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はじめに

　 近 年， 統 合 失 調 症 患 者 へ の 認 知 機 能 改 善 療 法

（Cognitive Remediation Therapy以下，CRT）の効果

が報告され１），作業療法士が用いる介入技法として普及

している．作業療法は対象となる人々にとって目的や価

値を持つ生活行為に焦点を当てた治療，指導，援助をす

る２）．そのため，作業療法士がCRTの介入を行う際，認

知機能改善に加えて，日常生活に般化し行動変容を促す

指導や環境設定などの働きかけが重要といえる．

　統合失調症患者の認知機能は複数の認知領域の全般的

な低下を認める３）．さらに問題解決に関わる発散的思考

と呼ばれる複数の解答が存在する課題で評価される思考

の発散性，流暢性や日常生活能力の低下が報告されてい

る４）．これらの統合失調症患者の日常生活を困難にして

いる要因がCRT介入経過でどのように改善して行動変

容するのか，またその際の作業療法士の働きかけは明ら

かになっていない．先行研究ではCRTでの行動変容は

注意の持続が改善して映画を観ることができる等の直接

的な般化と課題に対し自身の知識，経験，動機づけや技

能を新しい文脈で利用することができるようになる転移

の２タイプの行動変容が報告されている５）．CRT介入経

過での事例の般化・転移での行動変容とそれらを促す作

業療法士の働きかけを行動変容プロセスとして検討する

ことで介入効果を増強する要因を明らかにすることが期

待できる．

　そこで今回，精神科デイケア（以下，DC）に通所す

る 統 合 失 調 症 の 事 例 に 対 しCRTの ひ と つ で あ る

Vocational Cognitive Ability Training by Jcores （以

下，VCAT-J）で介入した．事例への介入後インタビュ

ーと介入前後の評価尺度の変化，事例の行動変容と作業

療法士の働きかけを行動変容プロセスとしたので報告す

る． 

事　例

１．事例紹介

　A氏は40歳代の女性で，診断名は統合失調症であった．

X-29年（Xを介入開始時とする）大学進学後に周囲の視

線が気になり，自宅でも落ち着かなくなり，精神科病院
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表１　インタビューガイド

①VCAT-J導入前の生活とVCAT-Jへの参加理由
― VCAT-Jに参加する前はどの様な生活をされていました

か？
―VCAT-Jには参加した理由はどの様なものでしたか？
②VCAT-Jの初期（１〜７回）
― VCAT-Jの初期にプログラムに参加する中でどの様に感

じましたか？
― プログラムに参加することで自覚した日常生活上での変

化はありましたか？
③VCAT-Jの中期（８〜 16回）
― VCAT-Jの中期にプログラムに参加する中でどの様に感

じましたか？
― プログラムによる認知機能改善効果で自覚した日常生活

上での変化はありましたか？
④VCAT-Jの後期（17 〜 24回）
― VCAT-Jの後期にプログラムに参加する中でどの様に感

じましたか？
― プログラムに参加することで自覚した日常生活上での変

化はありましたか？

に外来通院して治療を受ける．X-27年に幻覚妄想の異常

体験により，家族に易怒的になり初回入院となった．２

か月後に退院したが，その後は外来通院で治療するが症

状が再燃してこれまで４回の入退院を繰り返している．

その後は外来通院治療とDCへ１ヵ月に２回の通所によ

り地域生活を送っていた．

２．VCAT-J

　VCAT-JとはJcoresと呼ばれるパソコン（以下，PC）

ソフトを用い，個人でトレーニングメニューに沿って

PCゲーム課題（以下，ゲーム課題）を行う．その後，

小集団でゲーム課題の攻略方法や認知機能と日常生活と

の関連を考えるグループワーク（以下，GW）をする．

ゲーム課題は注意，作業記憶，言語性記憶，言語流暢性，

遂行機能，処理速度の各認知機能を要求する課題と買い

物・職場での業務を模擬的に行う総合ゲームの課題があ

る．各ゲーム課題は介入を進めると徐々に難易度の高い

ゲームに取り組む構成になっている．参加者は各回，ゲ

ーム課題を１時間30分行い成績と感想を記録した後，

GWを30分行った．集団は６名の小集団で行い，介入頻

度は１週間に２回，合計24回介入した．VCAT-Jに携わ

った作業療法士は第一著者，第二著者，DCに勤務する

作業療法士の３名であった．CRTの経験年数は第一著

者が７年，第二著者が３年，DCに勤務する作業療法士

は経験がなかった．

３．データ収集方法

１）介入後インタビュー

　本事例へ介入後にインタビューガイド（表１）を用い

た 半 構 造 化 面 接 を し た． イ ン タ ビ ュ ー ガ イ ド は，

VCAT-Jへの導入前と介入期間の時間経過に応じた行動

変容を捉えるため，１ヶ月８回を初期，中期，後期に区

分して質問した．面接は事例と第一著者でトレーニング

メニューの記録を見返しながら個室で60分間行い音声を

ICレコーダーで記録して面接後に第一著者が逐語録を

作成した．

　逐語録の分析には複線径路・等至性モデル（Trajectory 

Equifinality Model；以下，TEM）を用いた．TEMは

多様な経験の経路が一旦収束する地点として等至点と設

定し，個人が等至点に至るまでの時間軸に沿ったプロセ

スについて分岐点として選択した径路を記述すると同時

に選択しなかった径路も記述し複線径路とよばれる複数

の径路を可視化する特徴がある．等至点に至るまでのプ

ロセスで多くの場合に通過するであろう事象等を必須通

過点と捉える６）．本報告のTEMの分析は第一筆者が事

例の逐語録から直面した出来事，行動や選択，その時の

状況や影響要因，変化を示す意味内容ごとに切片化し，

切片を時系列に整理した．分析結果は作成したTEM図

を事例と介入した作業療法士で意見交換して修正し妥当

性を担保した． 

２）VCAT-J介入前後の評価

　VCAT-Jは精神症状と認知機能の改善効果が報告され

ている７）．そのため，介入前後の評価尺度として精神症

状をPositive and Negative Syndrome Scale（以下，

PANSS），認知機能をBrief Assessment of Cognition in 

Schizophrenia（以下，BACS日本語版），発散的思考の

測定をIdea Fluency Test（以下，IFT）と修正版The 

Tinkertoy Test（以下，修正版TTT），日常生活能力を

Life Skills Profile-39；以下，LSP-39）で測定した．

①PANSS

　PANSSは精神症状を全般的に把握することを目的に

作成された尺度であり，日本語版の信頼性が確認されて

いる８）．

②BACS日本語版

　BACSは認知機能障害の程度をz-scoreで示すことがで

きる認知機能検査である９）．z-scoreは健常者の母平均を

０とする標準スコアで，「（素点−健常者平均）/当該年代・

性別標準偏差」で求め，総合得点は各下位項目のz-score 

の平均値である．

③IFT

　IFTは発散的思考とよばれる複数のさまざまな解答が

存在しうる様な課題で評価される思考の発散性，流暢性

を測定する検査である．
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　指定した道具使い方を５分間で回答させ採点を行う．

回答は課題に捉われた回答を課題依存反応，視点変換を

行った回答を課題変形反応，課題の部分的な情報のみに

着目した脱習慣的な回答を部分再生反応とし各反応数を

算出する10）．

④修正版TTT

　修正版TTTは発散的思考を測定する検査である

Tinkertoyと呼ばれる形状の異なる50個の部品を被験者

へ提示し，自由に構成し工程を進める課題を用い作品を

作成する．採点は０から16点の範囲で点数化する11）．

⑤LSP-39

　LSP-39は精神障害者の生活能力を測定する尺度であ

る．セルフケア，問題行動，社会行動，コミュニケーシ

ョン，自己管理能力の５つのカテゴリーの得点と39項目

の総合計点で評価される12）．

４．倫理的配慮

　本報告にあたり事例には書面と口頭で主旨を説明し同

意を得た．また事例が通院している病院の研究倫理審査

委員会での承認（承認番号：29-5）を得て実施した．なお，

本報告に際し，開示すべき利益相反状態はない．

結　果

１．各時期の事例の行動変容と作業療法士の働きかけ

　逐語録をTEMで分析した結果，導入前：日常生活の

中での認知機能低下を自覚する，初期：PC操作方法に

慣 れ， ゲ ー ム 課 題 へ の 適 応 を 認 め た 時 期， 中 期：

VCAT-Jの効果を感じ，DCや日常生活場面への般化を

認めた時期，後期：日常生活での変化を感じ，新たな余

暇行動への転移を認めた時期の４期に区分して整理し

た．以下，行動変容プロセスについて本文中では事例の

視点を≪　≫，VCAT-Jを運営する作業療法士の視点を

【　】で示す．

１）導入前： 日常生活の中での認知機能低下を自覚する

（図１）

　VCAT-J導入前，事例は≪地域生活をしている≫，さ

らに≪DCに参加している≫状況であった．また≪日常

生活の中で認知機能の低下を自覚している≫状況であっ

た．そこでVCAT-Jを運営する作業療法士が【VCAT-J

の紹介と参加を促す】ことで事例は≪VCAT-Jに参加す

る≫ことを決めた．

２）初期： PC操作方法に慣れ，ゲーム課題への適応を

認めた時期（図１）

　初期，事例は≪週２回のVCAT-Jに参加するために

DCに通所する≫こととなった．VCAT-Jが開始すると

≪PCの操作方法・ゲームの攻略方法で戸惑う≫ことが

図１　導入前・介入初期の行動変容プロセス
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見られた．作業療法士が 【PC操作方法を教え，ゲーム

の攻略方法をGWの共有を促す】ことで事例がVCAT-J

に適応する様，学習を促した．また作業療法士は事例と

ゲーム課題に対する成績を確認して【ゲーム課題の成績

から，事例自身が認知機能の特徴を理解できるようフィ

ードバックする】ことでゲーム課題の成績から認知機能

の特徴を共有する機会を作った．介入回数が増えること

に伴い事例は≪PC操作方法になれ、ゲームが上手くで

きた体験をして意欲が高まる≫様になった．

３）中期： VCAT-Jの効果を感じ，DCや日常生活場面へ

の般化を認めた時期（図２）

　中期，事例は≪VCAT-Jで上手くできるゲームが増え，

時間がたつのが早く感じる．≫様になった．作業療法士

からは【認知機能をDCや日常生活で活用できる様，宿

題を設定して般化を促す】様に働きかけた．この際の宿

題は参加者同士の好きな食べ物や音楽を覚えることや

DCスタッフに質問するなどであった．事例はDCで≪言

葉が浮かびやすくなり，メンバー・スタッフに話しかけ

ることが増える．≫など言語流暢性が般化した行動変容

を認めた．さらにDC外の日常生活では≪集中が持続す

る実感がある．例）TVドラマを見る，本屋で立ち読み

ができる≫などの注意機能が般化した行動変容を認め

た．

４）後期： 日常生活での変化を感じ，新たな余暇行動へ

の転移を認めた時期（図２）

　後期はVCAT-Jのゲーム難易度が高まるが事例は≪ゲ

ームで失敗しても，気持ちを切り替えて取り組めるよう

になる≫と感じており，PCゲーム課題への取り組み方

が変化した．作業療法士は認知機能と日常生活を関連付

けるため【事例の日常生活での目標と認知機能の関係を

説明し，日常生活での行動変容を促す．】様に働きかけた．

事例は日常生活で≪家族や親せきとの会話が以前より上

手くいくこと，周囲の環境に良く気がつくことが増えた

ことを実感する≫様になった．事例は対人関係をとる対

象が拡大し，周辺環境へ気づく頻度が高まる等の転移に

基づく行動変容を認めた．次に事例はVCAT-J内で≪ゲ

ーム課題での失敗が気にならなくなりマイペースにゲー

ムに取り組む≫様になる．日常生活では≪新たな余暇活

動（旅行や散歩）を行うことが増える≫など転移に基づ

く行動変容を認めた．作業療法士は【新たな余暇行動の

支持と行動に伴うストレスと疾患管理をモニタリングす

る】様に働きかけた．その後，VCAT-Jの24回の介入を

終えて終了した．

２．VCAT-J介入前での評価尺度の得点変化

　介入前後評価の得点変化を表２に示す介入を通して認

知機能に明らかな改善を認めた．BACS日本語版の総合

図２　介入中期・後期の行動変容プロセス
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得点が0.56から0.64と健常者と同水準にまで改善し，特

に作業記憶が3.06から介入後には0.02と重度障害から健

常者と同水準にまで改善した．その他の尺度では

PANSSの陰性症状および総合精神病理が改善した．

IFTの課題変更反応，部分再生反応，修正版TTTにも

改善を認めた．LSP-39のセルフケア，コミュニケーシ

ョン，合計点に改善を認めたが，問題行動と自己管理能

力は低下した．

考　察

　今回，統合失調症の事例を対象にVCAT-Jを実施し，

介入後のインタビューと介入前後での評価尺度の変化か

ら，介入経過での行動変容と作業療法士の働きかけの行

動変容プロセスを検討した．

　導入前に事例は認知機能の低下を自覚し，VCAT-Jに

参加していた．認知機能低下の自覚はCRTの参加意欲

を高める重要な要因と指摘されており13），導入前の重要

な 評 価 と 考 え ら れ る．VCAT-Jの 初 期 で は 事 例 が

VCAT-Jで用いるPC操作方法に戸惑った際に作業療法

士が操作方法を教示し，参加者同士でゲーム課題の攻略

方法をGWで共有を促すなど事例の取り組む課題と環境

を調整した．CRTはセラピストとの関係がポジティブ

であるほど大きな改善を望めると指摘されており14），初

期は作業療法士が事例の認知機能障害を補いながら教示

することで事例と信頼関係を構築し，継続した参加を促

したといえる．また作業療法士がゲーム課題の成績を肯

定的にフィードバックしたことでゲーム課題への取り組

みが成功体験となり, 課題への動機付けが強化され, 意

欲が高まったと考えられる．中期では事例がPC操作と

ゲーム課題に慣れて上手くできるゲームが増え，時間が

経つことが早く感じる様になった．さらに後期ではゲー

ム課題で失敗しても気持ちを切り替えることができる様

になり，気分に左右されなくなった．CRT介入経過で

の各場面の作業療法士の支持的対応によって徐々に

VCAT-Jに適応できたと考えられる．また事例は介入前

後評価で作業記憶が顕著に改善した．これにより学習が

促され，行動変容を認めたと考えられる．

　次に事例の般化を促す作業療法士の働きかけとして中

期から作業療法士は認知機能をDCや日常生活で活用で

きる様に宿題を設定した．事例は宿題などの作業療法士

表２　介入前後の評価尺度の得点変化

精神症状 介入前 介入後

PANSS（点） 陽性症状
陰性症状
総合精神病理
合計

15
18
43
76

15
15
38
68

認知機能

BACS日本語版（z-score）ⅰ 言語性記憶
作業記憶
運動機能
言語流暢性
注意と情報処理
遂行機能
総合得点

−0.21
−3.06
1.57

−0.47
−0.32
0.34

−0.56

1.37
0.02
1.71

−0.39
−0.41
0.13
0.64

発散的思考

IFT（反応数）ⅱ

修正版TTT（点）ⅲ

課題依存反応
課題変形反応
部分再生反応
総合計点

10
4
2
5

8
6
5
6

日常生活

LSP-39（点） セルフケア
問題行動
社会行動
コミュニケーション
自己管理能力
合計点

20
36
46
11
20
133

23
32
46
17
19
137

ⅰ． z-score による障害度の目安は，−0.5≦<−1.0で軽度障害，−1.0≦<−1.5で中等度障害，−1.5≦で重度障害とされる．
ⅱ．IFTの反応は課題依存反応より課題変形反応，部分再生反応が発散的思考の質が高い反応とされている．
ⅲ．修正版TTT総合計点の点数が高いほど発散的思考の質が高い反応である．



中村ら　日本臨床作業療法研究 No.7　2020
http://jscot.kenkyuukai.jp/journal2/ Page 88 of 88

©日本臨床作業療法学会

の働きかけによってDCでのコミュニケーションの増加

や日常生活でTVドラマを見る，本屋で立ち読みができ

る等，認知機能が般化して日常生活の行動変容を認めた．

介入前後での評価尺度の変化は，認知機能の言語流暢性

注意と情報処理の改善は認めておらず，作業記憶の顕著

な改善が般化に影響を及ぼしたと考えられる．先行研究

ではCRT後の作業記憶改善が日常生活に影響を及ぼす

と指摘されており15），作業記憶の改善によって般化を認

めたと考えられる．

　事例の転移は後期から家族や親戚とのコミュニケーシ

ョンが以前より上手くいくこと，周囲の環境によく気が

つくことが増えたと実感していた．さらに日常生活で新

たな余暇活動（旅行や散歩）をはじめるなど新たな環境

や課題へ取り組む行動変容を認め，VCAT-Jの介入が転

移したと考えられる．転移は自身の状態を客観的に把握

するメタ認知の改善によって転移が生じやすくなると指

摘されている５）．事例はインタビューから自身に関して

客観的な発言を認め，メタ認知の改善が推察できる．ま

た介入前後での評価尺度の変化では前述した作業記憶に

加え，問題解決に関わる発散的思考と陰性症状，総合精

神病理の改善が得られたことで転移が起き，新たな余暇

活動の開始を認めたと考えられる．

　一方，事例はVCAT-J後に日常生活のセルフケアとコ

ミュニケーションが改善したが，問題行動や自己管理能

力の低下を認めた．低下した項目はコミュニケーション

の増加によって周囲とのトラブルが生じたためであっ

た．ここから般化・転移の行動変容によってネガティブ

な事象が発生することも考えられる．作業療法士は対象

者をVCAT-J外で支援するスタッフや家族に情報を提供

し，行動変容プロセスを支える環境を調整していくこと

も重要といえる． 

謝辞： 本報告はJSPS科研費18K17774の助成を受け実施

した．本報告にご協力賜わりました皆様に感謝い
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