
Ⅰ. 緒 言

精神科作業療法では, 作業活動の特性を生かし, 意
図的に治療的関わりの手段として作業活動を用いてい
る1). 活動を用いることの意味や役割は, これまで主
として作業療法士の理論的枠組みを通して症例報告と
いう形式で行われてきた. 例えば, 結果が早く出て明
確な活動は, 集中力や持続力の乏しい患者にとっては
楽しんで成就感を味わえ, 気楽なおしゃべりは幼児的
愛欲求を充足させ, 木工などの力を発散する動作は,
敵意や攻撃衝動を発散させるなどである2). この例の
理論的枠組みは対象関係論である. また, 慢性統合失
調症患者に化粧をするという活動を提供したところ,
行動の自発性に関する改善に有効であったという報告
もある3). この例の理論的枠組みは人間作業モデルで
ある. この場合, 化粧は自発性をもたらす活動特性を
もち, それを生かした治療的関わりと考えられなくは
ないが, 著者らは女性本来の ｢美しくありたい｣ とい
う潜在的願望が無為・自閉状態にある慢性統合失調症
患者にも存在すると考え, 朝の洗顔後, スキンケア,

メイク, ヘアスタイルを整える, 爪の手入れなどの化
粧活動を実施している. これら一連の化粧活動はそれ
自体が目的をもった作業である. これらの例に見られ
るように, 作業療法士は, 作業活動の特性が身体面や
精神面に何らかの効果をもたらすことを自らの理論的
枠組みや経験などから認識し, その特性を生かした治
療手段として適用したり, 対象者の希望する目的や意
味のある活動を提供したりするが, 作業療法サービス
を提供される患者側からの報告は少ない.

新宮らは統合失調症患者57名を対象とし, 作業活動
の特性を生かした治療的な関わりを ｢治療要因｣ と定
義し, 臨床における作業療法の治療要因とその機能に
ついて, 定量的な検討を試みている4). その結果とし
て, ｢人・物や作業活動との関係｣, ｢興味・動機付け｣,
｢体力と生活リズムの回復｣, ｢活動による鎮静・気分
転換｣ という４因子が明らかになったとしている. た
だ, 治療要因は一つの作業活動に一つという対応をも
つものではなく, 前述の木工作業でも別工程や力の入
れ具合を調節しなければならない部分では精神の鎮静
化という特性も有するなど複数あるのが普通で, 一つ
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の作業を完遂させることはそうした複合的な特性を経
験することである. また, 臨床現場では, 異なる診断
名を持つ患者が同じ作業活動を一緒に行っていること
も多い. また, 作業機能障害という視点からは疾患名
にかかわらず, 同じアプローチがとられることもある.
本研究では, 統合失調症患者だけではなく, 精神科作
業療法を受けている人を対象とし, 新宮らの知見をふ
まえて精神科作業療法過程における ｢治療的要因｣ を
どの程度経験しているのかを明らかにする目的で実施
した.

Ⅱ. 方 法

１. 対 象 者
県内４ヶ所の精神病院に入院中, あるいは通院中で

精神科作業療法に参加している患者のうち, 調査への
同意が得られた109名を対象者とした. このうち, 統
合失調症と診断名がついている患者は68名, 統合失調
症以外の診断名がついている患者は41名であった. な
お, 統合失調症の診断名を含む複数の診断名がついて
いる３名の患者については ｢統合失調症｣ とした. 対
象者の選択に際して, 回答の理解可能な対象者かどう
かを担当作業療法士と相談し決定した.

２. 調査内容：作業療法治療的要因の経験アンケート
作業療法過程における様々な治療要因を, 患者がど

の程度経験しているのかを測る目的で新たに作成した.
作成の際には, 新宮らが明らかにした４因子中にある
17項目に加え, 山根らの分類1)を参考に作業活動の要
因を抽出し, 合計40項目からなる尺度を完成させた.
中心化傾向が予想されたので, 各項目について, ｢と
ても思う｣ (４点), ｢少し思う｣ (３点), ｢あまり思わ
ない｣ (２点), ｢全く思わない｣ (１点) の４段階の単
極尺度での判断を求めた. 得点が高いほどその治療的
要因を強く感じていることを示すものである. なお, 否
定的な質問形式は点数化する際に逆転させて計算した.

３. データ収集手順
作業療法参加者に対し, 作業療法治療的要因の経験

アンケートを施行した. ｢作業療法をしていて感じる
ことを, 答えてください.｣ と教示し, 質問項目に自
己記入してもらった. 文字が読めない参加者には, 質
問項目を読み上げて, 回答をしてもらった.

４. 解析方法
作業療法治療的要因の因子構造を検討するために,

因子分析を行った. 主因子法で因子を抽出した後, プ

ロマックス法により因子軸の回転を行った. また, 統
合失調症と診断された患者と, それ以外の診断名の患
者との有意差を確認するために, 一元配置分散分析を
行った.

Ⅲ. 結 果

１. 作業療法治療的要因の経験アンケートの因子構造
40項目の質問項目を用いて因子分析を行った. 因子

の抽出には主因子法を用いた. 因子数は, 固有値１以
上の基準を設け, さらに因子の解釈の可能性を考慮し
て４因子構造が妥当であると考えられた. 再度, ４因
子を仮定して主因子法, プロマックス回転による因子
分析を行った. その結果, 十分な因子負荷量を示さな
かった項目と複数の因子で高い因子負荷量を示した項
目を分析から削除し, 最終的に21項目の質問項目につ
いて再度, 主因子法, プロマックス回転による因子分
析を行った. 因子間相関には.441～.640の正の相関が
認められた. プロマックス回転後の最終的因子パター
ンと因子間相関を表１に示す. なお, 回転前の４因子
で21項目の全分散を説明する割合は61.19％であった.
内的整合性を検討するために各因子のα係数を算出し
たところ, 第Ⅰ因子でα＝.882, 第Ⅱ因子でα＝.862,
第Ⅲ因子α＝.777, 第Ⅳ因子でα＝.750と十分な値が
得られた.

第Ⅰ因子において負荷量の高かったのは, 項目40
｢やらないよりは, やった方がいいと思った｣ (.692),
項目８ ｢散歩や軽い運動が気分転換になった｣ (.665),
項目14 ｢スポーツなどのルールから, 人と協力するこ
とを学んだ｣ (.655), 項目30 ｢生活の中で役に立って
いる｣ (.644), 項目39 ｢元気になるような気がする｣
(.622), 項目９ ｢作業療法の活動を終えて満足感や達
成感が得られた｣ (.603) などの９項目であった. こ
れらは, 作業活動をすることそのものから得られた感
覚内容なので, 『作業活動の有意味性』 因子と名付け
た.

第Ⅱ因子において負荷量の高かったのは, 項目25
｢会話をすることが多くなった｣ (.823), 項目19 ｢作
業療法に参加することで友達が増えた｣ (.775), 項目
７ ｢作業療法士や他の患者さんから生活や病気に対す
る助言や情報が得られた｣ (.659), 項目12 ｢他の患者
さんのために何かをして, 自分も役に立つ, と思った｣
(.632), 項目20 ｢感情のコントロールが, 以前よりも
うまく行えるようになった｣ (.612) などの６項目で
あった. これらは, 主に他者との対人関係における変
化についての内容なので, 『他者との関係の変化』 因
子と名付けた.
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第Ⅲ因子において負荷量の高かったのは, 項目34
｢大勢で活動することが楽しい｣ (.753), 項目24 ｢他
者との交流機会となった｣ (.632) などの４項目であっ
た. これらは集団で行うレクリエーションなどの活動
にともなって経験する内容なので, 『集団的レク活動
の効果』 と名付けた.

第Ⅳ因子において負荷量の高かったのは, 項目10
｢作業療法活動は, 自分の趣味や生きがいになってい
る｣ (.802), 項目１ ｢自分が取り組んでいる活動に興
味がある｣ (.558) の２項目であった. これらは作業

療法に参加する際の興味や動機づけを示しているので,
『興味・動機づけ』 因子と名付けた.

２. 診断名の違いによる各因子の因子得点
上記において解釈された各因子の標準因子得点を算

出し, 統合失調症と診断された患者68名 (以下, S 群)
と統合失調症以外の診断名の患者41名 (以下, 非 S
群) との間で各因子得点を比較した. 表２は両群にお
ける各因子得点の平均と標準偏差を示したものである.
分散分析の結果, 有意差は認められなかった.
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(主因子法, プロマックス回転)

質 問 項 目 因子Ⅰ 因子Ⅱ 因子Ⅲ 因子Ⅳ

Ⅰ 作業活動の有意味性 (α＝.882)
問40 やらないよりは, やった方がいいと思った
問８ 散歩や軽い運動が気分転換になった
問14 スポーツなどのルールから, 人と協力することを学んだ
問30 生活の中で役に立っている
問39 元気になるような気がする
問９ 作業療法の活動を終えて満足感や達成感が得られた
問18 課題に取り組む事で集中力がついた
問11 作業療法活動で体を動かすことで, 自分がしているという実感が戻ってきた
問26 活動量が増えた

Ⅱ 他者との関係の変化 (α＝.862)
問25 会話をすることが多くなった
問19 作業療法に参加することで友達が増えた
問７ 作業療法士や他の患者さんから生活や病気に対する助言や情報が得られた
問12 他の患者さんのために何かをして, 自分も役に立つ, と思った
問20 感情のコントロールが, 以前よりもうまく行えるようになった
問13 他の人も同じような苦しみ, 問題を持っている, と安心した

Ⅲ 集団的レク活動の効果 (α＝.777)
問34 大勢で活動をすることが楽しい
問24 他者との交流機会となった
問38 筋力がついた
問23 ストレスの発散になった

Ⅳ 興味・動機づけ (α＝.750)
問10 作業療法活動は, 自分の趣味や生きがいになっている
問１ 自分が取り組んでいる活動に興味がある
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表１ 作業療法経験要素の因子分析結果 (n＝109)

表２ 統合失調症群 (S群) と非統合失調症群 (非 S群) の人数および各因子得点の平均と標準偏差

因 子 Ⅰ 因 子 Ⅱ 因 子 Ⅲ 因 子 Ⅳ

S 群 非 S 群 S 群 非 S 群 S 群 非 S 群 S 群 非 S 群

人 数
平 均 値
標 準 偏 差

68
.024
.868

41
－.040
1.076

68
－.017
.835

41
.027

1.117

68
.020
.788

41
－.033
1.103

68
.071
.820

41
－.118
1.033

F 値
F(1,107)＝.115

p＞.05
F(1,107)＝.055

p＞.05
F(1,107)＝.083

p＞.05
F(1,107)＝1.11

p＞.05
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Ⅳ. 考 察

１. 作業療法治療的要因の経験アンケートの因子構造
１) 第Ⅰ因子 『作業活動の有意味性』 について
ここで抽出された内容をみると, ｢散歩や軽い運動

が気分転換になった｣, ｢スポーツなどのルールから,
人と協力することを学んだ｣, ｢元気になるような気が
する｣, ｢作業療法の活動を終えて満足感や達成感が得
られた｣, ｢課題に取り組むことで集中力がついた｣,
｢作業療法で体を動かすことで, 自分がしているとい
う実感が戻ってきた｣, ｢活動量が増えた｣ (項目８, 1
4, 39, ９, 18, 11, 26) という身体運動的レクリエー
ション活動やものを作り出す課題の遂行そのものから
得られた成果と, ｢やらないよりは, やった方がいい
と思った｣, ｢生活の中で役に立っている｣, (項目40,
30) という前者のものより曖昧で広範囲な成果を示す
項目であった. とくに項目40は作業療法に参加するこ
とに対して, 必ずしも積極的ではないが何らかの利点
や得るものを経験しているがために参加しているとい
う対象者の状況を表しているものと考えられる. しか
し, この漠然として曖昧な成果とその他の具体的な成
果に共通性があるとすれば, 作業そのものが有する治
療的要素と考えるべきかもしれない.

２) 第Ⅱ因子 『他者との関係の変化』 について
ここで抽出された６項目の内容は, 人との関わりを

通して得られる成果を示す項目であった. これは,
｢会話が多くなった｣, ｢友達が増えた｣ (項目19, 25)
という自分と他者との交流形態そのものの変化につい
ての記述と, ｢他者のために何かをして自分も役に立
つと思った｣, ｢感情のコントロールがうまく行えるよ
うになった｣, ｢他の人も同じような苦しみ, 問題を持っ
ている, と安心した｣ (項目12, 20, 13) という他者
との交流を通した自分自身の変化に関する項目が挙げ
られた. また, ｢作業療法士や他の患者さんから生活
や病気に対する助言や情報が得られた｣ (項目７) に
ついては, 冨岡らがいう作業療法の成果を左右する変
数群の一つである ｢作業活動の実施に伴う患者と作業
療法士との関係性｣ に大きく関係する5) ということと
一致する.

現在, 精神科作業療法の現場で実際に行われている
活動の多くは, 疾患別の作業療法というよりは, 疾患
によって引き起こされる人的な意味も含めた, 自分以
外のものという意味での 『環境』 と自分との関係のと
り方などの 『スキル障害』 に対応したものとなってい
る. その活動は, 対象者の興味のあるものの中から選
択をしてもらうような形式で開始されることが多い.

今回の結果は, 他者との関係について望ましい複数の
関係性のあることを示しつつ, 作業療法が展開されて
いることを示していると考えられる.

３) 第Ⅲ因子 『集団的レク活動の効果』 について
ここで抽出された内容は, ｢大勢で活動することが

楽しい｣, ｢他者との交流機会となった｣, ｢筋力がつい
た｣, ｢ストレスの発散になった｣ (項目34, 24, 38,
23) といった集団で行われるレク活動の影響ともいう
べきものであった. 鈴木らは, 医師および看護者から
自閉傾向が強く, 活動性が低いと判断された慢性期の
統合失調症患者に対して集団レクリエーションの形態
をとった感覚統合的アプローチを実施し, その後, そ
の参加者らが別の作業療法活動種目にも参加するよう
になったことを報告しているが6), その理由としてこ
の因子が関わっている可能性も考えられる.

４) 第Ⅳ因子 『興味・動機づけ』 について
抽出された内容を見ると, ｢作業療法活動は, 自分

の趣味や生きがいになっている｣, ｢自分が取り組んで
いる活動に興味がある｣ (項目10, １) といった活動
そのものに対する対象者自身のモチベーションに関す
る項目であった.

山下らは, 作業活動そのものに患者自身が主体的に
興味や関心を持って取り組まない限り, 作業療法が患
者に役立つ体験を提供する場にはならず, また, 人間
が作業活動をするときには, 必ず何らかの動機が存在
し, ある作業活動をすることで ｢自分自身に何らかの
利益が得られるという見通し｣ が前提となっていると
述べている7). この結果は, 作業療法活動を実施する
上で絶対的に必要となる対象者自身の興味や動機づけ
が, 実際の作業療法場面において保障されていること
を表していると考えられた.

２. 診断名の違いによる各因子の尺度得点の違い
厳密にいえば, 統合失調症と診断された患者群とそ

れ以外の診断名の患者群を比較したので診断名の違い
とは言い切れないが, 実際に精神科作業療法の対象と
なることの多い統合失調症とそれ以外の診断名をもつ
患者において各因子得点に有意差は認められなかった.
このことは, 作業療法において疾患別の活動が行われ
ているというよりは, むしろ抽出された因子が治療的
に作用することを期待して, 対象者の作業機能障害を
ケアするように作業活動が選択されているものと考え
られる. 作業機能障害という考え方は Rogers による
作業療法診断の提案に由来する8). 彼女は, 対象者の
状態を ｢行動的用語で評価するとき, 異なった疾病が
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同じものとして現れ, 同じ疾病が異なる横顔を持つよ
うになるかもしれない｣ としている. このことは
Kielhofner の人間作業モデル9)においても, 自らの理
論モデルを特定の疾患のためではなく, 対象者の作業
機能を理解するためのものと位置づけていることに通
じている. 日本における作業療法の歴史は米国におけ
る還元主義のパラダイムと呼ばれた時期の理論やモデ
ルが入ってきたことから始まる. その後の精神科領域
における理論的変遷は木村ら10)や石井ら11)の分析によ
れば, 精神分析的アプローチからの治療構造論と道徳
療法を受け入れた米国初期からの作業パラダイムを現
代化する作業行動理論の競合する時代である. 本研究
で抽出された４因子は作業パラダイムの段階の理論と
して位置づけられるとされる菅の ｢作業療法の奏功機
転｣12)と重なるものが多かったが, 今回作成したアン
ケート項目もその時代に影響されるものであることを
付記しておく.

３. ま と め
精神科作業療法に参加している患者を対象として,

作業療法における治療的要因といわれているものを対
象者が経験しているかどうかを調査し, その因子構造
について検討した. その結果, 作業療法の治療的要因
として 『作業活動の有意味性』, 『他者との関係の変化』,
『集団的レク活動の効果』, 『興味・動機づけ』 という
４因子構造が明らかになった. また, 精神科作業療法
の対象となることの多い統合失調症とそれ以外の診断
名をもつ患者において各因子得点に有意差は認められ
ず, 作業療法において疾患別の活動が行われていると
いうよりは, むしろ抽出された因子が治療的に作用す
ることを期待した作業活動が選択されているものと考
えられた.
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A study of therapeutic factors in psychiatric occupational therapy

Yoshikazu ISHII＊ Nana SASAKI＊＊

＊Course of Occupational Therapy, School of Health Sciences, Akita University

＊＊Student of Tohoku University Graduate of School of Medicine

This research was carried out in order to clarify the therapeutic factors that clients experienced in

psychiatric occupational therapy. We used questionnaires consisting of 40 items referred to in the

literature. We investigated 109 persons with mental disorder, including 68 with schizophrenia, at four psy-

chiatric hospitals in Akita prefecture.

The results were as follows:

1) Four factors: the meaningfulness of occupation, the changes of relationship with others, effects of

recreational group activithies, interest and/or motivation, were obtained from factor analysis.

2) There was no significant difference in each of the extracted factors between the group of

schizophrenic persons and the group of those with other diagnoses.

From the above, we considered that the extracted four factors corresponded with physical-psycho-social

effects, whose therapeutic factors impacted on general human functions rather than a specific disease.

Akita University
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