以下,

獲得必要スキル)｣ と定義した. 次に下位項目の D-12

自由時間の過ごし方, I-3 状況判断, I-4 理解力, I-8

協調性, I-11 援助者との付き合い, W-2 課題への挑

戦, W-3 課題達成の見通し, W-4 手順の理解, W-5

手順の変更, W-6 課題遂行の自主性, W-8 ペースの

変更, R-1 障害の理解, R-2 過大 (小) な自己評価,

の 13 項目を職業継続段階で必要なスキルとして ｢ス

キル獲得が一定必要で, 就業後も援助が必要なスキル

(以下, 一定必要スキル)｣ と定義した (表 1). その

上で該当する下位項目の平均値を各スキルの値とした.

��� 統計解析

1) 基本情報及び各評価得点と獲得必要スキル, 一定

必要スキルの検討

対象者の基本情報, GAF, BACS-J の全体の傾向

を平均値と標準偏差で示した. 獲得必要スキル, 一定

必要スキルと各調査項目の比較を Spearman の順位

相関係数により求めた.

2) 獲得必要スキル, 一定必要スキルを従属変数とし

た重回帰分析

獲得必要スキル, 一定必要スキルをそれぞれ従属変

数とし, BACS-J の Composite Score を除く有意な

相関のあった項目を独立変数とし重回帰分析 (ステッ

プワイズ法) を行った.

すべての統計処理用ソフトは, IBM 社製. SPSS

Ver19 を使用し, 有意水準 5％未満で判定した.

�. 結果
��� 対象者の基本情報及び各評価得点

対象者 39 名 (男性 25 名, 女性 14 名) の基本情報,

および各評価得点を表 2 に示した. 対象者の年齢 (平

均±標準偏差) は 38.1±7.3 歳, 罹病歴は 14.8±6.7
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年, 初診時年齢は 23.2±6.4 歳, 教育歴は 12.3±2.5

年であった. また GAF 値は 55.3±7.9, BACS-J の

言語性記憶と学習は－1.7±1.2, ワーキングメモリは

－1.7±1.1, 運動機能は－0.4±1.4, 言語流暢性は

－1.2±1.0, 注意と情報処理速度は－1.1±1.0, 遂行

機能は－0.8±1.6, Composite Score は－1.8±1.2 で

あった※1. 獲得必要スキルは 0.8±0.5, 一定必要スキ

ルは 1.1±0.5 であった.

��� 獲得必要スキル, 一定必要スキルと各評価得点

の相関

獲得必要スキル, 一定必要スキルと各評価得点との

相関係数を算出した結果を表 3 に示す. 獲得必要スキ

ルと教育歴 (－0.349), 言語性記憶と学習 (－0.463),

ワーキングメモリ (－0.360), 運動機能 (－0.346),

言語流暢性 (－0.341), Composite Score (－0.516)

に有意な相関が認められた.

一定必要スキルと運動機能 (－0.340), 言語流暢性

(－0.351), 注意と情報処理速度 (－0.471), Compos-

ite Score (－0.403) に有意な相関が認められた.

��� 獲得必要スキル, 一定必要スキルを目的変数と

した重回帰分析

各スキルを目的変数とし, 重回帰分析を行った結果

を表 4, 表 5 に示した. 獲得必要スキルを従属変数と

し, 有意な関連要因として抽出された因子は, 言語性

記憶と学習 (β＝－0.494, p＜0.01) となり, この寄

与率 (R2) は 0.244 であった. 一定必要スキルを従

属変数とし, 抽出された要因は, 注意と情報処理速度

(β＝－0.481, p＜0.01), 寄与率 (R2) は 0.231であっ

た.

�. 考察
��� 就労及び就労継続に必要なスキルと認知機能障害

近年, 統合失調症の病態は種々の遺伝的要因, 環境

要因の集約によって, 神経発達が阻害され, 前頭前野
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表� 獲得必要スキルを従属変数とした重回帰分析

非標準
化係数

標準化
係数

t値 p 値

定数 0.491 3.699 0.001
言語性記憶と学習 －0.215 －0.494 －3.452 0.001**

R2＝0.244 **：p＜0.01

表� 一定必要スキルを従属変数とした重回帰分析

非標準
化係数

標準化
係数

t値 p 値

定数 0.862 6.993
注意と情報処理速度 －0.256 －0.481 －3.337 0.002**

R2＝0.231 **：p＜0.01

表� 対象者の基本情報及び各評価得点

n＝39

年齢 歳 38.1±7.3
性別 男性／女性 25/14
罹病歴 年 14.8±6.7
初診時年齢 歳 23.2±6.4
教育歴 年 12.3±2.5
GAF 55.3±7.9
BACS-Ja

言語性記憶 －1.7±1.2
ワーキングメモリ －1.7±1.1
運動機能 －0.4±1.4
言語流暢性 －1.2±1.0
注意と情報処理速度 －1.1±1.0
遂行機能 －0.8±1.6
Composite Score －1.8±1.2

LASMI
獲得必要スキル 0.8±0.5
一定必要スキル 1.1±0.5

平均±標準偏差
a: BACS－J: Z-score

表� 獲得必要スキル, 一定必要スキルと各評価得点の相関

獲得必要スキル 一定必要なスキル
相関係数 p 値 相関係数 p 値

年齢 0.021 0.897 －0.079 0.635
羅病歴 0.091 0.584 －0.063 0.705
初診時年齢 0.021 0.898 0.193 0.898
教育歴 －0.349 0.029* －0.176 0.283
GAF －0.302 0.062 －0.161 0.328
言語性記憶と学習 －0.463 0.003** －0.199 0.226
ワーキングメモリ －0.360 0.025* －0.306 0.058
運動機能 －0.346 0.031* －0.340 0.034*
言語流暢性 －0.341 0.034* －0.351 0.028*
注意と情報処理速度 －0.268 0.099 －0.471 0.002**
遂行機能 －0.300 0.063 －0.133 0.421
Composite Score －0.516 0.001** －0.439 0.005**

*：p＜0.05 **：p＜0.01



皮質・視床・小脳ネットワークにおける神経細胞間の

結合異常が生じ, 精神症状や認知障害が発生する12)と

の病態仮説が支持されている. また統合失調症の認知

機能障害が社会的転帰へ強く影響を及ぼしているとの

指摘が複数みられる13)－15).

本研究では, 就労に向け獲得必要スキル, 一定必要

スキルに影響を及ぼす認知機能障害を明らかとするこ

とを目的に検討を行った. その結果, 獲得必要スキル

対して教育歴, 言語性記憶と学習, ワーキングメモリ,

運動機能, 言語流暢性, Composite Score に有意な相

関が認められた. この中で, 教育歴に関しては, 教育

期間が長いことで生活リズムや ADL, IADL を中心

とした獲得必要スキルが向上しているものと推測され

る. 次に獲得必要スキルを従属変数とした重回帰分析

の結果, 言語記憶と学習が影響を与える因子として抽

出された. この言語性記憶と学習は, 先行研究におい

て, 就労の転帰を予測する因子と報告16)されており,

職業準備段階での重要点である獲得必要スキルの阻害

因子となると考えられた.

一方, 一定必要スキルは運動機能, 言語流暢性, 注

意と情報処理速度, Composite Score に有意な相関が

認められた. 次に一定必要スキルを従属変数とした重

回帰分析の結果, 注意と情報処理速度が阻害因子とな

る可能性が示唆された. この注意と情報処理の障害は,

統合失調症者のストレスへの脆弱性を示す指標として

最も重要であると指摘17)されており, 就労の継続段階

での重要点である一定必要スキルの阻害因子となる可

能性が考えられる.

これまで統合失調症者の心理社会的スキルの獲得に

記憶, 遂行機能, 言語記憶と学習, 遂行機能, 注意,

情報処理等, 複数の認知機能の関連が報告されてい

る18). 本研究の結果も同様に, 各スキルと複数の認知

機能障害と有意な相関が認められたことは, 複数の認

知機能障害が就労及び就労継続に必要なスキルを阻害

していると考えられる. 本研究の新規性は就労準備段

階, 就労継続段階の各段階に必要となるスキルへ影響

を及ぼす認知機能障害に相違があることを示した点に

ある. 今回, 本研究で得られた結果は, 対象者の認知

機能障害の評価に基づき, 就労支援段階で重要となる

スキルの獲得を図る上での参考資料となると考えられ

る.

��� 本研究の限界と今後の課題

本研究は横断的研究であることに加え, 調査対象者

が 39 名と限られた対象者のため, この結果をただち

に一般化することは難しい. さらに今後症例数を増や

し検討が必要である. また認知機能障害と就労の関連

について, 今回着目した認知機能障害以外の社会認知

が就労へ影響を与えているとの指摘19)もあり, 独立変

数の検討も必要と考える. 今回の結果を踏まえ, 今後

縦断的研究を実施し, 有効な就労支援プログラム開発

を検討していく予定である.

�. 結論
統合失調症者の就労に向けて ｢獲得必要スキル｣ ｢一

定必要スキル｣ に影響与える要因を調査し, 各スキルの

相関分析と重回帰分析から, 以下のことが明らかとなっ

た.

1) ｢獲得必要スキル｣ と教育歴, 言語性記憶と学習,

ワーキングメモリ, 運動機能, Composite Score

に有意な相関関係が認められた. 認知機能障害の

中で影響を及ぼす因子は, 言語性記憶と学習であっ

た.

2) ｢一定必要スキル｣ と運動機能, 注意と情報処理

速度, Composite Score に有意な相関関係が認め

られた. 認知機能障害の中で影響を及ぼす因子は,

注意と情報処理速度であった.

以上のことから, 就労の支援段階に応じ, 注目するス

キルと認知機能障害を考慮した評価・リハビリテーショ

ンの提供が重要と考えられた.

謝辞

本研究は 2011～2012 年度健康科学研究所公募型研究

プロジェクト (半田キャンパス枠) 研究費の助成を受け

て行われたものである. 本研究にご協力賜わりました対

象者および関係者の皆様に厚く御礼申し上げます.

注釈
※1 Keef らが 150 名の統合失調症者を対象に BACS

を測定したところ, 下位尺度の Z-Score の平均値

は言語性記憶－1.74, ワーキングメモリ－0.81,

運動機能－1.18, 言語流暢性－1.04, 注意－1.42,

遂行機能－1.49, Composite Score －1.49 であっ
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たと報告されている8). 同様に BACS の日本語版

として BACS-J を作成した兼田らが 82 名の統合

失調症者を対象に測定したところ, 各認知機能の

平均値は言語性記憶－1.74, ワーキングメモリ

－1.78, 運動機能－2.14, 言語流暢性－1.42, 注意

と情報処理－2.38, 遂行機能－1.69, Composite

Score －1.85 であった9).
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