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要旨 

【背景・目的】 

 我が国の障害者就業実態調査によると統合失調症を持ち就労している者は少なく,就業

生活を送る上で困難を有しているといえる.就労が困難となる主な理由は「対人関係がうま

くいかなかった」と報告されており, 対人関係の改善に着目した就労支援方法を確立する

ことは急務の課題といえる.近年,統合失調症者の対人関係の難しさには社会認知障害が関

与していることが推定されている.そのため,社会認知の改善を視野に入れた就労支援プロ

グラムを検討する必要がある.そこで本研究では，統合失調症者への就労に向けた社会認知

改善プログラムの開発を目的とし，研究課題 1：就労関連技能へ影響を及ぼす精神症状，認

知機能障害の関係性の検討, 研究課題 2：SCIT と就労準備訓練の介入効果の検討, 研究課

題 3：介入効果の継続性の検討を実施した． 

 

 

研究対象者の募集として，研究説明会を開催し募集を行った.研究概要,具体的な検査方

法,所要時間,介入期間の説明を行い,同意の得られた者を本研究の対象者とした. 

対象者へ介入前測定（基本属性，精神症状，認知機能，就労関連技能，健康関連 QOL） 

を行い，そのデータを基に羅病年数，精神症状，認知機能を標識とした割当法を実施した．

割り当ては介入群（SCIT＋就労準備訓練）,対照群 1（SCIT），対照群 2（介入なし）の三

群とした．その際介入効果に影響を与えると推測される変数の分布が等しくなるように配

慮した．20週間の介入後測定をし,介入終了 8週後，効果の継続性測定を実施した． 

研究対象者の募集 

研究対象者 

介入前測定   

介入群  

SCIT+就労訓練 

対照群１  

SCIT 

対照群 2   

介入なし 

介入後測定  

 介入なし 

継続性測定  

羅病年数，精神症状，認知機能

を標識とした割当法 

研究課題 2 

研究課題 3 

研究課題 1 

：測定値を解析 

：測定値の差を解析 

図 研究課題と研究デザイン 

【研究方法】 



【研究課題１ 結果】 

18 歳～50 歳の統合失調症者 57 名を対象に,介入前測定を実施した.そこから,先行研究を

参考にモデルを作成し,共分散構造分析を用いた統計学的解析を実施した.それにより,就労

関連技能へ影響を及ぼす要因間の関係性を検討した.その結果,就労関連技能へ直接影響を

及ぼす要因は精神症状,社会認知障害（表情認知,敵意バイアス）であった.一部の社会認知障

害（心の理論；Theory of Mind,  以下,ToM）と神経認知障害は,敵意バイアスを媒介因子と

し,間接的に影響を及ぼすモデルが最も高い適合度を示した. 

 
【研究課題２ 結果】 

統合失調症者 40名を,SCITと就労準備訓練を併用した介入群（14名）,SCIT のみの介入

を行う対照群 1（16 名）,介入を実施しない対照群 2（10 名）に割り当て,20 週間の介入を

実施した.介入前測定,介入後測定において得られた測定値の比較を反復測定の二元配置分

散分析と Sheffe の多重比較を用いた統計学的解析を実施した.その結果,介入前後の測定値

の反復測定の二元配置分散分析では,社会認知障害（ToM）に交互作用が認められた.ToM変

化量の多重比較の結果,介入群と対照群１に有意な差が認められた. 

【研究課題３ 結果】  

研究課題 2 と同様の三群を対象とした（介入群 1 名不参加），介入群（13 名）,対照群１

（16名）,対照群 2（10名）に対し,ToMの各時期の測定値と,介入変化率,継続変化率の群間

比較を Sheffeの多重比較を用いた統計学的解析を実施した.その結果，測定値に有意な差は

認められず,介入変化率は,介入群と対照群 2 に有意な差が認められ,継続変化率に各群の有

意な差は認められなかった. 

【結論】 

１）統合失調症者の就労関連技能へ影響を及ぼす構造は，精神症状，神経認知障害，複数 

の社会認知障害（表情認知,敵意バイアス,心の理論）が影響を及ぼすモデルが示された． 

２）社会認知障害への改善プログラムである SCITと就労準備訓練を併用することで心の 

理論（ToM）の改善に有効であった． 

３）介入後 8週間後,効果の継続性は認められなかった． 

４）本研究の結果の臨床活用として，まず，就労関連技能に対して包括的な構造として認 

知機能障害が影響を及ぼしていることを理解し,評価する必要がある．そして介入にお 

いては，社会認知の改善プログラムを提供するとともにその内容を試行する訓練とし 

て就労準備訓練を併用することで有効な介入手段として活用することができる． 

神経認知 

就労関連

技能 

敵意 

バイアス 

表情認知 

精神症状 

ToM 

-0.43 

-0.32 

0.27 

-0.39 

-0.35 

モデル適合度 

RMSEA：0．00，GFI：0．995，AGFI：0．975 

NFI：0．987，CFI：1．00 

 標準化間接効果 

ToM：-0.103,  

神経認知障害：-0.093 
数値：パス係数 

灰色：社会認知 

図 各測定項目間の修正モデル 
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第１章 序論 

１.本研究の背景 

平成 20 年度身体障害，知的障害，精神障害者就業実態調査（2007）によると，15 歳～

64 歳の精神障害を持ち就業している者は，全体の 17．3％であり他の障害領域（身体障害

43％，知的障害 52．6％）と比較し就業者が少ないと言える．また公共職業安定所から職

業紹介を受けて就職した精神障害者も 42％が 1 年後に離職している実態があり（岩永，

2009；独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構障害者職業総合センター，2010），精神障

害者は就業生活を送る上で困難を有しているといえる．就労が継続せず，離職に至った理

由としては「対人関係がうまくいかなかった」「労働意欲の減退」「障害の進行」であっ

たと報告されている（埼玉県産業労働部就業支援課，2011）．しかしながら我が国の精神

障害を持つ不就業者の 62．3％は就業を希望しており，精神障害者の就労への希望は高く，

有効な介入方法の確立が必要（北岡，2009）と考えられている． 

これまで統合失調症は精神病理学において，自我意識の障害と呼ばれ，作為体験，思考

化声，幻聴等の症状を軸とした分類体系からの説明がなされてきた（上野，2001；針間，

2013）．しかし，近年の病態生理の解明が進展し，脳形態や脳機能画像研究を背景に認知

機能障害の存在が明らかとなってきており（Kawasaki et al．，2004 ；Johnson&Zatore， 

2005），これまで病状と認められてきた精神症状や生活障害は，認知機能障害と関連する可

能性が示唆され，統合失調症の認知機能障害を中核的な病態と位置付けた新たな分類体系

の構築が模索されている（Weickert，et al．，2000）． 

以上を背景として，筆者はこれまで統合失調症者の就労支援について，支援に携わるス

タッフへのグループインタビュー調査を実施したところ，就労の希望があっても対人関係

の困難さに起因するストレスが原因で離職を繰り返す者が存在し，支援が困難となってい

た（中村ら，2011）．その結果を基に就労を 1 年以上継続している統合失調症者へのイン

タビュー調査を実施したところ，自身の認知機能障害を自覚し，苦手な職務にどのように

対応するかを考え行動していることが理解された（中村ら，2012）．さらに認知機能障害

と就労関連技能の調査（中村ら，2013）では，注意障害が就労前段階に必要な技能に影響

を及ぼし，言語性記憶障害が就労継続段階に必要な技能に影響を及ぼす可能性が示唆され

た．しかし，この調査は，認知機能障害の一部である神経認知障害の調査項目のみを用い

た検討であり，就労等の社会行動に強く影響を及ぼす要因と指摘されている社会認知障害

（Penn，et al．，2008；最上，2011）に言及するものではない．  

社会認知とは，表情，身振りなどの社会的サインについての知覚（表情知覚）から，相

手の意図や信念を把握（心の理論）し，これらの情報から，社会的な文脈の理解（文脈理

解），自己の中に引き起こされた感情や過去の記憶や意図などをもとに，全体状況を理解し，

判断する（原因帰属）機能である．統合失調症者は社会認知の低下や特徴的な偏りがあり，

この機能が不全状態となることで，対人関係が困難となると考えられている．これらの点
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から，統合失調症者に対する有効な就労支援方法を確立するためには，神経認知障害の改

善のみならず，社会認知障害の改善も視野に入れたアプローチ法を検討する必要があると

考える． 

前述した統合失調症者への認知機能訓練として本邦では，Neurological Education 

Approach to Cognitive Remediation（以下，NEAR），Social Cognition and Interaction 
Training（以下，SCIT），Metacognitive Training(以下，MCT)が紹介され，効果研究が

進められている．その知見によると訓練効果は標的となる認知機能障害は改善するが，日

常生活場面での行動の改善に至らないことが限界として指摘されている（Mcgurk，et al．，

2007；Medalia&Choi，2009；Dickinson，et al．，2010）．そのため，認知機能訓練で

取り上げた内容を現実の生活課題に応用する Bridging（橋渡し）が重要とされ，認知訓練

と課題の体験を併用するプログラムが試みられている．そこで，本研究においては，まず

統合失調症者の就労関連技能には，どのような認知機能障害が影響を与えるか検討し，そ

の結果を基に，社会認知障害の改善を目指した SCIT プログラムと，現実課題に応用するプ

ログラムである就労準備訓練を併用した効果の検討を行うこととした． 

 

１）研究目的 

 本研究では，統合失調症者の就労関連技能，認知機能障害の改善を図る心理社会的治療

プログラムを提言することを目的に研究課題 1，2，3 の流れで設定した． 

 
研究課題 1：統合失調症者において，就労関連技能へ影響を及ぼす精神症状，認知機能障害

の関係性を検討する（3 章） 

研究課題 2：SCIT と就労準備訓練の併用群，SCIT 群， 認知機能訓練等を行わない群の三

群による介入前後測定から，介入効果を検討する（4 章） 

研究課題 3：研究課題 2 の各群の介入効果の継続性を検討する（5 章） 
 

研究課題１では，まず認知機能障害を構成する神経認知障害（言語記憶，ワーキングメ

モリ，運動機能，言語流暢性，注意，遂行機能）と社会認知障害（表情認知，文脈からの

推測，心の理論，メタ認知，敵意バイアス）の就労関連技能へ影響について検討する． 

 研究課題 2 は，SCIT での認知機能の改善とともに就労準備訓練を併用した際の効果を検

討する．認知機能訓練と体験を併用したプログラムの効果を明らかとするため，SCIT と就

労準備訓練を併用した介入群，SCIT を実施する対照群１，介入を実施しない対照群 2 に群

分けし，介入効果の比較を行う． 

 研究課題 3 は，研究課題 2 の各群の介入終了 8 週間後の効果の継続性を検討する． 

これら研究課題 1～3 により，就労関連技能と認知機能障害との関係性に基づく，新たな

心理社会的治療プログラムを提言することができると考える． 
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２.文献検討 

１）我が国における統合失調症者の就労状況 

精神障害者が働く意義は古くより認識されてきた。現在においても働くことの意義が強

調され，同時に働くことの過程で生じるストレス等が存在し、精神障害者の就労支援はそ

れらを乗り越えていく介入方法でなければならない（江畑，2009）． 

平成 20 年度身体障害、知的障害、精神障害者就業実態調査（2007）によると 15 歳～64

歳の精神障害を持ち就業している者は全体の 17．3％であり他の障害領域（身体障害 43％、

知的障害 52．6％）と比較し就業者が少ないと言える．また公共職業安定所から職業紹介を

受けて就職した精神障害者も 42％が 1 年後に離職している実態があり（岩永ら，2009），

精神障害者は就業生活を送る上で困難を有しているといえる．就労が継続せず，離職に至

った理由としては「対人関係がうまくいかなかった」「労働意欲の減退」「障害の進行」

であったと報告されている（埼玉県産業労働部就業支援課，2011）．しかしながら我が国

の精神障害を持つ不就業者の 62．3％は就業を希望しており，精神障害者の就労への希望は

高く，有効な介入方法の確立が必要（北岡，2009）と考えられる．このうち精神障害の中

で占める割合が高い統合失調症を対象として考えるとストレスに伴い再発を繰り返す疾病

特性に加え，精神症状が影響を及ぼし就労への適応的行動を困難としていると考えられる． 

 

２）統合失調症者の就労支援への取り組み 

近年，前述した就業困難な状況に対して，米国において Individual Placement and 
support（以下，IPS）の有効性が確認されている（Bond GR，2008）．IPS は一般的就労

に対して「就職してから訓練（以下 place then train）」を行うことが特徴的な介入法であ

り、我が国では一部の支援機関において試行され，今後普及が期待されている．しかし IPS

は職を得た後の就労継続に課題があり今後改良すべき余地が大きい支援法（リバーマン，

2011，仲村，2007）と指摘されている．筆者の調査では，就労が課題となる若年の統合失

調症者の就労支援方法は，一般就労体験と再発の可能性をモニタリングする支援を用いる

ことが見出された（中村ら，2011）．この支援方法は，IPS と同様に一般就労の就労体験を

重要視した支援であるが，同様に就労継続に課題が残り，対象者によっては，退職を繰り

返す結果に至ることが考えられる．つまり，これらの知見から就労体験をする上で，発生

するストレスを軽減し，再発予防を図ることが重要と考えられる．  

 

３）統合失調症者の就労関連技能 

 統合失調症者の就労の困難さは，その行動の特性から考えることができる．昼田は臨床

観察からその行動特性の抽出を試みている（昼田，1989）．このうち，いくつかの特性は神

経認知障害，社会認知障害の影響を受けていると推定することができる． 具体的には 1．

一度に多くの課題に直面すると混乱する，2．受け身的で注意や関心の幅が狭い， 3．全体
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の把握が苦手で自分で段取りがつけられない， 4．話や行動に接ぎ穂が無く唐突である等

は，神経認知障害が関連していると考えられ， 5．あいまいな状況が苦手， 6．場にふさ

わしい態度がとれない， 7．融通が利かず， 杓子定規， 8．指示はそのつど、一つひとつ

具体的に与えなければならない， 9．形式にこだわる， 10．状況の変化にもろい．特に不

意打ちに弱い， 11．なれるのに時間がかかる， 12．容易にくつろがない，つねに緊張し

ている， 13．冗談が通じにくい ．堅く生真面目は，社会認知障害との関連が考えられる． 

前述した行動特性を持ちながら就労することは，その前提として健康の管理や日常生活

の管理，日常生活，職業生活の遂行等の各場面での適応的な行動として就労関連技能が必

要となる．それらについて岩崎は，Life Assesment Scale for the Mentalty Ill（以下， 
LASMI）に基づき、就労前段階に獲得が必要な技能（以下，獲得必要技能）として LASMI

の下位項目から 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 マナー，W-1 役割の自覚，W-7 持続性・安

定性，R-3 現実離れ，の 9 項目を挙げている．就労継続段階に一定が必要な技能（一定必要

技能）として 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 項目としている（岩崎，1998；表 1）． 

 

表 1 就労関連技能（岩崎，1998） 

 獲得必要技能(9 項目)  一定必要技能（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） 
 

ここから，筆者は GAF，岩崎の就労関連技能（獲得必要技能，一定必要技能）と神経心

理学的検査の関連を調査したところ，GAF40 点以上の対象者は，獲得必要技能へ言語性記
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憶，一定必要技能へ注意機能が影響を及ぼしていることを明らかとした．この知見は，就

労支援の段階に応じた必要となる技能を前提に，各段階の技能に影響を与える認知機能の

相違点があることが示唆された．この調査より，就労支援の初期段階としては，精神症状

の安定を図り，GAF40 点以上を目指した支援を行い，次に獲得必要技能の向上を図る段階

として，言語性記憶障害の改善が有効と感得られた．就労に至った後は，就労継続に向け

注意機能の改善が有効と考えられた（中村ら，2013）． 

 

４）統合失調症の認知機能障害 

（１）認知機能 

認知機能とは，「外的あるいは内的刺激を感覚受容器を通し知覚し，それを情報として取

り込んで照合・処理・判断し，表出する過程を指す．神経認知，社会認知を含む総称」（山

内，2002）であり，その中で神経認知とは，認知機能の中の要素的機能である作業記憶，

言語記憶，言語流暢性，遂行機能，注意と情報処理など課題処理の時に用いられる基本的

な脳機能の総称（池淵ら，2012）と定義されている． 

社会認知の定義は，いくつか示されている（Pinkham，2003）が，本研究では，他者の

意図や気持ちを理解する表情認知，感情認知，社会的状況の知覚，心の理論，原因の帰属，

メタ認知等の社会的状況の判断など対人関係の基礎となる精神活動の総称（池淵ら，2012）

と定義する． 

 

（２）認知機能の脳内基盤 

認知機能の脳内基盤として，大脳辺縁系の関与が明らかとされている（Chen&McKenna，

1996）．その中でも情動回路と呼ばれる Papez 回路と Yakovlev 回路が認知機能の処理過程

を担っていると考えられている． Papez 回路は，海馬→脳弓→乳頭体→視床前核→帯状回

後部→海馬傍回→海馬の経路を辿り（Papez．1937），現在この回路は，記憶の回路に属す

ると提唱されている．Yakovlev 回路は，扁桃体→視床背内側核（ＭＤ核）→帯状回前部→

海馬傍回→扁桃体をめぐる回路およびこれと並列して扁桃体→（側頭葉極部）→前頭葉眼

窩面皮質→帯状回（その前部→後部）→海馬傍回→扁桃体をめぐる回路であり，情動や意

欲さらには自我の発現に関わる神経回路網と考えられている（Yakovlev,1948) 
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これを踏まえ，前田は行動心理学における情動行動時の情報処理過程と対応する脳部位

を対比させ示している（図 2；前田，1993）．この図においては，刺激をＳ，動因をＤ，反

応をＲ，学習をＬとした時に，各局面で脳部位が複数ネットワークを構築して反応に至る

ことを示している．また， Papez 回路，Yakovlev 回路を担う内側前頭前野前皮質と扁桃体

と島は表情認知において重要な役割を持ち（Blackwood，et al．，2001，Adolphs，et al．，
1999，Calder，et al．，1996），その後，感情処理を内側前頭前皮質が関与し，帯状回と連

携し実行する（池淵ら，2012）． 

フィードフォワードは，未来に発生する状況の推測を指す．この推測に他者の意図，考

え，感情といった心的状態を読み取るため，心の理論（Theory of Mind;以下，ToM）が関

与しているといわれている．またフィードバックとは，行為の予測と結果の照合を指し，

そのずれから他者の心的状態に関する見方を更新する過程は，メタ認知が関与している

（Gallagher&Frith，2003；Rilling，et al．，2004）． 

 

（３）認知機能障害と脳構造・脳機能の変化 

 三次元ＭＲＩ（VBM）を用いた研究のメタ解析において，統合失調症者の脳構造は，健

常者と比較し，有意な体積減少が認められている（Honea，2005）．これら知見は概ね共

通し，中・下前頭回と上側頭回，内側前頭葉（前部帯状回，上前頭回など），内側側頭葉

構造（扁桃体，海馬，海馬傍回）と島回の体積減少が報告されている（Kawasaki，2004）．

この脳構造の変化は，発症直後の者（初回エピソード者）と慢性患者を比較した研究によ

ると，減少の見られる脳部位は同様だが，初回エピソード者が体積減少の程度は軽度であ

り，慢性患者では，内側前頭葉と左背外側前頭前野の灰白質が顕著に減少し，皮質領域の

環境刺激 
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メタ認知 

表情認知 心の理論（ToM） 

図 1 情動行動における情報処理過程と対応する脳部位（前田文献から改変転載） 
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変化は広範囲であることが報告されている（Ellison-Wright，2008）．一方，縦断的研究

から，発症後も軽微な灰白質減少が進行することが報告されており（Hulshoff Pol&Kahn，

2008），比較研究においては，羅病歴の統制が必要と考えられる． 

また，課題遂行時の脳血流量変化を近赤外線スペクトロスコピー（NIRS）の調査では，

統合失調症者の脳血流量が健常者と比較して前頭葉に乏しいことが多く報告されてきた

（Fallgatter＆Strick，2000；Watanabe&Kato，2004；Sinba et al．，2004；Quaresimaet 

al．，2009，）．特に言語流暢性課題において統合失調症者は，課題初期の脳血流の増加

が乏しく，課題終了後にも脳血流が増加する傾向が示されており（Suto，2004；Takizawa 

et al．，2008），前頭葉機能の賦活が課題に必要なタイミングで行われないという，統合

失調症者の前頭葉機能の非効率性が指摘されている． 

 一方，機能的磁気共鳴画像（以下 fMRI）における脳機能画像に関する調査からは，ワー

キングメモリ課題や言語課題において背外側前頭前野の賦活が低下しているとの報告

（Yurgeulum-Todd et al．，1996；Callocotto et al．，2003）もみられるが，有意差が認

められていない（Curtis，2003）ことや，賦活増加を示す報告(Ramsy et al．，2002；
Thermenos et al．，2005)があり，統一した見解は得られていない．これらのことから，

おそらく統合失調症の病状は，脳内に存在する認知のコンポーネントが個々人において，

様々な割合で障害され，発生する複合体であると推定されている（村井，2013）．また，近

年，統合失調症者の脳形態・脳機能の変化には，脳由来神経栄養因子（Brain-berived 

neurotrophic factor;以下 BDNF）の濃度減少が影響を及ぼしている可能性（Green，et al．，
2011）が示されており，今後の研究の発展が望まれる． 

 

（４）精神症状と認知機能障害 

統合失調症の発症は遺伝要因，環境要因，心理社会的要因など複合的な要因が想定され

ている．各要因が出産後から思春期にかけての神経発達に影響を与え，その結果として神

経細胞間の結合，伝達の機能的，解剖学的障害をきたすようになり，一定の認知過程の障

害が生じ，やがて統合失調症の精神症状に至るとの仮説が支持されている（図 3）．例えば，

知覚，注意は陽性症状の幻覚・妄想と関連し（Matsuoka，et al．，1999），遂行機能とワー

キングメモリは解体症状（Evans，et al．，2004）に関連し，ワーキングメモリは思考障害，

陽性症状に関連する（Goldman-Rakic，1991）と推測されており，統合失調症の疾患の中

核をなす障害であると考えられている． 

このように，統合失調症の精神病状と認知機能障害は，脳内に存在する認知のコンポー

ネントが個々人において，様々な割合で障害され，発生する複合体（村井，2013）と推定

されているが，それを裏付ける生物学的研究（死後脳研究，脳形態画像研究，脳機能画像

研究，その他バイオマーカー研究）では，共通する知見は得られておらず，今後の病態解

明が期待される． 



 第 1 章 序論 
 

8 
 

 

 

（５）神経認知障害 

神経認知障害とは，要素的機能である作業記憶，言語記憶，言語流暢性，遂行機能，注

意と情報処理など課題処理の時に用いられる基本的な脳機能の障害（池淵ら，2012）と定

義されている． 

統合失調症者は，特に注意，記憶，遂行機能の障害がより際立つと指摘されている

（Goldberg，et al．，2002）．このうち，注意は覚醒維持（持続性），刺激への方向付け，情

報の選択的フィルター（選択性），転導性，刺激の弁別，走査など様々な情報処理機能を含

有し，感覚や知覚過程とする入力系の調整を表す概念であるが，統合失調症では早期の選

択的フィルター機構が障害されるため，不必要な感覚情報が過剰に中枢処理装置に送られ

注意を焦点化できなくなる傾向が指摘されている(Shallice，1991)．その他，注意維持，処

理容量の減弱，注意配分の障害などが特徴として報告されている（Bush，2000；Gur，

2007，；篠崎，2008）．記憶においてエピソード記憶は広く障害され，特に言語性記憶の想

起課題の障害が顕著である．また遂行機能障害も繰り返し報告されている（Andereasen，
1992；Gourovitch et al．，1996，；Bustini，1999，）．遂行機能障害は病前期には障害が認

められず，発症後に障害が進行することが特徴的である（Weinberger，et al．，1991）．さ

らに，遂行機能と一部重複する概念である作業記憶（ワーキングメモリ）障害も認められ，

就労を阻害する要因として報告されている（兼田，2005）． 

一方，手続き記憶，語彙や意味の想起は保たれているとの報告が多い（Gold，et al，2009）． 

これら神経認知の研究が進むにつれ，社会的・職業的機能に関連する認知機能として新た

複合的な病因 
（DNA,遺伝子表現,ウィルス,栄養,毒素,出生時損傷,心理体験） 

出生後から思春期までの神経発達 
（神経細胞形成,移動,シナプス形成,刈り込み,アポトーシスなど） 

神経細胞間の結合・伝達の機能・解剖学的障害 

陽性 
症状群 

解体 
症状群 

思考 
症状群 

陰性 
症状群 

主観的 
症状群 

神経認知 社会認知 

社会的・職業的機能障害 

基本障害 

臨
床
表
出 

病態形成 
（病因、神経発達） 

図 2 認知機能障害と精神症状の推定上の関連（松岡,2007を一部改変） 
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に社会認知という認知機能領域が提唱され，その生物学的背景が明らかになりつつある． 

そのため，認知機能の構造は，基本的な要素である神経認知を基盤とし，その上に社会認

知が成立し，それらが対人関係技能や作業遂行技能へ影響を及ぼす階層的な構造が推定さ

れている（Brekke，2005；岩田，2007；Nakagomi，2008）． 

 

（６）社会認知障害 

統合失調症者の社会認知障害は，表情認知，文脈の理解，結論への飛躍（Jumping to 

conclusions:以下，JTC），原因帰属バイアス，心の理論（Theory of Mind:以下，ToM），メ

タ認知が挙げられている（池淵ら，2012）．このうち表情認知に関しては，恐怖や怒りなど

の陰性情動の表情認知障害が認められるとの見解が中心に報告されている（Mandal， 1998）

また，表情認知障害の程度が，その後の就労を予測するという報告が複数見られる（蓑下

ら，2004；Minoshita，et al．，2005）．文脈の理解とは，社会的状況を理解する能力を指

す．JTC とは，何らかの事象について，どの程度の情報によって結論を出すのかという傾

向を調査したところ，統合失調症者は少ない情報で高い確信を持つ傾向があることから名

付けられた（山崎，2005；Warman DM，et al．，2007）ものである．原因帰属バイアスと

は，人間の行動の原因を推測する心理過程である原因帰属の傾向を表し，能力や意思など

の内的要因に原因を求める内的帰属と，状況や他者などの外的要因に原因を求める外的帰

属があると考えられている．統合失調症者は，原因を求める際に他者などの外的要因に理

由を求める傾向が強く（Dudley，1997），その際，他者へ敵意を抱く傾向から敵意バイア

スと呼ばれている．ToM は，ヒトや類人猿などが，他者が自分と違う信念や希望，意図，

知識，推論，思考，疑念，好みなどの内面を持ち，たとえ現実に反していても個人はその

内面に基づいて行動するものである，ということを理解する能力のことを指す（井上，2008）．

メタ認知とは，自身の認知過程を対象化して認識し，セルフモニターを行う機能のことで

ある．統合失調症者は前述した JTC の傾向があるため，それらを防ぐために，メタ認知の

向上が有効と報告（Wycke&Reeder，2005；松井，2011）されている． 

対人関係における社会認知の過程は，他者との関係が開始される際，まず，表情，身振

りなどの社会的サインについての知覚（表情知覚）から始まり，同時に相手の意図や信念

を把握する（ToM）．これらの情報から，社会的な文脈の理解（文脈理解），自己の中に引

き起こされた感情や過去の記憶や意図などをもとに，全体状況を理解し，判断する（原因

帰属）．次に行動計画を立て社会的行動を行うが，その行動をさらにモニターし（メタ認知），

相手の反応から次の対人関係のループが生成されると考えられる．統合失調症者は表情認

知の困難さに加え，JTC や原因帰属バイアスの低下や特徴的な偏りがあり，これらループ

が機能不全の状態となることで，現象として対人関係が困難となる傾向が存在すると考え

られる．これらの点から統合失調症者の社会認知の障害は社会行動へ大きな影響を与える

といえる． 
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５）統合失調症者への認知機能検査方法（表 2） 

 統合失調症の認知機能障害を包括的に測定する検査法として， The Brief Assesment of 

Cognition in schizophrenia（統合失調症認知機能簡易評価尺度：以下，BACS），MATRICS 

Consensus Cognitive Battery（以下，MCCB)が代表的である．これらはいずれも日本語

版の作成がなされており，その信頼性，妥当性が検証されている．これら測定法の評価領

域とその特性について表 1 に示す．BACS，MCCB 共に測定対象が統合失調症の認知機能

という点では共通するが，作成目的・背景は異なり，BACS は短時間（30～40 分）で効率

良く統合失調症の認知機能障害のうち，神経認知障害を測定することを目的としている．

一方 MCCB は，認知機能改善を図る抗精神病薬の開発に有用な神経心理学検査として開発

されたため，神経認知障害と社会認知障害を対象に広汎な認知機能を測定できる反面，所

要時間が長い（60～80 分）．さらに，コンピュータを使用する課題も含まれることから実施

に困難が生じる可能性もある．これらのことから，最近の研究では，BACS が用いられる

ことが多くなっている． 

  

表 2 統合失調症のための神経心理学検査方法 

検査名・開発者 評価領域 検査課題 特性 
The Brief Assesmen 
t of Cognitive in 
schizophrenia:BACS 
 
Keef et al，2004 

Verval memory 
言語性記憶 

List learning 所要時間 
約 30 分～40 分 
 
短い思考時間で

実施可能． 
言語能力に関連

する課題を多く

含む． 
紙と鉛筆を用

い，高齢者にも

適する． 

Working memory 
ワーキング・メモリ 

Digit sequence task 

Motor speed 
運動機能 

Token motor task 

Verbal fluency 
言語流暢性 

Category instances 
Controlled oral word 
association test  

Attention and speed of 
information processing 
注意と情報処理速度 

Symbol coding 

Exective functions 
遂行機能 

Tower of London 

MATRICS Consensu 
S Cognitive Batter 
y:MCCB 
 
Nuechterlein，et al． 
2006 

Speed of processing 
処理速度 

Trail Making Test 
partA 
BACS Symbol Codin 
g Categor y Fluenc 
y-Animal Naming 

所要時間 

約 60 分～80 分 

 
複数の専門家の

合議に基づく領

域と検査課題の

設定． 
感情統制などの

社会認知機能が

測定可能 

Verval learning 
言語学習 

Hopkins Verbal Lea 
rning Test 

Working memory 
ワーキング・メモリ 

Wechsler Memory 
Scale Ⅲ-Spational 
span letter Number 
Span 
 

Reasoning and problem Neuropsychological 
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solving 
推論と問題解決 

Assessment 
Battery-Mazes 

Visual Learning 
視覚学習 

Brief Visual Memory 
Test （ BVMT ） －

Revised 
Social Cognition 
社会認知 

Mayer-salovey-Carso 
Emotional intellig 
ence Test-Managing 
Emotion 

Attention and vigilance 
注意/覚醒 

Continuous Perform 
ance Test-Identical 
Paris 

 

前述した検査方法は，主に神経認知障害の評価となる．しかし近年，社会認知障害に注

目が集まっている．社会認知障害は，表情認知障害と社会的状況の判断の測定に大別され

る． 

表情認知障害の研究は 1980 年代より行われてきた．しかし，それらを概観した総説によ

ると検査方法の国際的標準化が困難であることが指摘されている（Edwards，2002）．これ

は各国によって表情は文化的背景，刺激に用いる表情の性差等の判断基準に相違があるた

め検査方法の標準化が進んでいない実態がある（岩瀬ら，2005）．本邦では，蓑下ら(2007)

が開発した Noh Mask Test（以下，NMT）が表情認知障害の検査方法として，妥当性と信

頼性が検討されている．NMT は PC 画面上にて実施する課題であり，能面の角度変化によ

り表情刺激を発し，対象者が判断する課題を用いている．12項目の基本感情を「はい」「い

いえ」の回答から，感情の正答率を測定する．所要時間は 10分程度で測定することができ

る． 

一方，社会的状況の判断に関わる要因としては，作業記憶，文脈からの推測，心の理論，

原因帰属バイアス，メタ認知の社会認知障害で構成されており，これら要因の特徴的な偏

りがみられることが社会認知障害といえる．これらの検査として，状況を短文で示しその

判断を評価する心の状態推論質問紙（Social Cognition Screening Questionnaire；以下

SCSQ）を David L．Roberts が開発し，その日本語版の信頼性，妥当性を蟹江ら（2013）
が報告している． 

 

６）統合失調症者への認知機能訓練 

 近年，統合失調症の認知機能は中核的病態として位置づけられ，機能的な転帰に深く関

与していることが報告されるようになった（Green MF，1999，松岡；2007；先崎，2009）． 

それに伴い，海外において，統合失調症者への認知機能訓練が複数開発，効果検証がなさ

れている．この統合失調症者への認知機能訓練は Cognitive Remediation Experts Workshop

によると「長続きし，般化することをゴールに見据えた，認知過程（注意，記憶，遂行機

能，社会認知，メタ認知）の改善を目的とする介入に基づいた行動的トレーニング」と定
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義されている（Wycle，et al．，2011）． 

本邦では，神経認知障害に対して Neurological Education Approach to Cognitive 

Remediation（以下，NEAR プログラム），社会認知障害に対して Social Cognition and 

Interaction Training（以下，SCIT プログラム），Metacognitive Training(以下，MCT プ

ログラム)の手法が紹介されており，それぞれ異なる特徴となっている． 

 

（１）NEAR プログラム概要 

 教育心理学を背景に米国のMedaliaらが 2002年に開発したプログラムである（Medalia，

2002）．神経認知障害の改善を目的に 6～8 名のグループで週 2 回の頻度で実施し，各回 90
分（60 分のコンピュータ訓練，30 分の言語を用いた内容）のセッションを計 20 週間実施

する．コンピュータ訓練はセラピストが神経認知に関わる課題を指定し，その内容に取り

組む．言語セッションはコンピュータ訓練と関連付け日常生活への Bridging（橋渡し）を

行い，生活の改善を促す内容としており（Medalia，2008），特に参加者のモチベーション

の喚起を重要視している．また，コンピュータソフトは市販の教育ソフトを用い，言語記

憶，注意や情報処理，遂行機能の改善を図るように工夫されている． 

NEAR の介入効果として，Ikezawa らは，多施設共同研究の結果，言語記憶は効果量の

大きく，注意は効果量が小さい等バラつきはみられるものの，認知機能の全体値を示す，

Composite Score に中程度の改善がみられたと報告している（Ikezawa，et al．，2012）．

また，これまで報告された 5 つのメタ解析では，共通して effect size は中程度～大と肯定

的に評価している（Mcgurk，2007）．神経認知への効果が認められている一方，その内容

が日常生活へ般化しづらい点が課題であり，他のリハビリテーションプログラムとの併用

が推奨されている（Wycle，2005；池淵，2011；Medalia，2009；中込，2012；兼子，2013）． 

 

（２）SCIT プログラム概要 

 米国の Penn ら(2005)が開発した，社会認知障害の改善を目的としたプログラムである．

5 名～8 名のグループに対し 2 名のセラピストで週 1 回の頻度で実施し，各回 60 分程度行

う．第 1 段階は感情知覚，第 2 段階は状況理解，第 3 段階は日常生活での活用のセッショ

ンを計 20～24 回実施することが定められている．段階に応じて写真，動画，クイズ，ゲー

ム等を取り入れた内容が準備されている． 
 SCIT プログラムの介入研究は少ないが，表情認知は改善する可能性がある一方で，心の

理論（ToM）などのより複雑な課題については十分な改善がみられないことや，標的では

ない神経認知障害については，改善がみられないことが指摘されている（Combs，et al．，

2007；Roberts＆Penn，2009；Horan，et al．，2009）． 
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（３）MCT プログラム概要 

 認知心理学を背景に独国の Moritz らが開発したプログラムである．メタ認知の獲得を目

的に 3～10 人のグループで，週 1 回の頻度で実施し，各回 60 分行う．各回提示するスライ

ドがあり，妄想や妄想的観念の「認知的インフラ」の変更を目的に認知的エラーや問題解

決のバイアスに焦点を当てた８つのモジュールが，2 種類準備されており，計 16 回の介入

を実施する(石垣，2012)．プログラムの効果については欧州を中心に RCT を含む効果研究

が実施され，陽性症状，原因帰属バイアスの改善効果が報告されている（Moitz，et al．，

2010；Moritz，et al．，2011；Ross，et al．，2011）．SCIT プログラムと類似点の多い介

入であるが，MCT は幻覚と妄想の認知メカニズムを標的としている点に相違がある． 

 

（４）認知機能訓練と他の心理社会的治療法を併用した効果 

 池淵は，神経認知障害への訓練 PC ソフトである Cogpack と就労支援を併用した介入と

就労支援のみの介入の群間比較において，併用した群が神経認知障害（言語記憶，ワーキ

ングメモリ，注意と情報処理，Composite Score）と精神障害者社会生活技能評価（Life 
Assessment Scale for the Mentally Ill;以下 LASMI）の対人関係の改善が認められ，その

後，就労へ移行した対象も増加傾向がみられた（池淵，2010）と報告している．また，Hagry

は神経認知への介入，社会認知介入を併用した群と支持的精神療法を行った群の群間比較

の結果，注意と情報処理と認知スタイル，社会的認知，社会適応度に有意な差が認められ，

1 年間後の追跡調査においても効果の継続が認められた（Hogary，et al．，2004）と報告し

ている．これらのことから，神経認知，社会的認知，社会的技能は相互に関連のあること

が推測できる．そのため，複数の介入を併用することで，いずれの指標も改善する可能性

が考えられている． 

 

３．研究概念枠組み 
 本研究の目的は， 統合失調症者の就労関連技能，認知機能障害の改善を図る心理社会的

治療プログラムを提言することである．文献検討の結果，統合失調症者の就労には，生物

学的水準，神経心理学的水準，行動水準の 3 点の水準の理解と一連の関係性を示す必要が

あると考えられた．そのため，図 3 として各水準とその関連を研究概念枠組みとして作成

した．まず，生物学的水準として脳構造・脳機能の変容が発生し，神経心理学水準におい

て認知機能障害（神経認知障害，社会認知障害）が発生する．それらに伴い，行動水準と

して就労関連技能（日常生活，対人関係，労働・課題遂行，自己認識）の低下が発生する

と考えられる．また，行動水準において，適応的な行動がとれないことによりストレスが

発生し，生物学的水準での再発・機能低下として影響を及ぼすと考えられる（図 3）． 
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図 3 研究概念枠組み 

統合失調症は，大脳辺縁系，前頭葉における灰白質の委縮に伴う認知機能障害が発生し，

行動の困難が発生していると考えられる．特に就労には，行動水準の就労関連技能が重要

であり，それらに影響を及ぼす社会認知障害，神経認知障害に注目し，要因間の関係を明

らかとすることを研究課題 1 とした．それらの関係を明らかにした上で SCIT と就労準備訓

練を併用した介入効果を明らかとすることを研究課題 2 とした．さらに効果の継続性を検

討することを研究課題 3 とした． 

 

１）研究課題１ 統合失調症者において，就労関連技能へ影響を及ぼす精神    
症状，認知機能障害の関係性の検討 

 統合失調症者の就労に向けた認知機能の改善を図るために，まず就労関連技能と精神 

症状，認知機能障害の関係を示す必要がある．就労関連技能は日常生活，課題遂行，対 

人関係などの行動であり，行動へ影響を及ぼす複数の認知機能障害と関係する構造が存 

在すると仮説を立てた．この仮説を検証することで，就労関連技能と認知機能障害の関 

係を明らかとすることができ，介入の際に着目する点を示すことができる．文献検討で 
は，就労と関連する認知機能障害として，社会認知の障害の関連が指摘されているが， 

社会認知障害を構成する複数の要因のうち，どの要因が影響を及ぼすのかは明らかとな 

っていない．そのため，就労関連技能を LASMI，精神症状を GAF，神経認知障害を 

BACS-J，社会認知障害を NMT，SCSQ により測定し，就労関連技能へ影響を及ぼす要 
因の関係を明らかにすることを目的とした． 

 

脳構造・脳

機能の変容 

研究課題１ 

神経認知障害の発生 

社会認知障害の発生 

認知機能障害の発生 
就労関連技能の低下 

日常生活 
対人関係 

労働・課題遂行 
自己認識 

研究課題 2 
SCIT 

介入 
就労準備訓練 

研究課題 3 効果の継続性 

ストレス 
発生 

再発・機能低下 

【神経心理学的水準】 【行動水準】 【生物学的水準】 
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２）研究課題 2 SCIT と就労準備訓練の併用群，SCIT 群， 認知機能訓練等を

行わない群の三群の介入前-後測定の検討 
研究課題 1 で得られた就労関連技能へ影響を及ぼす要因の検討から得られた知見を背景

に認知機能障害への訓練とその内容を応用する訓練を併用することで大きな効果が望める

と仮説を立てた．この仮説を検証するため，社会認知障害への介入プログラムである SCIT
と就労準備訓練の併用群，SCIT のみを実施する対照群１，認知機能訓練等を行わない対照

群 2 の三群の介入効果の検討を目的とした． 

 

３）研究課題 3 介入効果の継続性の検討 
研究課題 2 で得られた介入効果から，その効果の継続性を検討する．それにより SCIT

と就労準備訓練を併用することでの介入後の効果の継続を図る上で必要な般化方略の検討

を目的とした． 

 

４）用語の操作的定義 
 文献検討に基づき，本研究における用語の操作的定義を示す． 

統合失調症者 

症状としては，陽性症状，陰性症状が存在し，少なくとも 6 カ月間その症状が続いてい

る状態が確認され，担当医師により統合失調症と診断された者を統合失調症者と定義した． 

認知機能障害 

認知機能とは，外的あるいは内的刺激を感覚受容器を通し知覚し，それを情報として取

り込んで照合・処理・判断し，表出する過程と定義した.認知機能を構成する上での障害と

して神経認知障害，社会認知障害が存在し,これらを含むものを認知機能障害と定義した

（池淵ら，2012）. 

神経認知障害 

認知機能の中の要素的機能である作業記憶，言語記憶，言語流暢性，遂行機能，注意と

情報処理など課題処理の時に用いられる基本的な脳機能の障害を神経認知障害と定義し

た. 

社会認知障害 

認知機能の中の他者の意図や気持ちを理解する表情認知，感情認知，社会的状況の知覚，

心の理論，原因の帰属，メタ認知等の社会的状況の判断など対人関係の基礎となる精神活

動の障害と定義した（池淵ら，2012）. 

就労関連技能 

岩崎らが LASMI（Life Assessment Scale for the Mentally Ill）の下位項目を用い，就労

前段階に獲得が必要なスキル，就労継続段階に必要なスキルとして整理している（岩崎ら，

1998）.これらの総称として本研究では， 「就労関連技能」として定義した. 
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般化 

条件付けられた刺激や条件以外の類似した別の刺激や条件において反応や学習効果を生

じさせることであり，物理的類似性により生じる般化を刺激般化，意味類似性による般化

を意味般化，条件付けされた反応だけでなく類似の別の反応の生起率が増大することを反

応般化と定義した（善岡，1990）. 
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第２章 研究方法 

１．研究デザイン（図 4） 

 前述の通り，本研究では，統合失調症者の就労関連技能，認知機能障害の改善を図る心 
理社会的治療プログラムを提言することを目的に研究課題 1，2，3 の流れで設定した．本 
研究デザインを図 4 に示す． 
 
研究課題 1：統合失調症者において，就労関連技能へ影響を及ぼす精神症状，認知機能障

害の関係性を検討する（3 章） 
研究課題 2：SCIT と就労準備訓練の併用群，SCIT 群， 認知機能訓練等を行わない群の

三群による介入前後測定から，介入効果を検討する（4 章） 
研究課題 3：研究課題 2 の各群の介入効果の継続性を検討する（5 章） 
 

    

 
 
研究課題 1：統合失調症者の就労関連技能へ影響を及ぼす要因の検討 
研究課題 2：SCIT と就労準備訓練を併用したプログラムの効果検討 
研究課題 3：各群の訓練効果の継続性の検討 

図 4 研究課題と研究デザイン 

研究対象者の募集 

研究対象者 

介入前測定   

介入群  
SCIT+就労訓練 

対照群１  
SCIT 

対照群 2   
介入なし 

介入なし 

羅病年数，精神症状，認知機

能を標識とした割当法 

継続性測定  

介入後測定  

 

研究課題3 

研究課題 1 

研究課題 2 

：測定値を解析 ：測定値の差を解析 
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研究対象者の募集として，研究協力の得られた病院,施設へポスター掲示等を行い,研究

説明会を開催し,研究対象者の募集を行った.研究説明会において研究概要,具体的な検査

方法,所要時間,介入期間の説明を行い,同意の得られた者を本研究の対象者とした. 

対象者へ介入前測定（基本属性，精神症状，認知機能，就労関連技能，健康関連 QOL） 
を行い，そのデータを基に羅病年数，精神症状，認知機能を標識とした割当法を実施した．

割り当ては SCIT と就労準備訓練を併用した介入群，SCIT のみの介入を行う対照群 1，介

入を実施しない対照群 2 の三群とした．その際，羅病年数，精神症状，神経認知障害が介

入効果に影響を与えると推測されることから，それら変数の分布が等しくなるように配慮

した．  
20 週間の介入後測定をし,介入終了 8 週後，効果の継続性測定を実施した．なお，本研究

デザインは，介入終了 8 週間の期間を含めてのデザインであること，対照群 1，対照群 2
へ割り当てられた際も希望があれば研究終了後に介入群と同様の内容にて介入を行うこと

を説明し，了解を得るよう配慮した． 
 

本研究は，聖隷クリストファー大学大学院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． 

 

２．対象と方法 

１）対象者の選定 

研究対象者は，A 県の精神科病院 3 ヶ所，診療所 1 ヶ所の精神科デイケアへ通所する者

のうち，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」と診断されてい

る者，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本研究の目的・内容を十分理解できる者，の 4 つの条件をすべて満たす者と

した． 

 

２）測定方法 

調査にあたっては，基本属性（年齢，性別，教育年数，羅病年数，発症後就労期間）を

評価する目的で，研究者が作成した基本属性調査票および，機能の全体的評定尺度（The 
Global Assessment of Functioning Scale;以下，GAF）， BACS-J，能面テスト（Noh Mask 
Test；以下，NMT），心の状態質問紙（Social Cognition Screening Questionnaire；以

下，SCSQ），健康関連 QOL 尺度（MOS 36-item Short Form Health Survey；以下，

SF-36），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．このうち，介入前測定として基本属性，GAF，BACS-J ，NMT，SCSQ，

SF-36，LASMI を実施した． 介入後測定，継続性測定として GAF，BACS-J，NMT，SCSQ，

SF-36，LASMI の測定を実施した． 
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３）データ収集方法 

 基本属性調査票の内容は，「過去の職業経験を教えてください」等，質的な回答を求める

項目を含んでいたため，質問紙を用いた半構造化面接を実施した．面接・検査（BACS-J，
NMT，SCSQ，SF-36）は研究対象の通所施設の面接室で行い，1 問ずつ研究者が設問の意

味内容を説明しながら質問し，結果を記録した．その後，対象者の介護者（家族，担当医

師，施設職員）からの情報収集により， GAF および LASMI を用いて測定した． 
 

４）評価尺度 

（１）機能の全体的評定尺度（GAF） 

 Spizer とその研究者が 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）として作成した(Endicott，et al．，1976)．その後， 
GAS の改訂版として Luborsky より GAF が作成され， DSM-Ⅲ-R より多軸診断の第 5 軸 
として取り入れられた．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，症状の重症度と機能の 2 点から評価する尺度である．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(稲田ら，2009)． 

現在では，精神疾患の診断基準の 1 つとして広く用いられている．日本語版は高橋ら(200 
3)によって信頼性，妥当性が検証されている． 
 

（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（2004）が開発した検査である．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，T-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．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おり，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，妥当性が報告されている（Yasuhiro，et al．，2007）． 
 

（３）能面テスト（NMT） 

NMT は蓑下により開発された表情認知テストである．PC 画面に表示される能面の角度

により，どのように感じているかを判断する課題である．判断する感情項目は，12 項目（1
驚き，2 悲しみ，3 楽しみ，4 興味，5 落ち着き，6 希望，7 はにかみ，8 呪い，9 ぼーっと
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した，10 誇り，11 恍惚，12 不気味）で各感情の正答数で採点を行う．NMT 総得点は 0 点

～102 点の範囲で採点される．本テストの信頼性，妥当性の確認はされている（蓑下，2007）． 
 

（４）心の状態推論質問紙（SCSQ） 
SCSQ は Roberts L，Penn らにより，開発された社会認知評価尺度である．10 のシナリ

オを読み上げ，各設問のはい，いいえの解答の正答数を算出する．各設問は作業記憶（合

計 10 点），文脈からの推測（合計 9 点），こころの理論（合計 10 点），敵意バイアス，メタ

認知で設定されており，敵意バイアスは，5 点より正答ごとに減じていき点数を算出する．

メタ認知は，最後の設問の回答にどの程度自信があるかを 1．まったく自信がない，2．す

こし自信がない，3．かなり自信がある，4．非常に自信がある，の 4 段階の評定にて質問

する．この際，最後の設問の解答が誤っていた場合はメタ認知の解答を加点し，その合計

値を加点された問題数で除して算出する．本尺度は，現在国立精神保健センターにおいて

予備調査を経て，妥当性，信頼性の検討が報告されている（蟹江ら，2013）． 
 

（５）QOL の評価（SF-36） 

 SF-36 は 1990 年に Ware により開発された QOL 評価尺度である（Ware，1990）．本評

価は８つの下位尺度である身体機能，日常役割機能（身体），体の痛み，社会生活機能，全

体的健康感，活力，日常役割機能（精神），心の健康からなり，36 の質問へ自記式にて記入

し測定する．本尺度は約 140 カ国で翻訳され，広く使用されている尺度である．Fukuhara
ら（1998）によって翻訳され，日本語版の信頼性，妥当性が報告されている． 
 

（６）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，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（稲田ら，2009）．社会生活能力は，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（岩崎ら，1994）．また，岩崎は LASMI の下位項目を用い，

就労前段階に獲得が必要なスキル（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），就労を継続させるために必要なスキル

（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，
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の 13 項目）に整理している（岩崎ら，1998）．本研究では前述した就労に関連する 22 項

目を「就労関連技能」として定義した．その上で該当する下位項目の平均値を就労関連技

能の値とした． 
 
３．研究における倫理的配慮 

１）インフォームドコンセント 

 研究対象者への研究目的，方法の理解および同意は，研究協力のお願いを配布し，同意

書の記載事項についてすべて説明し，さらにその文章を手渡した． 

 

２）研究対象者への同意 

 研究協力のお願いを説明し，十分な理解が得られた上で，同意が得られた対象者につい

ては，本人に同意書へ署名してもらい参加の同意を得た．研究対象者は各病院のデイケア

へ通所中のものであり，研究への参加同意は，本人の意志を最優先し，同意が得られない

場合もデイケア通所において不利益にならないものとした．また研究の目的・方法および

研究のもたらす個人の利益と不利益について調査協力者が十分に口頭および文章にて説明

し，被験者の明確な同意に基づき研究を進めた．1 度参加することに同意された後や研究期

間中でも，いつでも研究への参加同意を撤回することができるものとした．なお，質問な

どに対する回答の一部あるいは研究の一部の参加を拒否することも可能とした． 
 
３）プライバシー（秘密の保持・匿名性など）の厳守 

研究データは，個人が特定できない形で処理を行った．研究により得られた結果は，研

究以外に使用されることはなく，また責任を持って管理・保管し，個人情報の漏洩を防止

した．本人への結果の報告については，原則として本人の意思，権利を尊重して行った．

この研究から得られた結果の公表については，個人の氏名など一切わからないようにし，

プライバシーが完全に守られるように配慮することとした．個人の特定につながる生デー

タは，博士後期課程終了後に速やかに廃棄することとした． 
 

４）安全性に対する配慮 

 本研究では，検査により時間的拘束と身体的疲労，精神的負担を与える可能性が予想さ

れたため，検査実施中に極度の緊張，手の震え，発汗，疲労などが見られた場合は，ただ

ちに検査を中止し，主治医，施設職員への連絡など速やかに適切な処置を講じることとし

た．また，いつでも本人の意思により，研究への参加を拒否することも可能とした． 
 

５）その他 

対象者は希望により，研究計画及び研究方法についての資料，自身の検査結果について
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の資料を閲覧することができるものとした． 
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第３章 研究課題１：統合失調症者の就労関連技能へ影響を及ぼす要因の検討 

１．研究課題１と研究デザインの関連（図 5） 

 本章においては，研究課題 1 として，統合失調症者の就労支援技能へ認知機能障害（神

経認知障害，社会認知障害）が影響を及ぼす要因を検討する．これは，研究デザインにお

いて介入前測定で得られた GAF，BACS-J，NMT ,SCSQ，LASMI の分析より検討する．

研究課題 1 における研究デザインの位置づけを図 5 に示す． 
 

 

図 5 研究課題１における研究デザインの位置づけ 

 

２．目的 

統合失調症者の就労転帰を予測する因子として，精神症状，社会的技能の障害，認知機

能障害が報告されている（Cook＆Leff,2000）．なかでも社会的技能は就労環境への適応を

図る上で重要な因子である．したがって，就労関連技能をいかに改善できるかが就労支援

を行う上での一つの課題となる．そのため，就労関連技能へ影響を及ぼす要因の関係性を

明らかとする必要があると考える．先行研究では前述した Brekke ら（2005）によって，

神経認知障害が社会認知障害を媒介とし，就労の転帰へ影響を及ぼす因果関係が明らかと

研究対象者の募集 

研究対象者 

介入前測定  n=57 

介入群  
SCIT+就労訓練 

対照群１ 
SCIT 

対照群 2   
介入なし 

介入後測定  

 

介入なし 

継続性測定  

不参加  
羅病年数,精神症状,認知機能

を標識とした割当法 

研究課題 1 
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なっている．そこで本章では，Brekke の示したモデルを参照し，就労関連技能へ影響を及

ぼす要因とその構造について初期モデルを想定して検証を試みた． 

 

３.研究手順と方法 

１）データ収集手順 

 研究デザインに基づき，介入前測定にて得られた基本属性，GAF，BACS-J，NMT，SCSQ，

LASMI のデータを用いた． 

 

２）初期モデルの作成（図 6） 

 複数の先行研究では，認知機能障害は神経認知を基盤とし，社会認知が成立する階層性

のあるモデルが提案されている（Green,2007；岩田,2007）．それによると認知機能障害の

中でも神経認知障害に起因して精神症状，社会認知障害が発生し，それらの影響より就労

関連技能の低下に至るモデルが推定されている．そのため，研究課題 1 では，神経認知障

害の程度を示す BACS‐J Composite Score が，精神症状を示す GAF 得点と，表情認知

を示す NMT 総得点，および文脈理解を示す SCSQ 下位項目得点へ影響を及ぼし，就労関

連技能を低下させているモデルを図 6 に作成した．なお，初期モデル図において，説明変

数の神経認知は黄色，精神症状は紫色，社会認知は水色で配色した． 

 

 
 

３）研究課題 1 期間 

 研究課題 1 は,2012 年 4 月下旬～12 月中旬に実施した. 
 

４.統計学的解析 

対象者全体の就労関連技能，GAF,BACS-J 下位項目，SCSQ 下位項目との間のそれぞれ

の単相関を検討するために Peason ないしは Spearmann の相関係数を算出した．その単相

関の結果を，初期モデルに加え，共分散構造分析（以下,パス解析）を行った．モデルの妥

神経認知 

（BACS-J Composite Score） 

就労関連技能 

（LASMI 下位項目得点） 

文脈理解 

（SCSQ 下位項目得点） 

表情認知 

（NMT 総得点） 

精神症状 

（GAF 得点） 

図 6 各測定項目間の初期モデル 
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当性の評価（適合度判定）は Root Mean Square Error of Approximation（以下，RMSEA），

Goodness of Fit Index (以下，GFI)， Adjusted GFI（以下，AGFI），Normed Fit Index
（以下，NFI），Comparative Fit Index（以下，CFI）の 5指標から判断した．これら指標

をもとにモデルの修正を実施した．以上の統計解析には SPSS（Ver.20）および Amos
（Ver.20）を使用し，有意水準 5％未満で判定した． 
 
５.結果 

１）対象者の基本属性および各測定項目（表 3） 

研究協力が得られた 57 名のうち，男性は 37 名，女性は 20 名であった．年齢は 37.9±7.2
歳,教育年数 12.8 歳±2.6 年，羅病年数 14.3±7.6 年，発症後就労期間 32.1±36.2 カ月であっ

た．その他の各測定項目の基本統計量を表 3 に示す．GAF 得点は 52.5±10.6 点，BACS-J
言語性記憶は-2.0±1.4，ワーキングメモリは-1.7±1.1，運動機能は-0.6±1.4，言語流暢性は

1.3±1.0，注意と情報処理は-1.2±1.1，遂行機能は-0.7±1.5，Composite Score は-2.0±1.3 で

あった．NMT 総得点は 56.4±6.3 点，SCSQ 下位項目の作業記憶は 7.5 点±1.6 点，文脈か

らの推測は 7.5±1.9 点，ToM は 7.2±1.4 点，メタ認知は 1.2±0.8 点，敵意バイアスは 1.2±1.0
点であった．LASMI の就航関連技能は 1.0±0.6 点であった． 

 

表 3 対象者の基本属性及び各測定項目 

 n＝57 

基本属性  
年齢（歳） 37.9±7.2 

性別（男性/女性） 37/20 

教育年数（年） 12.8±2.6 

罹病年数（年） 14.3±7.6 

発症後就労期間（月） 32.1±36.2 

測定項目  
 GAF(点) 52.5±10.6 

BACS-J（Z-Score）  
言語性記憶 －2.0±1.4 

ワーキングメモリ －1.7±1.1 

運動機能 －0.6±1.4 
言語流暢性 －1.3±1.0 
注意と情報処理 －1.2±1.1 
遂行機能 －0.7±1.5 
Composite Score －2.0±1.3 
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値：平均±標準偏差 
ａ:BACS－J：Z-score 

 NMT 総得点(点) 56.4±6.3 
 SCSQ（点）  
  作業記憶 7.5±1.6 
  文脈からの推測 7.5±1.9 
  ToM 7.2±1.4 
  メタ認知 1.2±0.8 
  敵意バイアス 1.2±1.0 

LASMI（点）  
  就労関連技能 1.0±0.6 
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２）モデル適合度の検討 

 就労関連技能と各測定項目の相関係数を表 5 に示す．単相関の検討の結果，就労関連技

能に相関を示した項目を初期モデルに加え，パス解析を実施した．標準化したパス係数が

低く，有意な関連を示さなかったパスを除いていき，適合度の指標とともに，修正モデル

を作成した．モデルの適合度には RMSEA，GFI，AGFI，NFI，CFI を用いた．RMSEA
は小さいほどモデルの当てはまりが良い値とされ一般的に 0.05 以下であれば当てはまりが

良く，0.10 以上であれば当てはまりが良くないとされる．GFI は，1.00 に近い値をとるほ

ど望ましいとされ，AGFI は GFI を修正した値であり，0.9 より大きいと当てはまりのよい

モデルとされる．NFI と CFI は１に近い程望ましく，0.90 より大きいと良いモデルと言わ

れている．結果，修正モデルの適合度指標は， RMSEA は 0.00，GFI は 0.995，AGFI は
0.975，NFI は 0.987，CFI は 1.00 を示し（表 5），修正モデルは十分な適合であると判断

された． 
 

表 5 修正モデルのモデル適合度 

 RMSEA GFI AGFI NFI CFI 

修正モデル 0.00 0.995 0.975 0.987 1.00 

       RMSEA：小さいほど望ましい 

       GFI,AGFI：１.00に近い値をとる程、望ましい 

       NFI,CFI：1.00 に近いほど望ましい 

 

３）各要因間の関連 

 適合の得られた修正モデルの分析により得られたパス係数を表 6，間接効果を表 7，パス

図を図 7 に示す．就労関連技能への直接的な影響を及ぼすパス係数が得られた因子は GAF
（パス係数：0.43，p＜0.001）NMT 総得点（パス係数：-0.32，p＜0.05）SCSQ 敵意バイ

アス（パス係数：0.27，p＜0.05）であった．SCSQ 心の理論と BACS-J Composite Score
は敵意バイアスを介し間接的に影響を及ぼすことが明らかとなった（ToM の標準化間接効

果=-0.103，Composite Score の標準化間接効果=-0.093）． 
表 6 パス係数 

   パス係数 ｐ値 
就労関連技能  精神症状（GAF 得点） -0.427 0.0001 *** 
   表情認知（NMT 総得点） -0.316 0.0032 ** 
  敵意バイアス 0.265 0.0137 * 
敵意バイアス  ToM（SCSQ 下位項目得点） -0.386 0.001 *** 
  神経認知（BACS-J Composite 

Score） -0.349 0.019 * 

*：ｐ＜0.05,**：ｐ＜0.01, ***：ｐ＜0.001 
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表 7 標準化間接効果 

 ToM（SCSQ 下位項目得点） 神経認知（BACS-J Composite Score） 
就労関連技能 -0.103 -0.093 

  標準化間接効果は変数を経由した影響力をパス係数から算出した. 

  ToM→敵意バイアス→就労関連技能 

    神経認知→敵意バイアス→就労関連技能 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６.考察 

１）就労関連技能へ影響を及ぼす認知機能障害 

 これまで認知機能障害の構造に関する研究では，社会的転帰を従属変数としたモデルは

報告されている（Brekke,2005；Nakagomi,2008；Gard,et al,2009）が，就労関連技能を

従属変数とした因果モデルは報告されていない．そこで本研究では就労関連技能を従属変

数としてモデル作成を試み解析を実施した．その結果，統合失調症の就労関連技能に直接

影響を及ぼす因子は，精神症状と表情認知，および敵意バイアスであり，間接的に影響を

及ぼす因子は，神経認知障害と ToM という結果が得られた．これまで先行研究において，

就労支援において精神症状との関連はないとの指摘（大山,2009）や一部の認知機能障害と

精神症状が関連するとの報告（Goldman-Rakic,1991；Matsuoka,et al,1999；Evans,et 
al,2004,）が混在しており，就労関連技能と精神症状,認知機能障害の関係について明確な

知見は得られていない．また,各要素的な神経認知障害の報告が中心であり,社会認知障害

の重要性は認識されているものの実証的な報告は少数であるといえる． 

今回得られた修正モデルから就労関連技能に対し，精神症状と複数の社会認知障害（表

情認知,敵意バイアス）が直接影響を及ぼしており，ToM や神経認知障害は間接的に影響を

及ぼしていることが示唆された．この結果は，社会認知障害が社会生活へ強く影響を及ぼ

神経認知 
（BACS-J Composite Score） 

就労関連技能 
（LASM 下位項目得点） 

敵意バイアス 
（SCSQ下位項目得点） 

表情認知 

（NMT 総得点） 

精神症状 

（GAF 得点） 

図 7 各測定項目間の修正モデル 

ToM 
（SCSQ 下位項目得点） 

-0.43 

-0.32 

0.27 
-0.39 

-0.35 
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すと指摘する先行研究と一致したと考えられる．さらに社会認知障害のうち，敵意バイア

スを介し，ToM が影響を及ぼす構造が示唆された.これら構造について大東（2009）は,統

合失調症は,ToM 機能の低下に伴い他者への判断の歪みが生じ,精神症状（被害妄想）へ関

連することを指摘している.その要因として,認知機能の脳内基盤であるYakovlev回路にお

ける側頭極の挫傷や軸索損傷が疑われている.側頭極は,主要な機能として，ToM,言語記憶を

担うとともに視覚，聴覚，嗅覚などの知覚の中継点として扁桃体に連絡する役割が知られ

ている（Olson,et al., 2007）.統合失調症は,側頭極の損傷によって,まず ToM の低下が発生

し, 扁桃体への知覚の連絡が不完全となり,他者への敵意バイアスが高まると述べている.そ
の結果,扁桃体が孤立化し，混乱した反応を起こすことで. 人物の表情認知の困難が生じて

いるという脳内ネットワークの情報伝達不全仮説を提唱している. 
本研究の結果は，ToM が敵意バイアスに影響を及ぼし，就労関連技能へ影響を及ぼす経

路，表情認知障害が就労関連技能へ影響を及ぼす経路が示唆されており，大東らが提唱す

る情報伝達不全仮説と要因・構造が一致している.ここから，本研究で得られた修正モデル

は妥当なものであり,神経心理学的水準から認知機能障害の構造が実証されたといえる. 
一方，これまで統合失調症者の認知機能障害は,社会生活能力や転帰と神経認知障害の記

憶,ワーキングメモリ,遂行機能,注意,処理速度,言語学習等の一部の要因との関係を検討

した報告が中心であった（Green,1999；Velligan,2000；Evans,2004；Mcgurk,2005）.そ

のため,近年，BrekkeやNakagomiが,神経認知障害と社会認知障害等の大枠の概念を用い,

パス解析によりモデルを示している.しかし,具体的な神経認知障害,社会認知障害の下位

項目を解析した結果は報告されていない.本研究では,認知機能障害を構成する神経認知障

害,社会認知障害を全般的かつ詳細に解析し,就労関連技能に影響を及ぼす下位項目間の関

係性を明らかにした点に意義があると考える.それにより,統合失調症者の就労支援におい

て標的となる可能性の高い社会認知障害（表情認知,敵意バイアス,ToM）を示すことがで

きた．   

これまで,統合失調症者へ様々な認知機能への訓練効果の特徴として,模擬的環境や検査

場面では改善が認められるが,日常生活が改善されない.つまり,訓練効果の般化が限定さ

れる傾向が報告されている（Bellack et al.,1976 ；Payene＆Halford.,1990，Hayes et 
al.,1991）．そのため,根本ら（2009）は,社会生活技能に近位の因子である社会認知障害を

標的とした介入が,般化を促す上で効果が望める可能性を示唆している.これらを背景に研

究課題 2 として，本モデルで示された社会認知障害を標的とした介入プログラムの介入効

果を検討することで,統合失調症者の就労に向けた,社会認知改善プログラムが開発するこ

とができると考える． 

 
２）限界 

 本研究では，デイケア通所者を対象としたため，年齢が 30 代で，羅病年数が 14 年と長

期にわたる対象者となった．そのため,羅病年数の短い対象であればパス図の構造が異なっ
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た可能性がある．しかし，統合失調症者のライフサイクル課題として 30 歳代は就労を目標

にし,その継続を図る時期（野中,2003）との指摘があることに加え,精神障害者の就労への

希望は高いといえる．そのため,本研究で得られたモデルは，対象層の多い同条件の統合失

調症者における就労技能と影響を及ぼす精神症状，認知機能障害の１つの構造を示したこ

とに意義があり，この修正モデルに基づき，介入プログラムを実施することで就労関連技

能の向上を図ることができる可能性を見出すことができたと考える． 
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第４章 研究課題 2：SCIT と就労準備訓練を併用したプログラムの効果検討 

１．研究課題 2 と研究デザインの関連（図 8） 

 本章においては統合失調症者への介入を SCIT と就労準備訓練の併用した介入群，SCIT
を実施した対照群１，認知機能への介入を行わない対照群 2 に分け，介入前測定，介入後

測定を実施した．これらの分析より，介入効果を検討する．研究課題 2 における研究デザ

インの位置づけを図 8 に示す． 
 

 

図 8 研究課題 2における研究デザインの位置づけ 

 

２．目的 

 研究課題 1 から，就労関連技能へ影響を及ぼす構造を確認したところ，これまで指摘さ

れてきた神経認知障害だけでなく，社会認知障害の影響が大きいことが推察された．統合

失調症者への社会認知障害に対しては，先述の通り，SCIT の介入効果が報告されているが，

複雑な表情認知や標的でない神経認知障害に対しては，十分な効果が認められていない

（Combs，et al，2007，Roberts＆Penn＆Horan，et al，2009）．一方，認知機能訓練と

心理社会的治療法を併用することで，一定の成果が得られた報告（池淵，2010；Hogary， 
et al，2000）もあるように，複数の介入法を併用することで，効果が期待できる可能性が

研究対象者の募集 

研究対象者 

介入前測定 n=57 

介入群 n=14 
SCIT+就労訓練 

対照群１ n=16 
SCIT 

対照群 2  n=10 
介入なし 

介入後測定 n=40  

 

介入なし 

継続性測定  

不参加 ｎ=17 
羅病年数，精神症状，認知機

能を標識とした割当法 n=40 

研究課題 2 



 第 4 章 研究課題 2：SCIT と就労準備訓練を併用したプログラムの効果検討 
 

33 
 

ある．この背景を踏まえて，本研究課題 2 では，SCIT に従来から行われている就労準備訓

練を併用することで，神経認知障害と社会認知障害の改善に効果があるかどうかを検証す

る． 
 
３．研究手順と方法 

１）対象者の割当法  

 対象者のサンプリングは，認知機能を標識とした割当法とした．さらに，基本属性，精

神症状，神経認知障害が介入効果に影響を与えることが推測されたため，介入群，対照群 1，
対照群 2 において，この変数の分布が等しくなるよう選択した． 

 
２）データ収集手順 

まず対象者の割り付けを行った後，各群の介入前測定を行った．その後，週 1 回 60～120
分間の介入プログラムを 20 週間実施し，介入終了後に再度測定を行った．なお，研究協力

者が介入群を希望したにもかかわらず，対照群へ割り当てられた際も希望があれば研究終

了後に介入群と同様の内容にて介入を行うことを説明し，了解を得るよう配慮した． 
 

３）研究課題 2 期間 

 研究課題 2 は，2012 年 4 月下旬～2013 年 7 月上旬に実施した． 
 

４．介入プログラム 

 介入方法として，介入群は SCITと就労準備プログラムとして，就労準備訓練マニュアル 

を用いたグループワーク 10 回，職場での対人関係場面を取り上げた SST を 5 回，幕張版 

ワークサンプリング（ナプキン折り）5 回を実施した（表 8）．対照群１は SCIT の介入， 

対照群２は介入を実施せず，通常のデイケアのサービスを受けた． 

 

１）介入期間と頻度・時間 

介入群，対照群 1 は介入プログラムを 1 週間に 1 回実施し，それを 20 週間実施した．1 
回の実施時間は，介入群は 90 分～120 分，対照群１は 60 分～90 分であった．  

 

２）グループ構成と実施者の役割 

介入群，対照群 1 は共に職業準備訓練マニュアル，SCIT マニュアルに従い，1 グループ 
につき 5～8 名の対象者と 1 名の実施者，1 名の補助者で行った．1 名の実施者がプログラ

ムの進行を担い，1 名の補助者が対象者の援助や記録などを担当した． 
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３）プログラムの構成と実施内容 

介入群に実施した SCIT と就労準備プログラムを併用したプログラム（表 8）の詳細の説

明を行う． 

 

（１）SCIT プログラム 

プログラムの構成は 3 段階に分かれており，第 1 段階は感情を把握するためのセッショ

ン（7 回），第 2 段階は状況把握（8 回），第 3 段階は確認（5 回）という構成になってい

る． 
プログラム構成は SCIT の治療段階に従い，第 1 段階は導入と感情に着目した静止画像を

用いた内容であり，複数の男性，女性の表情の認識に関する内容，表情に現れる感情表現

に関する内容を実施した．第 2 段階は，状況把握と原因帰属スタイル等に着目したゲーム

や動画教材を用いた内容となる．SCIT 第 3 段階は，ここまで学んだ社会認知の問題を動画

教材と参加者の生活上での課題に適応する内容を実施した． 

 

（２）就労準備訓練プログラム 

 就労準備訓練は SCIT と並行し，「長崎県精神障害者就労準備ワークブック作成検討会作

成：精神障害のある人のための就労準備ワークブック（以下，ワークブック）を計 10 回，

就労場面で必要となる対人関係場面を取り上げて SST を 5 回，幕張版ワークサンプルのナ

プキン折り課題（以下，ワークサンプル）を 5 回導入した．ワークブックは，就労に向け

たモチベーション作り，社会生活能力，疾病管理に着目した訓練内容で構成されており，

働く上での現実的な課題に着目した訓練内容となっている．SST は「職場で注意を受けた

場面」等，就労に関わる対人関係の課題を取り上げ実施した． 
ワークサンプルは，独立行政法人高齢者・障害者雇用支援機構障害者職業総合センター

が 2007 年に開発した訓練法である．ワークサンプルは，障害者職場適応促進のためのツー

ルとして，障害の補完手段や対処行動を習得し，職務を遂行する上でのスキル向上を可能

とする訓練ツールである（独立行政法人高齢・障害雇用支援機構障害者職業総合センター

報告書，2010）．このうち，実務作業であるナプキン折りを介入プログラムとして用いた．

この課題は，工程数の増加による難易度１～5（各課題 5）まで設定されている．実施環境

は，PC とプロジェクターを用い，音声情報と視覚情報の指示に従い実行する訓練を行った． 

 

表 8 介入プログラムの構成 

セッション SCIT 治療段階 SCIT 内容 職業準備訓練内容 

1 第 1 段階 

感情を把握する 

セッション１～７ 

導入 
【ワークブック】 

Ⅰ「働く」前に考えること 

・働く準備とは 

2 導入 
【ワークブック】 

Ⅰ「働く」前に考えること 

・健康・生活面のチェック 
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・健康・生活面を振り返ろう 

3 感情と社会状況 

【ワークブック】 

Ⅰ「働く」前に考えること 

・病気と上手につきあいましょう 

・息抜きの仕方をみつけよう 

4 感情を定義づける 

【ワークブック】 

Ⅰ「働く」前に考えること 

・社会生活能力をチェックし 

よう 

・社会生活能力を振り返ろう 

5 他者の感情を推察する 

注意方向付けプログラム 

【ワークブック】 

Ⅰ「働く」前に考えること 

・人とのつきあい方を学ぼう 

6 感情推測の更新 

【ワークブック】 

Ⅱ「働く」ってどんなこと 

・働きたい理由は何ですか 

・どんな仕事があるか 

7 疑心 

【ワークブック】 

Ⅱ「働く」ってどんなこと 

・様々な働き方 

・病気をどう伝えますか？ 

8 

第 2 段階 

状況把握 

セッション 8～15 

結論への飛躍 
【ワークブック】 

・履歴書の書き方 

・職務経歴書の書き方 

9 方略１他の推測を考え付く 
【ワークブック】 

・求職面接について 

10 方略１他の推測を考え付く 
【ワークブック】 

・敬語の使い方 

11 方略２事実と推測を区別する 
【SST】 
・仕事ぶりに意見を求める 

12 方略２事実と推測を区別する 
【SST】 

支援を求める 

13 方略２事実と推測を区別する 
【SST】 

批判を受ける 

14 方略 3さらに証拠を集める 
【SST】 

昼休みに話しかける 

15 方略 3さらに証拠を集める 
【SST】 

失敗を謝罪する 

16 

第 3 段階 

確認 

セッション 15～20 

確認 
【ワークサンプル】 
ナプキン折り Ｌｖ１ 

17 確認 
【ワークサンプル】 
ナプキン折り Ｌｖ2 

18 確認 
【ワークサンプル】 
ナプキン折り Ｌｖ3 

19 確認 
【ワークサンプル】 
ナプキン折り Ｌｖ4 

20 確認 
【ワークサンプル】 
ナプキン折り Ｌｖ5 

 
（３）SCIT と就労準備プログラムの併用の構造 
 研究課題２において SCIT，②就労準備プログラム併用の構造について図 9 に示す．併用
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は，第 1～15 回まで，SCIT は写真や動画教材を用いた内容であり，就労準備訓練において

もワークブックを用い，就労に向けたグループワーク，SST を実施した．ここまでは，対

人関係の改善に主眼をおき，SCIT の内容と就労準備訓練の内容が併用する形式とした． 
第 16 回～第 20 回までは， SCIT は，対象者の生活場面を取り上げた内容とし，就労準

備訓練は幕張版ワークサンプルを行い，言語指示と視覚指示に従い作業を実施する内容を

併用する形式とした．  
 
４）欠席者への対応 

 SCIT プログラム，就労準備プログラムは連続的な内容のため，介入期間において欠席者

が発生した際は，別に時間を設け，個別または複数でプログラムを実施した． 
 
５．統計学的解析 

１）介入前測定による群分け 

介入前測定から，精神症状と神経認知障害を標識として割り当てた介入群，対照群１，

対照群 2 の基本属性，GAF，BACS-J，NMT 総得点，SCSQ 下位項目，LASMI 就労関連

技能，SF-36 の評価項目を一元配置分散分析ないしは Kruskal-Wallis の検定を用いて群間

比較を行い，各群の評価項目の分布が等しいことを確認した．  

 
２）各群の介入効果の解析 

各群の介入効果の比較のため，介入前測定値と介入後測定値を反復測定の二元配置分散

分析を行った．その結果，交互作用，主効果の認められた項目に対し，介入前後の変化量

を算出し，多重比較（Scheffe）を行い，介入効果を確認した． 
 
1）～2）の解析は，統計的有意水準 5％未満とし，IBM 社製 SPSS，Ver20 を用いた． 
 

６．結果 

１）対象者 

（１）対象者数 

研究協力が得られ，介入前測定を実施した対象者は 57 名であった．その後，入院，就労

へ移行，その後の研究協力が得られなかった 17 名を除外し，40 名を各群への割り付け対象

とした． 
 

（２）割当法による群分け 

研究協力の得られた 40 名を，プログラムを実施した介入群（14 名），SCIT のみの介入

を行う対照群 1（16 名），プログラムを実施しない対照群 2（10 名）の三群に割り当てた．
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その際，羅病年数，精神症状，神経認知障害が介入効果に影響を与えると推測されること

から，その変数の分布が等しくなるように配慮した．  
介入群（男性 10 名，女性 4 名）は，年齢 37.6±7.2 歳，教育年数 13.0±2.5 年，羅病年

数 10.7±7.5 年，発症後就労期間 22.1±25.9 カ月，GAF51.9±10.8 点，BACS-J は言語性

記憶-1.5±1.1，ワーキングメモリ-1.7±1.2，運動機能-0.5±1.7，言語流暢性-1.3±0.8，注

意と情報処理-1.3±1.5，遂行機能-0.2±1.1，Composite Score-1.8±1.5 であった.対照群１

（男性 8 名，女性 8 名）は，年齢 39.7±7.6 歳，教育年数 13.7±2.5 年，羅病年数 17.3±
7.0 年，発症後就労期間 36.8±41.3 カ月，GAF51.0±6.8 点，BACS-J は言語性記憶-2.4±
1.3，ワーキングメモリ-1.9±0.8，運動機能-0.6±1.3，言語流暢性-1.6±0.9，注意と情報処

理-1.3±1.0，遂行機能-0.9±1.6，Composite Score-2.3±1.0 であった.対照群 2（男性 7 名，

女性 3 名）は，年齢 35.0±7.5 歳，羅病年数 13.8±7.0 年，発症後就労期間 23.0±37.2 カ

月，GAF55.4±8.4 点，BACS-J は言語性記憶-2.1±1.6，ワーキングメモリ-1.7±1.6，運動

機能-0.1±1.3，言語流暢性-1.1±1.0，注意と情報処理-0.9±1.0，遂行機能-0.7±1.7，
Composite Score1.7±1.5 であった.各群のその他の評価項目は，表 9 に示す． 

 

表 9 各群の介入前測定   ｎ=40 

  介入群 
（14 名） 

対照群１ 
（16 名） 

対照群 2 
（10 名） 

ｐ値 
 

年齢 歳 37.6±7.2 39.7±7.6 35.0±7.5 0.281  
性別 男性/女性 10/4 8/8 7/3   
教育年数 年 13.0±2.5 13.7±2.5 11.4±1.3 0.055  
羅病年数 年 10.7±7.5 17.3±7.0 13.8±7.0 0.057  
発症後就労期間 月 22.1±25.9 36.8±41.3 23.0±37.2 0.396  
GAF  51.9±10.8 51.0±6.8 55.4±8.4 0.451  
BACS-J 言語性記憶 -1.5±1.1 -2.4±1.3 -2.1±1.6 0.236  
 ワーキングメモリ -1.7±1.2 -1.9±0.8 -1.7±1.6 0.929  
 運動機能 -0.5±1.7 -0.6±1.3 -0.1±1.3 0.687  
 言語流暢性 -1.3±0.8 -1.6±0.9 -1.1±1.0 0.347  
 注意と情報処理 -1.3±1.5 -1.3±1.0 -0.9±1.0 0.627  
 遂行機能 -0.2±1.1 -0.9±1.6 -0.7±1.7 0.508  
 Composite Score -1.8±1.5 -2.3±1.0 1.7±1.5 0.454  
NMT 総得点 57.3±5.4 58.7±5.1 53.7±6.4 0.094  
SCSQ 作業記憶 7.2±1.9 7.9±1.8 7.2±1.6 0.523  
 文脈理解 7.7±2.2 7.3±1.7 8.0±1.6 0.640  
 ToM 7.1±1.6 7.2±1.5 7.4±1.4 0.913  
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検定方法：一元配置分散分析 ，Kruskal-Wallis の検定 
値：平均値±標準偏差 *:p<0.05 **:p<0.01 

 
２）各群の介入前-後の交互作用，主効果 

各群の介入前測定（以下，介入前），介入後測定（以下，介入後）の変化を介入の種別（3
群）×時期（2 群）の反復測定の二元配置分散分析を行った結果を表 10 に示す．交互作用

を認めたのは，SCSQ 心の理論（F[2，37]=4．23，ｐ＜0．05），SF-36 身体機能（F[2，
37]=3．38，ｐ＜0．05）であった．BACS-J 言語流暢性，注意と情報処理速度，Composite 
Score は時期に主効果を認められた． 

 
表 10 二元配置分散分析結果 

 介入群 対照群 1 対照群 2 主効果 
交互作用 

介入前 介入後 介入前 介入後 介入前 介入後 群 時期 

GAF 51.9±10.8 52.9±9.8 51.0±6.8 51.9±7.0 55.4±8.4 57.9±9.5 ns ns ns 

BACS-J          

言語性記憶 -1.5±1.1 -1.4±1.2 -2.4±1.3 -2.0±1.3 -2.1±1.5 -1.6±1.5 ns ns ns 

ワーキングメモリ -1.7±1.2 -1.4±1.4 -1.9±0.8 -1.7±0.7 -1.7±1.6 -1.4±1.3 ns ns ns 

 運動機能 -0.5±1.7 -0.3±1.3 -0.6±1.3 -0.4±1.4 -0.1±1.3 0.2±1.1 ns ns ns 

 言語流暢性 -1.3±0.8 -0.9±1.2 -1.6±0.9 -1.0±1.0 -1.1±1.0 -0.8±1.3 ns * ns 

 注意と処理速度 -1.3±1.5 -1.0±1.4 -1.3±1.0 -1.0±1.0 -0.9±1.0 -0.7±1.0 ns ** ns 

 遂行機能 -0.2±1.1 -0.5±1.7 -0.9±1.6 -0.6±1.4 -0.7±1.7 -0.4±1.1 ns ns ns 

 メタ認知 1.2±0.9 1.2±0.8 1.4±0.9 0.740  

 敵意バイアス 1.2±0.8 1.3±1.1 1.2±1.2 0.992  

SF-36 身体機能 47.5±10 50.8±17.0 45.6±9.4 0.597  

 日常役割機能（身体） 39.3±9.5 36.0±17.7 40.4±12.9 0.696  

 身体の痛み 49.5±12.5 50.0±19.2 51.6±10.4 0.938  

 全体的健康感 45.6±8.2 40.1±13.3 49.1±9.9 0.120  

 活力 47.3±8.0 43.1±6.7 43.7±13.1 0.420  

 社会生活機能 44.6±9.3 43.2±15.1 33.2±16.0 0.111  

 日常役割機能（精神） 43.9±11.3 35.7±14.2 36.9±15.2 0.234  

 心の健康 45.9±7.9 39.4±8.5 38.1±12.6 0.096  

 身体的 QOL 48.3±10.3 46.9±7.7 56.6±14.0 0.067  

 精神的 QOL 49.4±7.3 45.8±8.1 46.2±13.8 0.561  

 社会的 QOL 41.5±10.9 31.1±9.5 30.1±13.6 0.06  

LASMI 就労関連技能 0.7±0.5 0.8±0.5 1.2±0.6 0.06  
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 Composite Score -1.8±1.5 -1.5±1.6 -2.3±1.0 -1.8±1.0 -1.7±1.5 -1.3±1.6 ns ** ns 

NMT           

総得点 57.3±5.4 53.0.±8.3 58.7±5.1 57.9±5.7 53.7±6.4 55.2±7.2 ns ns ns 

SCSQ          

 作業記憶 7.2±1.9 7.6±1.1 7.9±1.8 7.4±1.2 7.2±1.6 7.6±1.8 ns ns ns 

 文脈理解 7.7±2.2 7.9±1.3 7.3±1.7 8.2±1.6 8.0±1.6 7.6±1.8 ns ns ns 

 心の理論 7.1±1.6 7.5±1.6 7.3±1.5 6.7±1.4 7.4±1.4 6.2±1.1 ns * * 

 メタ認知 1.2±0.9 1.3±0.9 1.2±0.8 1.2±0.6 1.4±0.9 1.0±0.6 ns ns ns 

 敵意バイアス 1.2±0.9 1.1±1.0 1.3±1.1 1.6±1.1 1.2±1.2 1.7±0.8 ns ns ns 

SF-36          

 身体機能 47.5±10.1 50.4±7.6 50.8±17.0 44.0±8.7 45.6±9.4 46.7±9.5 ns ns * 

 日常役割機能 39.3±9.5 37.4±11.1 36.0±17.7 34.5±14.2 40.4±12.9 33.5±19.6 ns ns ns 

 身体の痛み 49.5±12.5 48.3±6.9 49.7±19.2 47.5±14.8 51.6±10.4 46.8±12.0 ns ns ns 

 全体的健康感 45.6±8.2 48.0±10.6 40.1±13.3 41.8±9.6 49.1±9.9 46.5±8.6 ns ns ns 

 活力 47.3±8.0 48.2±9.7 43.1±6.7 45.4±8.4 44.4±13.1 44.4±10.4 ns ns ns 

 社会生活機能 44.6±9.3 40.9±13.8 43.2±15.1 39.3±12.1 33.2±16.1 32.5±16.9 ns ns ns 

 日常役割機能（精神） 43.9±11.3 41.2±8.4 35.7±14.2 35.0±11.1 36.9±15.2 32.8±16.6 ns ns ns 

 心の健康 45.9±7.9 45.3±11.4 39.4±8.5 41.6±10.7 38.1±12.6 43.5±12.0 ns ns ns 

 身体的 QOL 48.3±10.3 51.8±6.6 46.9±7.7 47.1±7.8 56.6±14.0 52.0±13.8 ns ns ns 

 精神的 QOL 49.4±7.3 50.2±10.8 45.8±8.1 48.0±11.9 46.2±13.8 50.0±9.2 ns ns ns 

 社会的 QOL 41.5±10.9 36.0±8.2 31.1±9.5 33.8±13.8 30.1±13.6 26.3±19.9 ns ns ns 

LASMI          

 就労関連技能 0.7±0.5 0.7±0.4 0.8±0.5 0.8±0.5 1.2±0.6 1.2±0.6 ns ns ns 

検定方法：二元配置分散分析 
値：平均値±標準偏差 
ns:p>0.05，*:p<0.05 **:p<0.01 

 

３）各群の変化量の多重比較 

交互作用が認められた SCSQ 下位項目 ToM，SF-36 身体機能と時期に主効果が認められ

た BACS-J 言語流暢性，注意と情報処理速度，Composite Score の各群の変化量の多重比

較の結果を表 11～15 に示す．解析の結果，ToM の変化量において，介入群，対照群 2 の間

に有意な差が認められた． 
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表 11 各群の変化量の比較（SCSQ ToM） 

群  
平均値の

差 
標準誤差 

差の 95％信頼区間 

下限 上限 

介入群 V.S. 対照群 1  0.98 0.490 -0.27 2.23 

  対照群 2  1.56* 0.555 0.14 2.97 
対照群１ V.S. 介入群  -0.98 0.491 -2.23 0.27 

  対照群 2  0.58 0.541 -0.80 1.95 
対照群２ V.S. 介入群  -1.56* 0.555 -2.97 -0.14 

  対照群 1  -0.58 0.540 -1.95 0.80 
検定方法：Scheffe の多重比較， *：P<0.05   

 

表 12 各群の変化量の比較（SF-36 身体機能） 

群  
平均値の

差 
標準誤差 

差の 95％信頼区間 

下限 上限 

介入群 V.S. 対照群 1  9.56 3.89 -0.38 19.50 

  対照群 2  1.75 4.41 -9.49 13.00 

対照群１ V.S. 介入群  -9.56 3.89 -19.50 0.38 

  対照群 2  -7.80 4.29 -18.76 3.15 
対照群２ V.S. 介入群  -1.75 4.41 -13.00 9.50 

  対照群 1  7.81 4.29 -3.15 18.76 
検定方法：Scheffe の多重比較， *：P<0.05   

 
 

表 13 各群の変化量の比較（BACS-J 言語流暢性） 

群  
平均値の

差 
標準誤差 

差の 95％信頼区間 

下限 上限 

介入群 V.S. 対照群 1  -0.27 0.34 -1.15 0.61 

  対照群 2  0.54 0.39 -0.94 1.04 
対照群１ V.S. 介入群  0.27 0.34 -0.61 1.15 

  対照群 2  0.32 0.38 -0.65 1.29 
対照群２ V.S. 介入群  -0.05 0.39 -1.05 0.94 

  対照群 1  -0.32 0.38 -1.29 0.65 

検定方法：Scheffe の多重比較， *：P<0.05   
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表 14 各群の変化量の比較（BACS-J 注意と情報処理） 

群  
平均値の

差 
標準誤差 

差の 95％信頼区間 

下限 上限 

介入群 V.S. 対照群 1  -0.30 0.18 -0.50 0.44 

  対照群 2  0.13 0.21 -0.40 0.66 
対照群１ V.S. 介入群  0.30 0.18 -0.44 0.50 

  対照群 2  1.62 0.20 -0.35 0.68 
対照群２ V.S. 介入群  -0.13 0.21 -0.66 0.40 

  対照群 1  -0.16 0.20 -0.68 0.35 
検定方法：Scheffe の多重比較， *：P<0.05   

 

表 15 各群の変化量の比較（BACS-J Composite Score） 

群  
平均値の

差 
標準誤差 

差の 95％信頼区間 

下限 上限 

介入群 V.S. 対照群 1  -0.23 0.23 -0.82 0.36 

  対照群 2  -0.20 0.26 -0.87 0.47 

対照群１ V.S. 介入群  0.23 0.23 -0.36 0.82 

  対照群 2  -0.03 0.25 -0.62 0.68 
対照群２ V.S. 介入群  0.20 0.26 -0.47 0.87 

  対照群 1  0.03 0.26 -0.68 0.62 
検定方法：Scheffe の多重比較， *：P<0.05   

 
7．考察 

 研究課題 2 では，介入群（SCIT と就労準備訓練を併用），対照群１（SCIT のみ），対照

群 2（通常のデイケアのサービスへの参加）の三群に割り当て，介入前後の評価指標の変化

から介入効果を明らかとすることを目的とした．結果，介入群において SCSQ の ToM の項

目に交互作用が認められ，その後の変化量の比較においても，介入群１と対照群 2 と比較

し，有意な変化が認められた． 
 

１）介入群における SCSQ 下位項目 ToM の改善 

介入群，対照群 1，対照群 2 の介入前後の比較において，介入群に SCSQ の下位項目で

ある ToM に改善が認められた．研究課題 1 において ToM は，就労関連技能に間接的に影

響を及ぼす要因であることが示唆され，研究課題２において，介入群のみにこの項目の改

善を示すデータが示されたことで，今回新たに実施した SCIT と就労準備訓練を併用するプ

ログラムには，より複雑な社会認知を改善する効果の可能性が示唆された．先行研究にお
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いて統合失調症者の ToM は，種々の対人関係場面での障害を引き起こしている可能性が指

摘されている（Abu-Akel，1999;Abu-Akei&Bailey，2000;Brune，et al．，2005）．ToM の

脳内基盤に関して，伊藤ら（2006）は NIRS を用い，ToM 課題実行中の脳血流内のヘモグ

ロビン濃度の変化を健常者と比較したところ，統合失調症者は両側において前頭前野領域

の低下が認められ，特に右前頭葉領域のヘモグロビン濃度が低下することが報告されてい

る．この前頭葉の低下は，脳機能画像研究等を中心に繰り返し報告されており（Happe，
et al．，1999; Stuss，et al．，2001;Burnet，et al．，2003）これら，ToM に関わる脳構造・

脳機能変化の知見は疾患原因に関連する生物学的プロセスを反映する要因（Trait marker）
であるか，臨床状態像を反映した（State marker）であるかについては，明確となってい

ないが，ToM は両要因に関与している可能性があり統合失調症の理解において今後注目す

べき認知機能障害と考えられる． 
ヒトの進化の過程においては「社会」という環境に対する適応が不可欠である．心の理

論（ToM）は，正常発達においては 4～5 歳の時点で獲得される能力であり（秋山，2010），
社会的集団の中で生き延びていくうえで必須の能力と言われている．ToM の発達によって

他者の行動について予測を立てることが可能となり，集団で協力し，孤立したり「うまく

やっていく」ための基盤が作られるすなわち心の理論（ToM）は，相手が発する社会的信

号を正確に読み取ったのち，それらをもとに相手がどのような内的状態に基づきどのよう

な行動をとるのかと推察するもっとも高度な社会的認知であると捉えることができる．こ

れまで，心の理論（ToM）の障害については，自閉症を中心とした発達障害者においての

指摘が多く見られた（Perer，2000）が，近年では，統合失調症者にも ToM 能力の欠損・

低下が指摘されている．この能力の低下により，他者の感情，精神状態の想起能力の低下

がおこり，共感性の欠如・低下または誤った思い込み（誤信念）に繋がりうる（宮田，2009）
と考えられている．統合失調症では，他者との交流や社会的行為への参加を好まない患者

も多いことに加え，場の状況や社会的行為への参加を好まない患者も多く，他者の行為の

意図を理解することに困難を示すものも多くみられる．先行研究では，統合失調症者の ToM
は，その後の社会的転帰の 25%を推測したとの報告（Brune，2005；Bora，et al，2009）
との指摘から， 統合失調症者の就労継続を困難としている対人関係の障害には，この心の

理論（ToM）の障害が強く関与していると考えられる．只，発達障害者において，ToM は

生得的に欠損， 機能低下し，幼児期に発見されるのに対し，統合失調症者は思春期，青年

期の発症まで潜伏し，発症後に障害を有する（大東，2009）点に相違点があると考えられ

る．  
統合失調症者の ToM 機能は，病状や病期とともに変動すると複数の指摘（Drury，et al，

1998；Frith&Corcoran，2001）がみられる．第 3 章にて述べた脳内ネットワークの不全仮

説を踏まえると，今回の介入プログラムにより，ToM の改善が認められたことは，対象者

の脳内ネットワークの再構築に介入プログラムが寄与した可能性が高いといえる．これま
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で統合失調症者の社会機能の強い説明因子であることが報告（井上，2008）されており，

検討課題 2 で得られた介入群の ToM の改善は対人関係を築く上で重要な因子が改善に至り，

就労に向けた社会認知障害の改善として意義のある成果を得ることができたと考えられる． 
 今回，就労に向けた認知機能改善プログラムとして，SCIT と就労準備訓練を併用した介

入効果を検証した．このプログラムにおいて，実際の就労を用いず，模擬的な就労準備訓

練とした理由は，統合失調症者の就労継続率の低さ（岩永ら，2004），IPS などの正規雇用

を体験し，学習する方式の離職率の高さが指摘されている．そのため，研究課題 2 の介入

プログラムは，SCIT と模擬的な場面を用いた就労準備訓練を実施した．また，就労に対す

る動機付けは，就労について得られる金銭や名誉などの外発報酬，その活動を行うことで

の達成感や充実感などの内発的動機付けに大別できるが， 統合失調症者は陰性症状から，

自発性の低下が発生するため，内発的動機付けを高めることが重要視されている．特に認

知機能の訓練は，生活課題との関連性のある課題を併用することが推奨されている（岩根

ら，2013）．さらに認知機能訓練の介入効果を得るために重要な要因として， 対象者の内

発的動機づけが媒介因子として関与し，認知機能障害の大きな改善効果の得られる可能性

を示唆している（Nakagomi，2008；根本，2013）． 
研究課題２において介入群に認められた ToM の改善は，第 1 回～15 回までのプログラム

は，SCIT に就労準備プログラム両者ともグループワークを中心とした併用した形式ととし

たことから，認知訓練の内容を就労に向けて試行する機会となり，対象者への内発的動機

付けを高め，有意な効果が認められたと考えられる．また，第 16 回～20 回のプログラムに

おいては，就労準備訓練は SCIT で取り扱わない作業遂行能力の向上を図る課題（幕張版ワ

ークサンプル）を実施したが，効果が認められなかった．これは，主に対人関係に焦点を

当てた SCIT と個人の作業遂行能力に焦点を当てたワークサンプルの併用では効果は乏し

いことが考えられた． 
一方，ToM 以外の研究課題 1 で認められた就労関連技能に影響を及ぼす要因（精神症状，

表情認知障害，敵意バイアス，神経認知障害）には，有意な改善が認められなかった．こ

れまで，SCIT は入院患者を対象とした準実験デザインでの，効果が報告（Combs，et al，
2007；Roberts＆Penn，2009）されている．このうち，外来患者を対象とした調査では効

果がみられないという報告（Roberts＆Penn，2009）もあり，プログラムの効果の知見が

定まっていない．これはおそらく， 社会認知障害が，病状の回復や地域生活の中での対人

関係で変化するためと考えられる．  
また，先行研究においても認知機能リハビリテーションの効果は標的とした機能の改善

に限定され，訓練内容を日常生活に活かす般化を促す必要が繰り返し指摘されている

（Mcgurk，et al，2007；Medalia&Choi，2009；Dickinson，et al，2010）．本研究では，

就労を希望する外来（デイケア）患者に対し，SCIT と就労準備訓練を併用した結果，ToM
に有意な改善がみられたことから，より複雑な社会認知を改善する効果の可能性が示唆さ



 第 4 章 研究課題 2：SCIT と就労準備訓練を併用したプログラムの効果検討 
 

44 
 

れたことは新たな知見である．しかし，実際の生活場面への般化には，先行研究同様の工

夫の検討が必要と考えられた． 
 

２）限界 

 研究課題 2 は，研究課題１において示された就労関連技能と認知機能障害の構造から，

介入プログラムを実施し，効果を確認した．この介入プログラムは，認知機能障害の改善

と就労関連技能の向上を意図したが，介入群に ToM の改善が得られた．この本研究で得ら

れた結果は，40 名と限られた対象者であり，この結果をただちに一般化することは難しい． 
今後，介入プログラムやサンプルサイズを検討し，さらなる調査が必要と考えられる． 
 特に効果の認められなかった就労関連技能について学習形態の検討が必要と考えられた.
技能の学習形式として，まとめて集中的に訓練を実施する集中法，少しずつ繰り返し行う

分散法に大別され，簡単な技能の向上を図る際は集中法，複雑な技能の向上を図る際は分

散法が好ましいとされている（渡邉，2000）．このうち，検討課題 2 で用いた形式は集中法

に該当し，5 か月間において SCIT と就労準備訓練を併用する介入プログラムとした．就労

関連技能は，対人関係技能，作業遂行能力，生活管理等を含む複雑な技能であることから，

プログラムの形式を分散法とすることが適切であったかもしれない．つまり，併用の形式

として SCIT を 5 か月実施後，就労準備訓練を 5 か月実施するプログラムの併用が有効で

あった可能性が考えられる．先行研究では，集中法を用いた PC ソフト（Cogpack）による

認知機能訓練と就労支援の併用の試み，分散法を用いた，認知機能訓練と生活技能訓練を

併用の試み（Christopher，et al．，2012）がなされており，いずれも認知機能障害の改善

と技能の改善が望めると報告されている．今後，併用を検討する上で集中法，分散法の学

習形態の選択に関する検討が必要と考えられる．  
一方，全ての群において，時間経過とともに共通して改善する認知機能障害（言語流暢

性，注意と情報処理，CompositeScore）が存在した．これは，先行研究において，病状の

回復とともに回復する認知機能障害が確認されており（松田，2011），地域生活を送る中で

自然回復が望める認知機能障害が存在することが考えられる． ここから，自然回復する認

知機能障害と介入により改善する認知機能障害を整理し，研究デザインの精緻化が必要と

考えられる．また，認知機能訓練を実施することで，血清中の BDNF の濃度上昇が脳構造

変化に寄与している可能性が指摘されている（Vinogradov，et al，2009）．そのため，評

価項目に生物学的評価指標を加えることで，認知機能訓練と体験を併用することの有効性

を明確に示すことができる可能性が考えられた． 
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第５章 研究課題３：各群の介入効果の継続性の検討 

１．研究課題３と研究デザインの関連（図 10） 

 本章においては，研究課題 2 を踏まえ，主に介入後と介入後 8 週間の測定データを比較

し検討した．また，研究課題 2 において介入効果の認められた ToM の介入効果の継続性を

確認した．研究課題 3 の研究デザインにおける位置づけを図 10 に示す． 
 

 

図 10 研究課題３における研究デザインの位置づけ 

 

２.目的 

 先行研究では，認知機能障害への介入プログラムの効果検証において 1 年間の効果の継

続が報告されている（Mcgurk，2007）．しかし，認知機能への介入を行ってもそれを現実

の世界に結び付けることを行わなければ，獲得した能力も時間の経過とともに失われてし

まう（池淵，2011）との意見もあり，明確となっていない．そこで研究課題 3 では介入後

と介入後 8 週間の測定から，効果の継続が図れるかを検討した． 
 
 
 

研究対象者の募集 

研究対象者 

介入前測定 ｎ=57  

介入群  
SCIT+就労訓練 

対照群１  
SCIT 

対照群 2   
介入なし 

介入後測定 ｎ=40 

 

介入なし 

継続性測定 n=39 

羅病年数,精神症状,認知機能

を標識とした割当法 

不参加  

研究課題 3 

介入変化率 

継続変化率 
不参加  
ｎ＝１ 
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３.研究手順と方法 

１）各群の対象者 

 各群の介入前測定，介入後測定，継続性測定の協力の得られた者を研究課題 3 の研究対

象者とした． 
 

２）データ収集手順 

 研究課題 2 で効果の確認された ToM に関して，各群の介入前測定と介入後測定の値を，

（介入後測定値-介入前測定値/介入前測定値）×100（％）で算出し，介入変化率とした．

次に介入後測定と継続性測定の値を，同様に（継続性測定値-介入後測定値/介入後測定値）

×100（％）で算出し，継続変化率とした． 
 

３）研究課題 3 期間 

 研究課題 3 は，2013 年 1 月下旬～6 月上旬に実施した． 
 
４.統計学的解析 

１）各群の基本属性の解析 

研究課題 2 において割りつけた介入群，対照群１，対照群２の各群の基本属性を一元配

置分散分析，Kruskal-Wallis の検定を用い比較した． 
 

２）各群の介入変化率，継続変化率の解析 

次に研究課題 2 において，効果の確認された ToM の項目について，介入前測定，介入後

測定，継続性測定の測定値を比較した．さらに，各群の介入変化率と継続変化率に対し，

一元配置分散分析を行い，その後，多重比較（Scheffe の方法）を行った． 
 
以上の統計的有意水準は 5％未満とし，IBM 社製 SPSS，Ver20 を用いた． 

 
５.結果 

１）各群の基本属性（表 16） 

 研究協力の得られた各群の基本属性を表 16 に示す．継続性測定において介入群 1 名が不

参加となった．そのため測定は，介入群 13 名（男性 9 名，女性 4 名），対照群 1 は 16 名（男

性 8 名，女性 8 名），対照群 2 は 10 名（男性 7 名，女性 3 名），計 39 名の研究協力が得ら

れた．このうち，介入群は年齢 38.3±7.0 歳，教育年数 13.0±2.6 年，羅病年数 11.4±7.3
年，発症後就労期間 23.8±26.2 カ月であった．対照群 1 は年齢 39.8±7.2 歳，教育年数 13.7
±2.5 年，羅病年数 17.2±7.0 年，発症後就労期間 36.8±41.3 カ月であった．対照群 2 は年

齢 35.9±7.9 歳，教育年数 12.0±2.5 年，羅病年数 17.2±7.0 年，発症後就労期間 23.0±37.3
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カ月であった．各群の基本属性に有意な差は認められなかった． 
 

表 16 対象者の基本属性 

検定方法：一元配置分散分析 ,Kruskal-Wallis の検定  
値：平均±標準偏差 
*:p<0.05 **:p<0.01 
 

２）各群の測定値と介入変化率,継続変化率の比較（表 17） 

まず，各群の ToM の介入前測定，介入後測定，継続性で得られた測定値を表 17 に示す．

介入群は介入前測定値が 7.30±1.54 点，介入後測定値が 7.61±1.60 点，継続性測定値 6.92
±1.44 点，対照群１は介入前測定値が 7.31±1.49 点，介入後測定値が 6.68±1.44 点，継続

性測定値 7.06±1.65 点，対照群 2 は介入前測定値が 7.60±1.50 点，介入後測定値が 6.30
±1.25 点，継続性測定値 6.80±1.68 点であった． 

 
表 17 各群の介入前,介入後,継続性の ToM測定値 

 介入前測定値 介入後測定値 継続性測定値 

介入群 7.30±1.54 7.61±1.60 6.92±1.44 

対照群１ 7.31±1.49 6.68±1.44 7.06±1.65 

対照群２ 7.60±1.50 6.30±1.25 6.80±1.68 

値：平均±標準偏差 
 
各群の ToM の介入変化率，継続変化率と群間比較の結果を表 18 に示す．介入変化率は，

介入群は 5.4±18.3%，対照群１は-7.6±14.9%，対照群 2 は-14.4±20.9%，継続変化率は

介入群は-5.7±2.7%，対照群 1 は 7.7±25.3%，対照群 2 は 7.8±16.0%であった．群間比較

では，介入変化率に有意な差が認められ，継続変化率には有意な差が認められなかった．

その後，多重比較を実施したところ，介入変化率において介入群と対照群 2 に有意な差が

認められた（表 19）．継続変化率においては，各群に有意な差は認められなかった（表 20）．
各群における ToM 測定値の経時的変化を図 12 に示す． 

 介入群 
（13 名） 

対照群 1 
（16 名） 

対照群 2 
（10 名） 

ｐ値 

年齢（歳） 38.3±7.0 39.8±7.2 35.9±7.9 0.985 
性別（男性/女性） 9/4 8/8 7/3  
教育年数（年） 13.0±2.6 13.7±2.5 12.0±2.5 0.267 

罹病年数（年） 11.4±7.3 17.2±7.0 17.2±7.0 0.06 
発症後就労期間（月） 23.8±26.2 36.8±41.3 23.0±37.3 0.461 
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表 18 各群の介入変化率,継続変化率 

 介入群 対照群１ 対照群２ ｐ値 

介入変化率 5.4±18.3 -7.6±14.9 -14.4±20.9 0.031 * 
継続変化率 -5.7±24.6 7.7±25.3 7.8±16.0 0.241  

検定方法：一元配置分散分析, ,Kruskal-Wallis の検定  
値：平均±標準偏差 
*:p<0.05 **:p<0.01 

 

表 19 各群の介入変化率の比較（SCSQ ToM） 

群  
平均値の

差 
標準誤差 

差の 95％信頼区間 

下限 上限 

介入群 V.S. 対照群１  13.01 6.61 -3.88 29.91 

  対照群２  19.82* 7.45 0.786 38.86 
対照群１ V.S. 介入群  -13.01 6.61 -29.91 3.88 

  対照群２  6.80 7.14 -11.43 25.05 
対照群２ V.S. 介入群  -19.82* 7.45 -38.86 -0.78 

  対照群１  -6.80 7.14 -25.05 11.43 

検定方法：Scheffe の多重比較 
値：平均±標準偏差 
*:p<0.05 **:p<0.01 

 
表 20 各群の継続変化率の比較（SCSQ ToM） 

群  
平均値の

差 
標準誤差 

差の 95％信頼区間 

下限 上限 

介入群 V.S. 対照群１  -13.50 8.63 -35.55 8.53 

  対照群２  -13.55 9.72 -38.39 11.27 
対照群１ V.S. 介入群  13.50 8.63 -8.53 35.55 

  対照群２  -0.05 9.32 -23.85 23.74 

対照群２ V.S. 介入群  13.55 9.72 -11.27 38.39 

  対照群１  0.05 9.32 -23.74 23.85 
検定方法：Scheffe の多重比較 
値：平均±標準偏差 
*:p<0.05 **:p<0.01 
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値：測定値 検定方法：Scheffe の多重比較 *:p<0.05 **:p<0.01 
図 11 各群の ToM得点の経時的変化 

 
６．考察 

 研究課題 3 では，研究課題 2 において介入効果の認められた ToM について，各群の介入

前-後の介入変化率と介入後-介入8週間後の継続変化率の一元配置分散分析，多重比較から，

介入効果の継続を明らかとすることを目的とした．その結果，介入変化率においては，介

入群と対照群 2 の間に有意な差が認められたが，継続変化率においては，有意な差が認め

られなかった．つまり介入効果の継続は認められなかった． 
 
１）認知機能障害への介入効果の継続について 

 研究課題 3 において効果の認められた ToM について，変化率に有意な差が認められなか

ったことから，効果の継続はしていないと判断された．先行研究において認知機能障害の

回復は要素的な神経認知障害には回復が望みやすいが，複雑な社会認知障害の改善は限界

があることが指摘されている（Medalia，2009；福田ら，2012），そのため，社会認知障害

である ToM は介入後の改善は認められたものの継続した改善は認められなかったと考えら

6.0  

6.5  

7.0  

7.5  

8.0  
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9.0  

9.5  

   介入前   介入後   継続性      介入前  介入後   継続性     介入前   介入後   継続性 

  介入群  対照群1  対照群2         

介入変化率 継続変化率 

＊ ｐ＜0.05 
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れる.池淵（2013）は，認知機能障害リハビリテーションを行っても，それを現実の世界に

結び付ける工夫を行わなければ獲得した能力も時間経過とともに失われてしまうと述べて

いる.これは，認知機能に対する介入を行う治療場面から，日々の生活場面へ効果を継続さ

せる般化の検討が必要であることを意味している. 
 行動心理学において般化とは，条件付けられた刺激や条件以外の類似した別の刺激や条

件において反応や学習効果を生じさせることであり，物理的類似性により生じる般化を刺

激般化，意味類似性による般化を意味般化，条件付けされた反応だけでなく類似の別の反

応の生起率が増大することを反応般化と定義される（善岡，1990）．これまで，統合失調症

者の認知機能への介入を実生活への般化させる試みは，主に Social Skill Training（以

下，SST）に関する先行研究おいて複数報告されている（Daniels，1998;Liberman et al.，
1998；Tauber et al.，2000;Tsang，2001;T sang&Pearson，2001；Glynn etal.，2002; 
Patterson et al.，2003；Wallace，2003；Becker&Drake，et al.，2003）これらの報告に

よると，治療場面を実際の地域生活場面，や就労場面にて行うことで般化効果を促す方略

（Glynn etal.，2002；Becker&Drake，et al.，2003）と実際の介入中や介入後，対象者と

対象者をサポートする人へ面接し，自然な行動場面での般化を促す方略（Tauber et al.，
2000）に大別される．このうち，前述した定義との関連として実際場面を用いる方略は刺

激般化，意味般化に注目しており，対象者をサポートする人へ働きかける方略は反応般化

に注目している. 
本研究では，就労に向けた認知機能改善を目的とし，SCIT と就労準備訓練を併用した． 

介入効果を継続させる工夫として，前述した実際場面を用いた方略を採用した場合，介入

後に実際の職場環境での就労支援とすることで現実世界との結び付きが強まり，介入効果

の継続が望めた可能性がある．また，対象者をサポートする人へ働きかける方略を用いた

場合，日常的な対人関係技能の改善につながり介入効果の継続に至った可能性も考えられ

る． 
今回介入効果の得られた ToM は，就労場面のみならず，日常的な対人関係にも関与する

社会認知障害と考えられる．そのため，対象者の認知機能障害の特性を把握した上で実際

の就労支援を行うことや対象者をサポートする人へ情報提供を行う方略等を用いることは，

介入効果の継続を図る上で有効と考えられる． 
一方，Wykes ら（2005）は，認知機能の介入が生活課題へ般化する際は，課題に対する

習熟度，訓練実施に至る文脈，対象者を取り巻く環境やサポート，メタ認知，内発的動機

付けが関与すると述べている．これらは，認知機能障害のみならず，環境因子，個人因子

への配慮が必要といえる.そのため，今後，慎重に精査し，認知機能障害の改善効果ととも

に効果の継続に寄与する生活場面への般化方略を検討することが必要と考えられる． 
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２）限界 

 研究課題３では，継続測定において，介入期間後に入院した対象者が存在し，対象者数

が 1 名減少した.疾患特性として，再発を繰り返す特徴を持つ統合失調症者を対象とした研

究の際は，入院した場合の対応を準備する必要があると考えられた． 
一方，本研究において，研究期間中に就労へ移行した対象者も存在した．この対象者に

ついては，介入効果が継続している可能性がある.追跡調査を加えるなど，研究デザインの

精緻化を検討したいと考える.  
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第 6 章 総括 

１．総合考察 

統合失調症者の就労は重要な課題であり，就労に必要な技能の向上は，当事者のリカバ

リーを促進すると同時に，支援者の職務達成感に大きく影響を及ぼすことが考えられる．     
文献検討の結果，統合失調症の就労に関しては，生物学的水準として脳構造・脳機能の

変化，神経心理学的水準として認知機能障害，行動水準としては就労関連技能が関連して

いることが示された．そこから，生物学的水準，神経心理学的水準，行動水準を一連の関

係図をした研究概念枠組みを作成し，研究課題 1～3 を設定した． 
研究課題 1 は，統合失調症者において，就労関連技能へ影響を及ぼす精神症状，認知機

能障害の関係性と構造の検討とした．文献検討の結果，これまで個別の認知機能障害と就

労の関連性の報告，大枠の神経認知障害，社会認知障害の概念を用いた全体像の報告が中

心であり，就労関連技能を従属変数とした包括的かつ詳細な認知機能障害の検討はなされ

ていない．そのため，行動へ影響を及ぼす認知機能障害とその構造が存在すると仮説を立

て検証した．この検証から，就労関連技能へ影響を及ぼす要因が明らかとなり介入の際の

着目する点を明らかとすることを目的とした． 
研究課題 2 は，SCIT と就労準備訓練の併用群，SCIT 群，認知機能訓練等を行わない群

の三群による介入前後測定に基づく効果の検討とした．近年，統合失調症者の認知機能訓

練は，神経認知を標的とした NEAR，社会認知を標的とした SCIT，メタ認知を標的とした

MCT が本邦において紹介されている．総じて認知機能訓練効果は，標的となる機能は改善

するが，日常生活場面での行動の改善に至らないことが限界として指摘されている

（Mcgurk，et al，2007；Medalia&Choi，2009；Dickinson，et al，2010）．そのため，

認知機能訓練で取り上げた内容を現実の生活課題に応用する Bridging（橋渡し）が重要と

され，認知機能訓練と生活課題の体験を併用するプログラムの試みから，訓練効果が拡大

できる可能性が示唆されている（Hogarty，2004；岩田，2005；Bell，2008；池淵，2011）．

そのため，研究課題 2 は，研究課題 1 で得られた就労関連技能へ影響を及ぼす要因と構造

の知見を背景とし，認知機能障害への訓練とその内容を応用する訓練を併用することで大

きな効果が望めると仮説を立てた．この仮説を検証するため，社会認知障害への介入であ

る SCIT と就労準備訓練の併用群，SCIT のみを行う対照群 1，認知機能訓練等を行わない

対象群 2 の三群の介入効果の検討を目的とした． 
課題 3 は，介入効果の継続性の検討とした．研究課題 2 で得られた介入効果の継続性の

検討から，効果の継続を図る上で必要な方略の検討を目的とした． 
研究方法は準実験デザインを用い，介入前測定，介入後測定，継続性測定の 3 段階の測

定を設定した．まず，対象者の介入前測定として基本属性（年齢，教育年数羅病年数），精

神症状（GAF 得点），神経認知障害（BACS-J：言語記憶，ワーキングメモリ，運動機能，

言語流暢性，注意，遂行機能， Composite Score）社会認知障害（NMT 総得点：表情認知，
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SCSQ：表情認知，文脈からの推測，ToM，メタ認知，敵意バイアス），生活の質（SF-36）
就労関連技能（LASMI：生活リズム，身だしなみ，交通機関利用，金融機関利用，マナー，

役割の自覚，持続性・安定性，現実離れ，自由時間の過ごし方，状況判断，理解力，協調

性，援助者とのつきあい，課題への挑戦，課題達成の見通し，手順の理解，手順の変更，

課題遂行の自主性，ペースの変更，障害の理解，過大（小）な自己評価）を実施した．介

入前測定に基づき三群の変数の分布が均等となる様，対象者の割り当てを行った．その後

20 週間各群の介入等を行い，介入後測定と 8 週間の期間を空け，効果の継続性測定を実施

した．介入後測定，継続性測定はサンプリング前測定，介入前測定と同様の評価指標にて

測定を行った． 
研究課題 1 は， 研究協力の得られた 57 名を対象に介入前測定の測定値からパス解析を

行い分析した．その結果， 就労関連技能へ直接影響を及ぼす要因は，精神症状，表情認知

能力を示す NMT 総得点，敵意バイアスを示す SCSQ 下位項目得点であった．さらに敵意

バイアスを媒介変数とし，神経認知障害を示す BACS-JComposite Score と ToM を示す

SCSQ 下位項目得点が間接的に影響を及ぼすモデルが抽出された．このうち，表情認知，

敵意バイアス，ToM は社会認知障害に含まれる要因であり，複数の社会認知障害が技能へ

影響を及ぼしていることが示唆された．この社会認知障害は，多くの先行研究において社

会的転帰への影響や対人関係への影響が指摘されており，本研究においても対人関係技能

を含む就労関連技能に社会認知障害が影響を及ぼすことは妥当な結果と考えられる．また，

これまで認知機能は神経認知を基盤とし，その上に高次の社会認知が存在する階層性が仮

説として支持されてきた．しかし，本研究の結果では，神経認知障害は，敵意バイアスを

介し就労関連技能へ間接的に影響を与える階層は見出されたが，表情認知障害は階層性な

く影響を及ぼしていることが示唆された．これらのことから，就労関連技能へ影響を及ぼ

す経路は，神経認知から社会認知へ階層性を持つ経路と社会認知障害単独の経路が存在す

る可能性が示唆された．また，この結果は，生物学的水準において，側頭極の挫傷や軸索

損傷に起因し，知覚の情報の伝達が不全から扁桃体の混乱した反応が起きる． それらに伴

い神経心理学的水準において ToM の低下，敵意バイアスの増大，表情認知の低下がおきる

とした脳内ネットワーク情報伝達不全仮説（大東，2009）と一致しており妥当な結果であ

ったといえる．この研究課題 1 において示された複数の社会認知障害が影響を及ぼす構造

を標的とした介入プログラムの効果を検討することで，統合失調症者の就労にむけた社会

認知改善プログラムを開発することができると考えられた． 
研究課題 2 は，研究協力の得られた 40 名を対象に介入前測定，介入後測定で得られた測

定値を二元配置分散分析と変化量の多重比較を用い分析した．その結果，ToM に交互作用

が認められ，多重比較から，介入群と対照群 2 に有意な差が認められた． 介入群に効果の

認めた ToM は， 前頭葉眼窩部皮質，上側頭回，扁桃体のネットワークにより形成されて

いることが推定されており（Brothers，1990），統合失調症者は，これら部位の脳体積の低
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下（Hirao，2008）や，ToM 課題時に右前頭葉のヘモグロビン濃度の低下も指摘されてい

る．これらの，生物学的水準での知見から，ToM は，統合失調症者が障害を受けやすくそ

の低下により，他者の感情理解や他者の行為の意図を理解，共感性が低下するなどの障害

が生じると考えられる．また，ToM 機能の低下により，対人場面の状況理解において敵意

バイアスの増大や結論への飛躍が発生しやすく，安定した対人関係を築きにくくする要因

といえる． 
これまで統合失調症者の ToM 機能の低下に関する指摘は複数なされている（Drury，et al，

1998；Frith&Corcoran，2001；宮田，2009）なかでも，ToM 機能の障害の程度が社会機

能を 25％予測したとの報告（Brune，2005；Bora，et al，2009）も認められることから，

今回得られた結果は，統合失調症者の就労支援に向けて，重要な認知機能障害の改善効果

を示す意義のある成果が得られたと考える．さらに注目する知見として，研究課題 2 の介

入は，介入群，対照群１は共に SCIT を実施し， 介入群のみに有意な差が認められた．こ

れは認知訓練に加え，具体的な就労場面を想定した体験を行う就労準備訓練を併用するこ

とで，効果が高まる可能性が示唆された．また，就労準備訓練は SCIT で取り扱わず，SCIT
と併用されなかった作業遂行能力の向上を図る課題（幕張版ワークサンプル）に効果が認

められなかった．これは，就労準備訓練単独でのプログラムでは効果は乏しく，認知機能

訓練と併用することで効果が高まることが推察される． 
 研究課題 2 の限界として，認知機能障害の改善は得られたが，就労関連技能の改善が認

められなかった点にある．これは，プログラムの併用の形式が，同時に実施する集中法で

あったため，複雑な技能向上には至らなかった可能性が考えられた．今後，併用を分散法

で実施し適切な併用を検討することが必要と考えられた． 
研究課題 3 は， 研究協力の得られた 39 名を対象に介入前測定，介入後測定で得られた

ToM 測定値と変化率の多重比較を用い分析した．その結果，各群の効果の継続に有意な差

は認められなかった．このことから介入効果は継続しないことが示唆された．池淵（2013）
は，認知機能障害リハビリテーションを行っても，それを現実の世界に結び付ける工夫を

行わなければ獲得した能力も時間経過とともに失われてしまうと述べている．これは，認

知機能に対する介入を行う治療場面から，日々の生活場面へ効果を継続させる般化の検討

が必要であることを意味している．これまで認知機能訓練でなされてきた般化方略は， 対
象者の般化を促す方略は，治療場面を実際の地域生活場面，や就労場面にて行うことで効

果を高める方略（Glynn etal．，2002；Becker&Drake，et al．，2003）と実際の介入中や

介入後，対象者と対象者をサポートする人へ面接し，自然な行動場面での般化を促す働き

かけを行う方略（Tauber et al．，2000）に大別される．今回の結果から， 介入効果を継続

させる工夫として，前述した実際場面を用いた般化方略として，介入後に実際の職場環境

での就労支援とすることで現実世界との結び付きが強まり，介入効果の継続が望めた可能

性がある．また，対象者をサポートする人へ働きかける般化方略を用いることで，日常的
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な対人関係技能の改善につながり介入効果の継続に至った可能性も考えられる． 
このうち，今回介入効果の得られた ToM は，就労場面のみならず，日常的な対人関係に

も関与する社会認知障害と考えられる．そのため，対象者の認知機能障害の特性を把握し

た上で実際の就労支援を行うことや対象者をサポートする人へ情報提供を行う般化方略を

用いることで，効果の継続を図る上で有効と考えられた． 
以上より，統合失調症者の就労関連技能へ影響を及ぼす精神症状，認知機能障害の関係

性は，精神症状，表情認知，敵意バイアスが直接影響を及ぼし，ToM，神経認知障害は敵

意バイアスを媒介変数とし，間接的に影響を及ぼしていることが考えられた．研究課題 2
として，研究課題 1 において就労関連技能へ複数の関連が認められた社会認知障害を標的

とし，各群の介入効果を検証したところ，SCIT と就労準備訓練を併用した介入群と介入を

実施しない対照群 2 に交互作用が認められ，介入群に ToM の有意な改善効果が認められた． 
次に研究課題 3 として介入 8 週間後に再度測定し，介入効果の継続性を確認するとその効

果の継続性は認められなかった．したがって，統合失調症の就労関連技能の改善を図る際

は，精神症状，社会認知の評価に基づき，SCIT と就労準備訓練を併用することが有効と考

えられる．介入後の効果の継続性を考慮した認知機能訓練を実際の生活の中で活用する般

化の工夫が必要と考える． 
 

２．新たな臨床活用方法 

本研究から，統合失調症者の就労関連技能へ影響を及ぼす認知機能障害の構造を検討し，

それを踏まえ，SCIT と就労準備プログラムを併用した際の効果を検討した．これらにより

統合失調症者の就労支援に向けた SCIT の新たな活用方法を提案することができた．具体的

には 1）従来の認知機能障害の各要素への注目では関連性の理解に至らない．2）SCIT な

ど社会認知に注目した介入と共に対象者が体験できる就労準備プログラムを併用すること

で高い効果が望める可能性がある．3）介入後，その効果の継続は図れない．そのため介入

後，就労へ移行することが重要であろう．また，技能へ影響を及ぼす認知機能障害の関係

性を基に認知機能障害を評価指標としたリハビリテーションシステム構築も可能となるで

あろう．例えば認知機能障害の傾向から，どの点が重度に障害されていて，どの点が残存

ないしは軽度に障害を有しているのか分類することができる．それにより，課題特性から，

苦手な作業を同定することが容易となり， 必要なリハビリテーションプログラムの説明と

同意が得られ， 必要な訓練を受けることにつながる． 
このようにこれまで陽性症状や陰性症状の改善に注目されてきた統合失調症者へのリハ

ビリテーションは認知機能障害からその障害特性を鑑別することで，適切な介入プログラ

ムの提供が可能となり， その後のリハビリテーション効果に大きく影響を及ぼすことが期

待できる． 
以上より，本研究は，統合失調症者の就労に向けた認知機能障害の評価と介入プログラ
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ムの発展に寄与する研究成果が得られたと考えられる． 

 
３．結論 

近年，統合失調症は，脳機能の変容に伴う，認知機能障害が中核的症状と考えられて 
おり， 認知機能障害への介入プログラムの開発と検証がなされてきた．しかし，その効果

は限定的なものに留まると報告されている．一方，統合失調症の就労支援においては就労 
体験を重要視した支援がなされているが，再発により就労継続が困難となる課題がある． 

そのため，本研究では，研究課題１として統合失調症者の就労関連技能に着目し，影響

を及ぼす認知機能障害の構造を分析し，続いて研究課題 2 として SCIT と就労準備訓練を併

用した際の効果を介入前後の測定から検討を行い，研究課題 3 として介入後と介入後 8 週

間後の測定し，効果の継続性を検討した結果から，以下の結論とした 
 
１）18 歳～50 歳の統合失調症者の就労関連技能へ影響を及ぼす構造は，精神症状，神経認

知障害，複数の社会認知障害（表情認知,敵意バイアス,心の理論）が影響を及ぼすモ

デルが示された． 
２）社会認知障害への改善プログラムである SCIT と就労準備訓練を併用することで心の 

理論（ToM）の改善に有効であった． 
３）介入後 8 週間後,効果の継続性は認められなかった． 
４）本研究の結果の臨床活用として，まず，就労関連技能に対して包括的な構造として認 

知機能障害が影響を及ぼしていることを理解し,評価する必要がある．そして介入にお 
いては，社会認知の改善プログラムを提供するとともにその内容を試行する訓練とし 
て就労準備訓練を併用することで有効な介入手段として活用できる． 
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歳 年

□
□
□

□入職時は伝えていなかったが、仕事を続ける中で上司、同僚に伝えた
□入職時から職場に伝えた
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

継続した期間

問４
経験のある仕事は週何時間程度の仕事でしたか？（各仕事について教えて下さ
い）

週２０時間以上、勤務する仕事

その時の
年齢

就労の経験

ご協力ありがとうございました

週２０時間以下、勤務する仕事
作業所、福祉施設の仕事

問５
過去の仕事についてお伺いいたします。こころの病について職場に伝えています
か？該当するものにチェックをつけて下さい（各仕事について教えて下さい）

仕事の内容

問６ 就労場面で問題と感じたことを教えてください

□最後まで集中して取り組む
□大切な情報を覚えておく

□指示に従える

□社会性・同僚や上司とうまくやる

就労に対する希望

基本情報に関する質問紙

年齢 性別 男 女

問３
これまでどのような仕事の経験がありますか？（初めての仕事～現在を教えて下
さい）

□時間を厳守する
□重要な情報に注意を払う
□常に仕事上援助が必要であった
□計画的に取り組む

□ 職場にこころの病について伝えていない

羅病年
数

付録 1.基本属性調査票 
 

６９ 
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記載日     記載者 

GAF(機能の全体的評定尺度) 
 精神的健康と病気という一つの仮想的な連続体に沿って心理的、社会的、職業機能を考慮してください。身

体的（または環境的）制約による機能の障害は含めないでください。またたとえば、45,68,72 のように、そ

れが適切ならば中間のコードを用いてください。 

 

91－100点：広範囲の行動にわたって、最高に機能しており、生活上の問題で手に負えないものは何もなく、 

その人の多数の長所があるために他の人々から求められている、症状は何もない。 

 

81－90点：症状が全くないか、ほんの少しだけ（例：試験前の軽い不安）、すべての面でよい機能で、広範囲 

の活動に興味をもち参加し、社会的にはそつがなく、生活に大体満足し、日々のありふれた問題や心配以上の 

ものはない（たまに、家族と口論する） 

 

71－80点：症状があったとしても、心理的社会的ストレスに対する一過性で予期される反応である（家族と 

口論した後の集中困難）、社会的職業的または学校の機能にごくわずかな障害以上のものはない（例：学校で 

一時遅れをとる） 

 

61‐70点：いくつかの軽い症状がある（例：抑うつ気分と軽い不眠）、または社会的、職業的、または学校の 

機能にいくらかの困難がある（例：時にずる休みしたり、家の金を盗んだりする）が、全般的には機能はかな 

り良好であって、有意義な対人関係もある。 

 

51‐60点：中等度の症状（例：感情が平板的で、会話がまわりくどい、時に恐怖発作がある）、または社会的、

職業的、または学校の機能における中等度の障害（例：友達が少ない、仲間や同僚との葛藤） 

 

41－50 点：重大な症状（例：自殺の考え、強迫的儀式がひどい、しょっちゅう万引きする）、または社会的、

職業的、または学校の機能において何か重大な障害（友達がいない、仕事が続かない） 

 

31－40 点：現実吟味か意志伝達にいくらかの欠陥（例：会話は時々、非論理的であいまい、または関係性が

なくなる）、または仕事や学校、家族関係、判断、思考、または気分など多くの面で粗大な欠陥（例：抑鬱的

な男が友人を避け、家族を無視し仕事ができない。子供が年下の子供を殴り、家で反抗的で学校では勉強がで

きない） 

 

21－30点：行動は妄想や幻覚に相当影響されている。または意思伝達や判断に粗大な欠陥がある（例：時々、

破裂、ひどく不適切にふるまう、自殺の考えにとらわれている）、またはほとんどすべての面で機能すること

ができない（例：1日中、床についている、仕事も家庭も友達もない） 

 

11－20点：自己または他者を傷つける危険がかなりあるか（例：死をはっきり予期することなしに自殺企図、

しばしば暴力的、躁病性興奮）、または時には最低限の身辺の生活保持ができない（例：大便をぬりたくる）、

または意思伝達に粗大な欠陥（例：大部分滅裂か無言症） 

 

1－10点：自己または他者をひどく傷つける危険が続いている（例：何度も暴力を振るう）または最低限の身

辺の清潔保持が持続的に不可能または死をはっきり予測した重大な自殺行為 

 

0点：情報不十分 

 

 
GAF 得点     点 
 

付録 2.GAF（機能の全体的評定尺度） 
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付録 3.BACS-J（統合失調症認知機能簡易評価尺度日本語版） 
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付録 4.SCSQ（心の状態推論質問紙） 
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付録 5.SF-36 スタンダード版 
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付録 6.LASMI（精神障害者社会生活技能評価） 
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