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����年４月の障害者自立支援法の施行に伴い, 就労
移行支援事業・就労継続支援事業など精神障害者の就労
に向けた法整備が整いつつある. また, これまでの中小
企業への障害者雇用促進の方策として, ����年度から
障害者雇用納付金制度も段階的に拡大され, 従来の常
用雇用労働者���人以上を雇用する事業主のみの適応が,
����年からは常用雇用労働者���人以上, ���人以下の

事業主に, ����年には常用雇用労働者���人以上, ���
人以下の事業主に拡大される. さらに, 企業主に奨励金
を支給する精神障害者ステップアップ雇用奨励金制度が
���	年度から新設されるなど, 精神障害者の雇用機会
は今後ますます増大することが予想され, それに伴い精
神科デイ・ケアにおける就労プログラムの充実及び強化
は喫緊の重要な課題であるといえる.
精神科デイ・ケアは, ����年国立精神衛生研究所で
研究が始められ, その後精神衛生センター (現在の精神
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保健福祉センター) の事業として普及し, ����年には
社会保険診療報酬の中に新設され, 現在に至っている.
����年６月現在, 全国約��	�ヶ所で実施されている.
����年に厚生労働省で示された ｢精神保健医療福祉の
改革ビジョン｣ では１), ｢入院医療中心から地域生活中
心へ｣ という基本的方策を推進するための重点施策の一
つに, ｢多様な利用形態にある精神科デイ・ケアの機能
を, 患者の症状やニーズに応じて機能の強化・分化を図
る｣ ことが掲げられた.
これまで精神科デイ・ケアにおける就労支援に向けた
報告は数多くなされているが, 就労支援プログラムの有
効性を評価した実証的研究は少なく, さらに就労支援プ
ログラムの効果について標準化された客観的指標により
検証した報告はほとんどなされていない.
そこで本研究は, 精神科デイ・ケアに参加する統合失
調症患者を対象にランダム化比較試験 (
�������
��������������) を採用し, デイ・ケア就労支援介
入プログラムによるデイ・ケア通院者の自己及び社会生
活に関する効力感や精神障害に伴う陰性・陽性症状なら
びに就労・社会生活に及ぼす影響について検証を行い,
プログラム介入効果について検討することを目的とした.
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沖縄県内�病院精神科デイ・ケアに通院している統合
失調症患者のうち, 就労年齢者��～��歳に該当するも
のを本研究の対象者とした. 対象者の内訳は��名 (男
性�	名, 女性��名) であり, そのうち主治医の判断に
より除外された者��名, 入院・就労中の者６名を除外
した. また, 今回の測定指標の一つである精神障害者社
会生活尺度(������������������������� ������!
"��) の評価者を同居家族員としたことから, 単身者ま
たは家族がデイ・ケア通院者である者��名を除いた.
残る��名 (男性�	名, 女性��名) を, デイ・ケア及び
就労プログラム参加者 (以下介入群) �#名とデイ・ケ
アのみの参加者 (以下対照群) ��名の２群に無作為割
付けを行い, そのうち本研究に同意の得られた介入群��
名, 対照群��名を対象とした. 最終的に, 介入群��名
のうち入院１名, 症状悪化によるデイ・ケア中断者２名
の計３名を, 対照群��名のうち再燃のためデイ・ケア
通院が中断となった２名を除外し, 残る介入群��名と
対照群８名を本研究の分析対象とした. 本介入プログラ
ムは, 平成��年��月から平成��年５月までの６ヶ月間
にわたり実施した. なお, 本研究の実施に際しては､ 対
象病院の病院長､ 事務長､ リハビリテーション部長､ デ
イ・ケア課長から構成される院内倫理規定委員会におい
て, 研究の詳細を説明し､ 承諾を得た｡
調査内容のうち臨床的背景要因として, 発病年齢, 罹
病期間, デイ・ナイトケア通院期間, 前回退院後からの
期間, ならびに研究開始３ヶ月後および６ヶ月後におけ

る抗精神病薬服薬量を調査した. 抗精神病薬服薬量は,
伊藤ら２)による�����$��������当量への換算法に基づ
いて算出した. 統合失調症の診断は, 主治医により"�%&
��("���������������������������������������%��&
�������
�����'�����(��)����&��) に基づいて
行われた.
今回実施した就労支援プログラムでは, 本プログラム
の最終段階である職場実習に近い内容を考慮し, 就労に
向けた実践的プログラムにデイ・ケア施設内における喫
茶活動を設定した. 本プログラムは, 野中ら３)の職業リ
ハビリテーションの原則に従い, 大きく４段階から構成
されている. 介入開始より２ヵ月間は, 第１段階の安定
した日常生活の維持に必要な疾病障害管理を目標とする
｢健康管理・病気の管理・自己理解｣ メニューと第２段
階の日常生活管理である ｢生活リズム・日常生活管理｣
メニューを実施した. 介入３ヵ月目～６ヵ月目は, 第３
段階の決められた時間に通い, 指示に従い物事をやり遂
げ, 職場仲間と適切な対人関係が結べ, 忠告に対して修
正することができるなどの職業生活能力を目指す ｢対人
技能・社会性・作業能力｣ 及び ｢基本的労働習慣｣, ｢求
職活動の技能｣ のメニューを実施した. 最終段階として,
職務上の技能訓練として対象者の志向と適正により, 洋
菓子店, 弁当・総菜, そば屋, 有機肥料工場など, 職種
や実習期間などの条件は異なるが, ｢就労｣ を目標とし
た職場実習を最終ゴールとした.
今回の介入プログラムは週５回実施し, 喫茶活動及び
職場実習の１回あたりの介入プログラム時間を約２時間
に設定した. 介入プログラム時間は, 半年間の東大デイ・
ケアを終了し順調な就労に至った事例の多くが, 就労当
初の勤務時間を１時間半～４時間半の短時間就労から始
めた者が多数を占めていたとの安西４)の報告に基づき,
患者の負担と就労後の状況を考慮し設定した.
本研究におけるプログラム介入効果の評価指標として,
自己効力感の測定には一般性����&�������!尺度 (*��&
��������&�������!�����, 以下*�+�) 及び精神障害者
の地域生活における自己効力感として����&+������!���
����,���!���������(以下�+��) を使用した. 精
神症状及び生活機能の評価指標として, 陽性・陰性症状
評価尺度 ((�����-���.�/���-��!����������,
以下(�.��) と統合失調症患者の生活障害を客観的か
つ包括的に評価する精神障害者社会生活尺度 (������&
������������������� ������!"��, 以下��� ")
を採用した. さらにプログラム介入による社会生活能力
の変化を測る指標にはワークパーソナリティ障害評価
(0��1&(���������!, 以下0() を使用した. なお, 陽
性・陰性症状評価尺度(�.��及びワークパーソナリティ
障害評価0(の評価は, 本介入研究を担当しない臨床心
理士２名と作業療法士１名が行った.
各評価スケールの概要を説明すると, 一般性����&
�������!尺度である*�+�は, 坂野ら５)が開発した日常
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生活の様々な状況における個人の一般性セルフ・エフィ
カシーの強さを測定する信頼性・妥当性が保証されたス
ケールで, ｢はい｣, ｢いいえ｣ の２件法で��項目からな
り, 得点範囲は０～��点である. ������項目は, ｢行
動の積極性｣, ｢失敗に対する不安｣, ｢能力の社会的位置
づけ｣ の下位尺度から構成されている. 本研究における
����の��	
���のα係数は, 介入前�����, 介入後
�����であり, 高い内的整合性を有していた.
精神障害者の地域生活に対する自己効力感を測る
����は, 統合失調症の地域生活に対する自己効力感の
測定を目的に大川ら６)よって開発されたもので, ①日常
生活, ②治療に関する行動, ③症状対処行動, ④社会生
活, ⑤対人関係に対する項目からなり, 各項目について
どの程度自信があるかを, ｢まったく自信がない｣ ０点
から, ｢絶対に自信がある｣ ��点の��段階で評価し, 最
低が０点, 最高は���点である. 尺度計算はリッカート
法を用い得点が高いほど自己効力感が高いことを示して
いる. 本研究における����の��	
���のα係数は,
介入前�����, 介入後�����であり, 高い内的整合性を有
していた.
陽性・陰性症状の評価尺度である�����は, 山田
ら７)によって日本語版が作成された統合失調症の症状を
総合的に評価することを目的としている. �����は��
の症状項目からなり, それぞれ１点 (なし) から７点
(最重度の精神病理) までの７段階評価である. �����
の陽性尺度及び陰性尺度は７項目の症状の合計得点で示
され, 総合病理尺度は��項目の合計得点を算出する.
本研究では�����マニュアル７)に従い, �����日本
語版の総得点を統合失調症性障害の全般的重症度とした.
本研究における�����の��	
���のα係数は, 介入
前�����, 介入後�����であり, 高い内的整合性を有して
いた.
精神障害者社会生活評価尺度である�����は岩崎
ら８)によって開発された評価指標で, 信頼性, 構成概念
妥当性, 併存的妥当性が確認されている. 本研究では,
�����を本研究開始時, ３ヶ月後および６ヶ月後の計
３回測定した. 本研究では�����が対象者の生活をよ
く知る情報提供者からの聴取が望ましいとされているこ
とから８), 評価者を同居家族員とし, 面接により聞き取
りを行い評価した. �����は, �尺度 (������� �
!,
日常生活), �尺度 (�
"#�$#�%	
���#��"�	
, 対人関係),
&尺度 (&	�', 労働または課題の遂行), �尺度 (�
(
)*��
#+%"�����"�, 持続性・安定性), ,尺度 (%#�-(
,#	!
�"�	
, 自己認識) の５つの下位尺度から構成さ
れおり, 各下位尺度における評価点の小計を下位尺度得
点とした. 各下位尺度の得点範囲は, �尺度 (日常生活)
が０～.�点, �尺度 (対人関係) が０～/�点, &尺度
(労働または課題の遂行) が０～.�点, �尺度 (持続性・
安定性) が０～��点, ,尺度 (自己認識) が０～��点で
あり, いずれの下位尺度も得点が高くなるに伴い各能力

も低いことを示している. 本研究における各下位尺度の
��	
���のα係数は�����～���.�の範囲であり, いず
れも高い内的整合性を有していた.
統合失調症におけるワークパーソナリティ障害評価で
ある&�スケールは, 仕事を効率的に行うことを可能に
する様々な能力, 動機付けや価値観, 労働への構えなど
を総称する概念であり, 職業場面における行動パターン
として把握される９). 評価項目として, ①役割認知と受
容, ②対人関係, ③指導や指示への反応, ④狭義の作業
能力に区分され, ５段階評定で０～４点を配点し, 得点
範囲は０～��点であり得点が高くなるに伴いワークパー
ソナリティ障害も高いこと示している. 今回の就労プロ
グラムにおける&�評価は, 喫茶活動導入前の１回目
と導入後の２回目及び３回目の職場実習後に測定し比較
検討した. 本研究における&�スケールの��	
���の
α係数は���.�～�����の範囲であり, 高い内的整合性を
有していた.
解析は正規性と等分散性が棄却されたことより, 対象
者の背景要因のうち抗精神病薬投薬量を除く各変数間に
おける介入群, 対照群の群間比較には, ��

(&��"
#�
の0検定を用いた. ����, ����, �����日本語版
では介入前後の比較に&��	1	
の符号付き順位検定を,
&�及び�����による介入前後の比較には2��#)3�

検定を行い, 多重比較は&��	1	
の符号付き順位検定
を使用し, 有意水準はいずれも５％未満とした.

��� �

本研究における就労プログラムを施行した介入群は男
性６名, 女性４名の計��名であり, デイ・ケアのみの
対照群は男性６名, 女性２名の計８名で両群間では性差
を認めなかった. 対象者の臨床的背景要因をみると
(4���#１), 年齢, 発症年齢, 罹病期間, デイ・デイナ
イトケア通院期間, 前回退院後の期間ならびに研究開始,
３ヶ月後および６ヶ月後における抗精神病薬服薬量, い
ずれにおいても介入群, 対照群間で統計的差異を認めな
かった.
一般性�#�-(#--���尺度である����得点の比較結
果をみると (4���#２), 介入群では開始時��/±.��, ６
ヶ月後���±/��であり, 介入前後で有意差を認めなかっ
た. 一方対照群では, 開始時���±.��, ６ヵ月後���±.��
であり, ����平均得点は有意に高値を示した.
地域生活に対する自己効力感の測定指標である����
得点の比較結果では (4���#３), 介入群では開始時
����.±����, 介入後�.���±����と����得点は上昇し
たが有意差を認めなかった. 対照群では開始時�����±
����, ６ヶ月後は�����±����であり, 平均値にほとん
ど変化はみられず統計的差異を認めなかった.
陽性・陰性症状の評価尺度である�����の比較結果
では (4���#４), 介入群, 対照群ともに, �����総得

宮 城 哲 哉 ほか ��
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点, 下位尺度の陽性尺度得点, 陰性症状得点, 総合精神
病理尺度いずれも開始時と６ヵ月後との間で有意差を認
めなかった.
精神障害者社会生活評価尺度である�����下位尺度
の比較結果をみると (��	
�５), 介入群のみで�尺度
(日常生活), �尺度 (対人関係) で開始時に比べ３ヵ月
後及び６ヵ月後で有意な改善を認めた. 尺度 (自己認
識) では開始時に比べ６ヵ月後で, ３ヵ月後に比べ６ヵ
月後で有意な改善効果を認めた. なお, �尺度 (労働
または課題の遂行) 及び�尺度 (持続性・安定性) では,
介入群, 対照群いずれにおいても有意差を認めなかった.
統合失調症におけるワークパーソナリティ障害評価で
ある��スケールの比較結果をみると (��	
�６), ��

総得点では介入群のみで有意差を認め, 喫茶活動導入前
の１回目に比べ導入後の２回目及び職場実習後の３回目
で有意な改善効果を認めた. ��の下位尺度をみると,

介入群では ｢対人関係｣, ｢指導や指示への反応｣ で開始
時に比べ喫茶活動導入後の２回目と職場実習後の３回目
で有意な改善効果を認めた. 一方対照群では, 開始時期
に比べ６ヵ月後で ｢作業能力｣ が有意に低下した. なお,
｢役割認知と受容｣ では介入群, 対照群ともに有意差を
認めなかった.

��� �

本研究は, 精神科デイ・ケアに通院している統合失調
症患者におけるデイ・ケア就労支援介入プログラムが,
自己及び社会生活に関する効力感や精神障害の陽性・陰
性症状ならびに就労・社会生活に及ぼす影響について検
証し, 就労プログラムの有用性について検討することを
目的とした. 対象は沖縄県内�病院精神科デイ・ケアに
通院中であり, 本研究への本人・家族及び主治医の同意
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が得られ, 脱落・症状悪化・再燃した者を除いた, 介入
群��名と対照群８名を分析対象とした. なお, 今回の
介入群と対照群の間では, 性別や年齢のほか臨床的背景
要因である発症年齢, 罹病期間, デイ・ケア通院期間,
前回退院後の期間ならびに研究開始, ３ヶ月後および６
ヶ月後における抗精神病薬服薬量, いずれにおいても群
間で統計的差異を認めなかったことから, 分析結果に偏
りは少ないと考える.
一般性��������	
�
�尺度である���平均得点の比
較結果をみると, 介入群では開始時���±���, ６ヶ月後
���±���であり, 介入前後で有意差を認めなかった. 一
方, 対照群では開始時���±���, ６ヵ月後���±���であ
り, ６カ月後に有意な上昇がみられた. 精神障害者の自
己効力感については, その多くが行動特異的自己効力感
に関するものであり��), 一般性自己効力感についてはほ
とんど検討されていない. 坂野ら５)の健常な大学生���
名についての調査では一般性自己効力感の平均値は���
±���であり, 嶋田ら��)は成人男女の標準データが���±
���であったことを報告している. 一方, うつ病患者を
対象とした佐々木ら��)の報告では, 一般性自己効力感の
平均値は���±���であった. 本研究で有意な改善を認め
た対照群の開始時平均値 (���±���) は, 佐々木らのう
つ病患者の一般性自己効力感の平均値と近似しており,
６カ月のデイ・ケア参加が不安や抑うつなどの精神的に
不安定な状態を軽減し, 自己効力感を高めたことが推察
される. 一方, 介入群では対照群に比べプログラム開始
時の一般性自己効力感の平均値 (���±���) が健常人の
標準値に近く, 比較的安定した状態にあったことから,
介入効果の影響が得られにくかったことが考えられる.
これらに関して, 福井ら��)は, 統合失調症の場合, 自己
効力感が高いほどよいとは一概にいえず, 自らの能力を
過小評価し低すぎる自己効力感をもつ者がいる一方で,
逆に自らの能力を過大評価し高すぎる自己効力感をもつ
者, あるいは両者が同時に併存する場合もあることを指
摘し, いずれの場合も現実の効果的な行動には結びにつ
きにくいとしている. これは, 臺��)の言う ｢尊大と卑下｣
｢現実離れした空想｣ などに通じるものがあり, したがっ
て統合失調症患者のリハビリテーションにおいては, 単
に自己効力感を高めるということではなく, 具体的な現
実感覚を伴う適度なレベルでの回復を目標とする必要が
あることにも留意する必要があると考える.
地域生活に対する自己効力感を測る����得点の比較
結果では, 介入群では開始時�����±����, 介入後�����
±����と����得点は上昇したが有意な知見は得られな
かった. 大川ら６)は, ��～��歳の統合失調症患者���名
を対象に就労プログラム介入群と対照群における研究開
始時と６ヵ月後における����得点を比較し, 両群間に
有意な知見は認められなかったことを報告している.
����は, 統合失調症の地域生活に対する自己効力感の
測定を目的に開発されたものであり６), 日常生活や治療

に関する行動, 症状対処行動, 社会生活及び対人関係な
ど, 統合失調症の地域生活全般に関わる内容から構成さ
れており, 今回の６ヶ月という短期間の介入ではその成
果が得られにくかったことが考えられる. �	������,
������)は精神障害者のストレス対処について, 環境上の
ストレッサーや難局を克服するために努力する過程と位
置づけた上で, ｢対処は, ある患者が (あるいは患者が
家族や他の社会的な支援と一緒になって) ある望ましい
結果を目標にして一連の行動をとる際に, 自分の生活力
量がそれにふさわしいと信じるところから始まる｣ とし,
自己効力感がストレス・コーピングによる行動の原動力
になると述べている. これを精神障害者の一般就労に置
きかえると, 一般就労という望ましい結果を目標として
行動をとる際に, みずからの能力を信じることが, スト
レッサーや難局を克服するために重要であることを指摘
している. このことから, 今後中・長期的な介入プログ
ラムによる検証と併せて, 患者個々の地域生活を考慮し
た現実的自己効力感の獲得と就労支援に向けた介入プロ
グラムの開発が重要な課題であると考える.
陽性・陰性症状の評価尺度である� !��の比較結果
では, 介入群, 対照群ともに, � !��総得点, 下位尺
度の陽性尺度得点, 陰性症状得点, 総合精神病理尺度い
ずれも開始時と６ヵ月後との間で有意差を認めなかった.
精神科デイ・ケアの効果について渡邉ら��)は, 外来治療
と精神科デイ・ケアの併用によって日常生活の安定と対
人関係や社会機能の改善及び再入院率の低下と社会適応
の改善を認めたことを報告している. 一方で, ��"#��)

や �$���%��ら��)の精神分裂病の異種性について着目
した研究では, 陽性症状と陰性症状の改善を検出できな
かったことより, 精神科デイ・ケアの効果の有無に関し
ては継続的な吟味が必要であると述べている. また本研
究においては, 介入群のデイ・ケア平均通院期間は���
年であり, 対照群においても���年と長期にわたってお
り, 統合失調症の慢性期の病態的特徴が症状改善を難し
くしていることも考えられる. 今後, 統合失調症特有の
症状を考慮し, 効果的就労支援に向けた介入プログラム
内容の創意・工夫を図る必要がある.
精神障害者社会生活評価尺度である� �&'下位尺度
の比較結果では, 介入群では(尺度 (日常生活), '尺
度 (対人関係) で開始時に比べ３ヵ月後・６ヵ月後で有
意な改善を認めた. �尺度 (自己認識) では開始時に比
べ６ヵ月後で, ３ヵ月後に比べ６ヵ月後で有意な改善効
果を認めた. 対照群では� �&'下位尺度のいずれとも
統計的差異を認めなかった. 大山ら��)は, 精神科デイ・
ケア介入群と外来治療群の１年間の推移から, '尺度
(対人関係) 及び�尺度 (持続性・安定性) で精神科デ
イ・ケア介入群のみ有意な変化のみられたことを報告し,
'尺度 (対人関係) の改善には精神科デイ・ケアが外来
治療に比べて対人関係領域の障害に優れた効果をもたら
すこと, �尺度 (持続性・安定性) には生活経過の持続
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性・安定性に属する生活障害に対する精神科デイ・ケア
の有効性を指摘している. また渡邉ら��)の, デイ・ケア
に通院した精神分裂病患者の１年間の治療効果では,
�����の	尺度 (日常生活) と�尺度 (対人関係), 

尺度 (自己認識) で改善を認めたことを報告しており,
精神科デイ・ケアを１年間継続した精神分裂病患者は
��� (�������������������, 社会技能訓練) や調理・
買い物などの日常生活指導に主眼をおいたプログラムに
よって生活に関連した技術の向上が促され, 対人関係上
の問題解決の仕方を自然に体得し, 生活に関連した具体
的な活動を通した現実感の獲得を指摘している. 一方で,
現行の精神科デイ・ケアには, 
尺度 (自己認識) に関
わる領域の障害に対する特異的な効果が乏しいことが指
摘されている��). 以上のことより, 本研究におけるデイ・
ケア本来の目的と機能・役割と同時に, 介入プログラム
における就労に向けた現実的・実践的な支援が, 患者の
日常生活や円滑な対人関係の構築, 自己理解を深め自己
認識を高める可能性を示唆する結果であると考える. 一
方で, �����下位尺度の�尺度 (労働または課題の遂
行) 及び�尺度 (持続性・安定性) においては有意な改
善は認められなかったことより, 介入期間を含め, これ
らの内容を吟味しプログラムに反映していくことが今後
の重要な課題である.
統合失調症におけるワークパーソナリティ障害評価で
ある��スケールの比較結果では, ��総得点では介入
群のみで有意差を認め, 喫茶活動導入前の１回目に比べ
導入後の２回目及び職場実習後の３回目で有意な改善効
果を認めた. 先行研究では, 宮本ら��)の統合失調症患者
の就労援助グループの��ヶ月間の取り組みから, ��が
就労群において有意に改善したことを, また野津９)の保
健センター入所から３年間の就職調査結果から, 就職群
では非就職群に比べ��の障害得点も有意に低いことを
報告している. 以上のことより, 就労に向けた介入プロ
グラムや就職に向けた能力や技能の獲得が, ワークパー
ソナリティ障害の改善や軽減に有効に作用していること
が推察される. ��スケールの下位尺度をみると, 介入群
では｢対人関係｣, ｢指導や指示への反応｣で開始時に比べ
喫茶活動導入後の２回目と職場実習後の３回目で有意な
改善効果を認めた. 下位尺度の ｢対人関係｣ は, ①行動
上の同僚への配慮, ②同僚との交流量, ③指導者への依
存, ④指導者との社会的関係から構成されており, 喫茶
活動におけるパートナーを組む同僚への配慮とそれに伴
う交流量の増加, 作業場面の習慣化による依存低下, そ
れと同時に指導者との信頼関係が関与したことが考えら
れ, その成果が職場実習で効果的に影響し, 対人関係の
強化として影響したことが考えられる. また, 下位尺度
の｢指導や指示への反応｣ は, ①指示の理解と遂行, ②意
志表示・質問, ③批判や注意への反応から構成されてお
り, 喫茶活動や職場実習における指導者からの助言・指
導に伴う理解及び遂行能力が向上したことが考えられる.

��� �

精神科デイ・ケアに通院している統合失調症患者にお
けるデイ・ケア就労支援介入プログラムが, 自己及び社
会生活に関する効力感及び精神障害の陽性・陰性症状な
らびに就労・社会生活に及ぼす影響について検証した.
その結果, 就労支援プログラムが対象者の日常生活や対
人関係, 自己認識の改善や社会生活能力の向上に関与す
ることが示唆された. 今後, 対象者の拡大によるプログ
ラム介入効果のさらなる検証や, 患者の就労に対する動
機づけや職務志向・就労能力に応じたプログラム内容の
検討や社会資源の活用を包含した統合的介入プログラム
の構築が課題として考えられた.
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