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日本の統合失調症をもつ人の

生活機能の評価に関する研究の動向と課題

――2001年 ICFモデル発表前後の尺度研究に焦点をあてて――

龍 野 浩 寿 ，鈴 木 英 子
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目的：本研究は日本の統合失調症をもつ人の生活機能の評価に関する研究を概観し，その動向および課題

を明らかにする．

方法：医学中央雑誌Web版Ver.５を用いて1986年から2015年の論文を検索し，その中で2001年にWHO

が ICFモデルを発表した前後の尺度を用いた研究に注目し，その動向と課題を明らかにした．文献検索の

キーワードは「統合失調症」「生活機能」「尺度」「ICF」とした．

結果：統合失調症をもつ人の生活機能を評価する尺度は，12件認められた．これらのうち ICFモデルの発

表後，尺度の開発や日本語版の作成および尺度活用の文献は６件であった．これらの尺度は，医学モデル

の障害や疾病の評価のみならず広く生活の機能を評価していた．統合失調症患者の生活機能の評価の視点

が，「出来ないこと」の評価から「できることへの評価」に移行し，社会モデルとして患者を前向きにとら

えることができるようになった．しかし，医学モデルの尺度研究と比較して社会モデルで開発された尺度

は数が少なく，その活用は乏しい現状であった．

結論：今後は統合失調症をもつ人の生活機能を評価するために「社会モデル」の尺度開発および活用が求

められる．

キーワード：統合失調症，ICFモデル，生活機能，尺度，医学モデル，社会モデル

．緒 言

統合失調症をもつ人の生活機能を評価する必要

性は，その治療および支援が病院中心から地域へ

移行することで，より重要性を増している．その

中で2001年に世界保健機構（以下WHOとする）

は国際生活機能分類International Classification
 

of Function and Health（以下 ICFとする）を発

表した ．この ICFモデルは「社会で生活するこ

と」を生活機能という側面からとらえており，そ

の生活機能を評価する視点に「医学モデル」と「社

会モデル」の２つの側面があることを示したモデ

ルである．WHOは ICFを発表することでこの２

つのモデルの統合を提言している ．

医学モデルとは，障害という現象を個人の問題

としてとらえ，病気・外傷やその他の健康状態か

ら直接的に生じるものであり，専門職による個別

的な治療というかたちでの医療を必要とするとい

う考えである．一方，社会モデルとは，障害は主

として社会によって作られた問題とみなし基本的

に障害のある人の社会への完全な統合の問題とし

てみる考えである ．ICFモデルはこの２つの対

立するモデルの統合を意図したものである ．こ

の考え方はノーマライゼーション やバリアフ
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リー といった世界的な障害についての考え方

の変化が影響している．

文献検討では，「統合失調症」を用いた検索は

1986年から2000年までの15年間では看護に分類を

限定したところ，637件の文献数であったが，2001

年から2015年までの15年間では2,841件の文献数

となり，論文数は約4.5倍に増えていた．この内容

は精神医学の治療的な研究 と看護などの多職種

による事例研究 や質的記述的研究 および各療

法に伴う効果 や退院などの要因を研究 した文

献が多かった．一方，「生活機能」を用いた検索で

は1986年から2000年までの15年間では看護に分類

を限定したところ，12件の文献数であったが，2001

年から2015年までの15年間では194件の文献数と

なり，論文数は約16.2倍に増えていた．文献はリ

ハビリテーション医学の内容や高齢者や認知症の

患者のかかわりを検討した内容が多かった．

また2001年以降では ICFモデルを用いた生活

機能を研究した文献が増えていた ．生活機能を

キーワードとした文献数の合計は1,121件あり，生

活機能をキーワードとした統合失調症者の文献は

66件であった ．

この「統合失調症」と「生活機能」双方を含む

検索66件の内容は，統合失調症をもつ人の生活の

しづらさや困難に焦点を当てた質的研究 が

多く見られた．リカバリーという概念をもとにし

た質的研究 から尺度開発に向けた文献検討

や訪問看護や家族への援助とストレングスモデ

ル などがあった．看護に分類を限定した場合

は，2001年以前は文献がなかった．

我が国では ICFモデルが発表される前，小林の

生活療法 や江熊の生活臨床 そして臺の「生活

のしづらさ」 といった統合失調症者が生活し

ていく上での困難に焦点を当てた症状評価や社会

障害に焦点をあてた治療および生活機能の評

価 が行われてきた．しかし，信頼性や妥当性

の検証等の系統だった研究は見られなかった．そ

の後，岩崎らは信頼性および妥当性を検証した社

会生活評価尺度（LASMI）を開発し発表した ．

日本においては精神医学の発展とともに症状評価

から広く社会に適応するための社会障害など包括

的に評価する取り組みが進む中でのWHOによ

る ICFモデルの発表であった．これにより，国内

の統合失調症をもつ人の地域移行をすすめるにあ

たり，退院や就労の指標を明らかにする研究が医

学から精神保健福祉医療関係者へ広がりを見せる

結果となった ．

生活機能を評価することは，対象者が地域で生

活するために必要な支援を行う多職種それぞれが

見極めることであり，多職種連携のために多角的

な生活機能の評価が求められている現状があるの

ではないかと考え，この研究を行うこととした．

本研究では，統合失調症をもつ人の生活機能を

評価する尺度の国内の文献に焦点をあて，ICFモ

デルが発表された2001年前後に作成された尺度を

用いた研究の動向および課題を明らかにし，統合

失調症をもつ人の生活支援に向けた今後の研究課

題を明確にすることを目的とした．

．研究目的

日本の統合失調症をもつ人の生活機能の評価に

関する研究を概観し，その機能を評価する尺度を

用いた研究に焦点をあて，その動向および課題を

明らかにする．

【用語の定義】

・生活機能（functioning）：2001年WHOが発表

した ICFにおける functioningとする ．図１

の「心身機能・身体構造」「活動」「参加」の三

項目すべてを含む包括的概念をいう ．
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．研究方法

医学中央雑誌Web版Ver.５（以下，医中誌とす

る）を用いて1986年から2015年の期間の文献検索

を行った．なお，1986年を検索開始年度とした理

由は，2001年の ICFモデル発表を起点として，前

後15年間の論文数の比較を行うためである．

１．医中誌検索キーワードは「統合失調症」「生活

機能」「尺度」「ICF」の４つを用いて原著論文の

みを対象とした．その際に検索の一部では分類

を看護に限定して詳しく抄録及び本文を閲覧し

た．これらの年次推移を1986年から2015年の期

間で５年ごとに区切り，文献数を表１にまとめ

た．

２．この文献検索をもとに，2001年以降に発表さ

れた統合失調症の生活機能に関連した論文で評

価尺度を用いた論文の要旨および本文を精読

し，尺度ごとに文献の内容を表２にまとめた．

３．これらの内容から，それぞれの尺度の特徴を

まとめ，統合失調症をもつ人の生活機能を評価

する研究の現状と今後の課題を検討した．

．結 果

１．医中誌による国内文献の動向および文献数の

年次推移（表１）

１）「統合失調症」と「尺度」双方を含む検索

キーワード「統合失調症」と「尺度」双方を含

む検索の結果は，1986年から2000年までの15年間

では227件の文献数であったが，2001年から2015年

までの15年間では1,250件の文献数となり論文数

は約5.5倍に増えていた．さらにこの「統合失調症」

と「尺度」のキーワードで看護に分類を限定して

検索したところ，1986年から2000年までの15年間

で11件の文献数であったが，2001年から2015年ま

での15年間では300件の文献数となり論文数は約

27.3倍に増えていた．この中で検討されている文

献の尺度は以下のものが多かった．

･簡易精神症状評価尺度BPRS（brief psychiatric
 

rating scale)

･機能の全体的評定（GAF:Global assessment
 

of functioning.A modified scale)

･精神障害者社会生活評価尺度（LASMI)

･行 動評定尺度（REHAB :Rehabilitation

図１ ICF（国際生活機能分類）モデル
注）WHOでは生活機能を「心身機能・身体構造」「活動」「参加」に分類し相互作用があるとしている ．
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Evaluation Hall and Baker)

･統合失調症認知機能簡易評価尺度（BACS:

Brief Assessment  of Congnition in
 

Schizophrenia)

･社会行動評価Social Behaviour Schedule

（SBS）の日本語版

･生活技能プロフィール（LSP:Life Skills
 

Profile)

･回復スケール

･日本語版リカバリー評 価 尺 度 Japanese
 

version of the Recovery Assessment Scale

(RAS)

この他にも精神科医による文献ではロールプレ

イテストによる慢性精神障害者の生活障害の評

価 ，認知機能評価バッテリー ，精神分裂病者

の地域生活に対する自己効力感尺度（SECL）の開

発 などがあった．

２）「生活機能」と「尺度」双方を含む検索

キーワード「生活機能」と「尺度」双方を含む

検索の結果は，1986年から2000年までの15年間で

は５件の文献数であった．内容は認知症者の日常

生活機能の評価２件，高齢者の運動機能測定１件，

大腿骨転子骨折後のリハビリテーションが１件，

統合失調症の家族の生活機能 が１件のみで

あった．2001年から2015年の15年間では269件に増

加していた．さらにこの「生活機能」と「尺度」

のキーワードで看護に分類を限定して検索したと

ころ，1986年から2000年までの15年間で５件の文

献数であったが，2001年から2015年までの15年間

では40件の文献数となり論文数は増えていた．

2001年以降の看護に分類される論文の中で精神障

害者を対象とする文献は40件中５件であり，その

うち２件は齋藤らの ICFモデルを活用した精神

障害者生活機能評価尺度（参加面および活動

面) の尺度開発の論文であった．

３）「統合失調症」と「生活機能」と「尺度」す

べてを含む検索

「統合失調症」と「生活機能」と「尺度」を含

む検索をした結果は，1986年から2000年までは１

件の文献数であったが，2001年から2015年では33

件に増加していた．その内容は精神医学上の症状

評価が多かったが，ICFの生活機能をモデルとし

表１ 医中誌による検索キーワード「統合失調症」「生活機能」「尺度」「ICF」による文献数の年次推移

№
検索期間（西暦）年

キーワード
1986～19901991～19951996～20002001～20052006～20102011～2015

１ 統合失調症 1508 1793 1391 2522 3102 2537

２ 統合失調症 109 181 347 762 1092 987

３ 生活機能 8 33 41 175 393 471

４ 生活機能 2 2 8 38 84 72

５ 統合失調症and生活機能 0 2 1 13 26 24

６ 統合失調症and生活機能 0 0 0 3 8 5

７ 統合失調症and尺度 52 71 104 343 479 428

８ 統合失調症and尺度 1 3 7 58 96 146

9 生活機能and尺度 2 1 2 61 88 120

10 生活機能and尺度 2 0 0 6 21 13

11 統合失調症and生活機能and尺度 0 1 0 6 10 17

12 統合失調症and生活機能and尺度 0 0 0 1 2 3

13 統合失調症and ICF 0 0 0 3 4 8

14 統合失調症and生活機能and ICF 0 0 0 3 2 8

15 統合失調症and尺度 and ICF 0 0 0 1 0 5

＊看護のみの分類
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た尺度開発は齋藤らの７件 と森谷らの ICF

生活機能尺度の開発の２件 であった．これら

９件の文献は尺度を ICFモデルに沿った質問項

目に整理し，信頼性及び妥当性の検証も行われて

いた．

さらにこの「統合失調症」と「生活機能」と「尺

度」のキーワードで看護に分類を限定して検索し

たところ，1986年から2000年までは文献はなかっ

たが，2001年から2015年では６件の文献があった．

齋藤らと森谷らの文献以外は，介入プログラム研

究であり，介入前後の生活機能の評価は次の尺度

を用いていた．その尺度は簡易精神症状評価尺度

（BPRS），社会的機能評価（GAF），日常生活機

能評価（LSP），生活の質評価（QOL），家族の態

度（FAS）であった．

４）「統合失調症」と「ICF」双方を含む検索

「統合失調症」と「ICF」双方を含む検索の結果

は，1986年から2000年までに文献はなかったが，

2001年から2015年では15件の文献があった．齋藤

ら と森谷ら の文献以外は，社会参加の関

連要因分析 １件，多飲水患者の検討３件，作業

療法評価１件などであった．

５）「統合失調症」と「生活機能」と「ICF」す

べてを含む検索

「統合失調症」と「生活機能」と「ICF」すべて

を含む検索の結果は，1986年から2000年までは文

献がなかったが，2001年から2015年では13件の文

献があった．斎藤らの７件 と森谷らの ICF

生活機能尺度の開発の２件 などであった．

６）「統合失調症」と「尺度」と「ICF」すべて

を含む検索

「統合失調症」と「尺度」と「ICF」すべてを含

む検索の結果は，1986年から2000年までは文献が

なかったが，2001年から2015年では６件の文献が

あった．これらは先にあげた齋藤ら と森谷

ら の文献であった．

２．統合失調症の生活機能を評価する尺度研究の

内容（表２）

統合失調症をもつ人の生活機能を評価する尺度

は，表１の文献（№11）の34件のうち，尺度の重

複および精神医学上の症状評価尺度を除くと12件

認められた．そのうち2001年以降で，ICFモデル

の発表後，尺度の開発や日本語版の作成および尺

度活用の文献は表１の文献（№12）の６件であっ

た．表２はこの６件の文献の特徴をまとめた．

１)機能の全体的評定（GAF:Global assessment
 

of functioning.A modified scale）

GAFは，一定期間連続して心理的に病んでい

る状態から健康になるまでの全体的な心理社会的

機能（心理的症状と就労状況および社会的機能）

を100点満点で評定する単項目尺度であり，アメリ

カ精神医学会による診断基準であるDSM-IVの

第５軸に含まれている．

ここで示した文献では，外来統合失調症患者の

社会参加状況に対し，第二世代抗精神病薬の広が

りや心理社会的治療がもたらす効果を調べてい

る．GAFは，精神保健従事者や医師が，成人の社

会的・職業的・心理的機能を評価するのを可能に

した．

２)統合失調症認知機能簡易評価尺度（BACS）

ここで示した文献は，統合失調症認知機能簡易

評価尺度（BACS）の日本語版（BACS-J）の作成

を目的としている．認知機能障害は統合失調症の

中核症状であり，患者の社会機能予後に対して精

神病症状以上に大きな影響を及ぼすと考えられて

いる．統合失調症認知機能簡易評価尺度（BACS）

は６つの下位項目で構成されており，簡便で鋭敏

な認知機能評価が可能で，認知機能をバランスよ

く査定できる とされている．この研究 により

日本版（BACS-J）が作成され，日本でも患者の社

会機能予後を簡便に測定することが可能となっ

た．
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表２ 統合失調症者の生活機能を評価する尺度に関する研究

№ 尺 度 名 著 者
(文献掲載年) 目 的 対象／方法 結 果 尺度の①特徴と②課題

１

機能の全体的評

定

(GAF:Global
 

assessment of
 

functioning. A
 

modified scale)

渡部芳徳，

阿瀬川孝治，

本郷 誠司

ほか（2015）

外来統合失調症患者の

社会参加状況に対し，

第二世代抗精神病薬の

広がりや心理社会的治

療がもたらす効果を調

べること．

DSM-IVにて統合失調症と

診断され通院中または通院経

験のある1,516例を対象とし

た．薬剤の種類や服用量を

CP換算値で比較し，社会参

加状況を６つの項目（自宅，

デイケア，就労移行，家事，

障害者枠就労，就学・就労）

に分け，GAF（機能の全体的

評定）尺度で評価した．

「就学・就労」のGAF値が最も高く，「自

宅」が最も低かった．多剤併用が多くなる

とGAF値が低下し，薬剤別の就労率（「障

害者枠就労」＋ 就学・就労」）では統計学的

に有意差はなかった．社会参加状況は，い

ずれの施設も「就学・就労」が全体の20％

程度で同等であった．一方，１つのクリニッ

クでは他の施設と比べ有意に就労率が高

かった．結論：社会復帰には早期介入・薬

物療法・心理社会的治療の有無など様々な

要因が交絡している．今後，社会復帰への

有効な要因をより深く検証するために回帰

分析の１つである判別分析や因子分析など

統計手法を用いて，解析・検討を行う必要

がある．

①GAFは，一定期間連続して心理的に病

んでいる状態から健康になるまでの全体

的な心理社会的機能（心理的症状と就労

状況および社会的機能）を100点満点で評

定する単項目尺度であり，アメリカ精神

医学会による診断基準であるDSM-IV

の第５軸に含まれており，臨床現場や数

百に及ぶ研究で幅広く利用され，支持さ

れた尺度である．精神保健従事者や医師

が，成人の社会的・職業的・心理的機能

を評価するのに用いられている１～100

の数値スケールであり，GASからGAF

の変遷がある．

②DSM-５においてはGAFスコアはもは

や用いられず，代わりにWHO Disabil
 

ity Assessment Schedule（WHODAS）

を提案している．

-

２

統合失調症認知

機能簡易評価尺

度の日本語版

（BACS-J）

兼田康宏，

住吉太幹，

中込和幸ほ

か（2013）

簡便で鋭敏な認知機能

評価のため，統合失調

症認知機能簡易評価尺

度（BACS）日本語版

（BACS-J）の作成を

目的とした．

BACS-J標準化のため健常

者709名のデータを収集し，そ

の内，性別および学歴を考慮

した292名のデータを解析し

た．

平均年齢（標準偏差）は36.7（13.5）歳，

平均教育年数は14.6（2.2）年であった．結

果として，年齢とすべてのBACS-J各下位

検査およびcomposite scoreとの間に統計

学的に有意な相関を認めた．また，言語性

記憶課題においてのみ，女性のほうが男性

よりも得点が統計学的に有意に高かった．

さらに，教育年数と言語性記憶課題，言語

流暢性，ロンドン塔検査，そしてcomposite
 

scoreとの間に統計学的に有意な相関を認

めた．本研究結果に基づき，年代および性

別を考慮した z-score/T-scoreの算出が

可能である．

①認知機能障害は統合失調症の中核症状で

あり，患者の社会機能予後に対して精神

病症状以上に大きな影響を及ぼすと考え

られている．統合失調症認知機能簡易評

価尺度（Brief Assessment of Cognition
 

in Schizophrenia:BACS）は簡便で鋭

敏な認知機能評価が可能．６つの下位項

目で構成され，認知機能をバランスよく

査定できる．筆者らが日本語版（BACS

-J）を作成した．

②健常者では一部の検査で満点が出てきて

しまい，天井効果が見込まれてしまう．

３

社会行動評価の

日本語版

Social
 

Behaviour
 

Schedule

（SBS）

岡本典子，

田中有紀

（2014）

精神科病棟に１年以上

入院している統合失調

症患者の社会行動を，

病棟看護師がSocial
 

Behaviour Schedule

（SBS）日本語版を用

いて評価した場合の信

頼性及び妥当性の評

価．

精神科病棟に１年以上入院し

ている統合失調症患者の社会

行動を，病棟看護師がSocial
 

Behaviour Schedule（SBS）

日本語版を用いて評価した場

合の妥当性について検討し

た．

尺度は因子分析の結果，＜対人交流におけ

る奇妙さ>＜過剰で不適切な行動>＜低下し

たための不適切な行動>＜反社会的な行

動>＜対人交流における自己顕示>＜不安や

気分の落ち込み>の６因子構造であった．

Cronbach α係数0.88，２名の看護師間の

信頼性係数の範囲は-0.09≦k≦0.78，１ヵ

月の期間をおいて行った再検査の信頼性係

数の範囲は0.43≦r≦0.83であった．Global
 

Assessment of Functioning（GAF）尺度

との相関係数は r＝－0.65であり，本尺度

が測定する社会的に容認されない行動が多

いほど，全体的機能が悪い傾向にあること

が示された．

①Wing（1961）のWBRSが 発 展 し，

Wykesら（1986）SBSを開発した．標的

は「社会的に容認されない行動」である．

尺度は６因子構造であり，＜対人交流に

おける奇妙さ>＜過剰で不適切な行動>＜

低下したための不適切な行動>＜反社会

的な行動>＜対人交流における自己顕

示>＜不安や気分の落ち込み>である．

②症状と重複する部分があり，社会的役割

を含んでいない．また，評価対象の人数

が少ないことが，問題としてのこり，今

後さらなる検証をしていく必要とされて

いる．

４

自己評価式精神

障害者生活機能

評価尺度

（参加面）

齋藤深雪，

鈴木英子，

吾妻知美

（2015）

ICFを活用し，自己評

価式精神障害者生活機

能評価尺度を作成する

こと．

統合失調症である精神科デイ

ケア通所者1,272名であった．

研究者らは，郵送法による質

問紙調査を２回実施した．

因子的妥当性は５つの因子を抽出し，累積

寄与率は54.4％であった．再テスト信頼性

では，１回目と２回目の参加点に有意な関

係が見られた（r＝0.93，p＜0.01）．折半法

では，偶数項目の合計点と奇数項目の合計

点に有意な関係が見られた（r＝0.85，p＜

0.01）．内的整合性はα＝0.67～0.83であっ

た．以上から，この尺度は一定の信頼性と

妥当性が確保された．

①24項目をもつ自己評価式質問紙である．

国際生活機能分類（ICF）を活用し，自己

評価式精神障害者生活機能評価尺度を作

成した．この尺度は人生場面への関わる

能力をみる参加面（24項目）の下位概念

から構成される．

② ICFの参加に焦点をあて，生活機能の活

動面および心身機能および身体構造は評

価の対象外である．

５

自己評価式精神

障害者生活機能

評価尺度

（活動面）

齋藤深雪，

鈴木英子，

吾妻知美

（2014）

ICFを活用し，自己評

価式精神障害者生活機

能評価尺度を作成する

こと．

本研究は活動面の信頼性と妥

当性を検討した．研究方法：

対象は，統合失調症の精神科

デイケア通所者1,272名で

あった．郵送法による質問紙

調査を２回実施した．

結果および考察：因子的妥当性は３つの因

子を抽出し，累積寄与率は56.8％であった．

再テスト信頼性では，１回目と２回目の活

動点に有意かつ強い正の相関が見られた

（r＝0.95，p＜0.01）．折半法では，偶数項

目の合計点と奇数項目の合計点に有意かつ

強い正の相関が見られた（r＝0.86，p＜

0.01）．内的整合性はα＝0.80～0.91であっ

た．以上から，この尺度は一定の妥当性と

信頼性が確保されていた．

①18項目を持つ自己評価式質問紙である．

国際生活機能分類（ICF）を活用し，自己

評価式精神障害者生活機能評価尺度を作

成した．この尺度は課題や行為の遂行能

力をみる活動面（18項目）の下位概念か

ら構成される．

② ICFの活動に焦点をあて，生活機能の参

加面および心身機能および身体構造は評

価の対象外である．

６

精神障害者就労

支援尺度

（JSM-ICF:

Job Support
 

scale for
 

people with
 

Mental
 

disorders-

ICF）

森谷就慶，

尾形倫明，

伊藤道哉

（2014）

地域で暮らす精神障害

者の就労支援に必要な

能力について国際生活

機能分類に基づいた調

査票を開発し，前向き

調査によって，就労支

援のあり方について検

討すること．

政令指定都市のＡ市及び近郊

の精神障害者の支援を行って

いる40施設に対して，精神障

害者就労支援尺度：JSM-

ICFを送付し，対象者の選定

と調査票の記入を就労支援担

当者に依頼した．「180日以内

で就労，またはサービスを移

行した者を就労群」（n＝15）

と「180日以内で就労せず，同

じサービスを継続している者

を非就労群」（n＝48）との群

間比較を行った．

就労群は15名であり，一般就労が11名，上

位サービスへの移行が４名であった．就労

した者は，男性，調査前の就労期間が長い

者がより就労しやすかった（P＝0.033）．ま

た，統合失調症の患者は，就労することが

より困難であった（P＝0.0015）．単回帰で

就労に影響のあった JSM-ICF項目は，「初

めての相手に適切な表現で自己紹介をし，

対人関係を開始することができる」，「グ

ループでの議論や討論ができる」，「グルー

プで協力しながら作業ができる」，「相手の

行動に理解を示すことができる」であった．

①国内で開発された精神障害者の就労を予

測する評価尺度である．政令指定都市で

あるＡ市及び近郊市町村の精神障害者の

支援を行っている40施設を対象とした39

項目５段階評価からなる質問紙である．

就労支援担当者が精神障害者の生活機能

の評価を行うことを目指して開発され

た．

②より就労に影響する要因を明らかにする

ために重回帰分析を行い，統計的検出力

に耐えうる対象者数を増やす必要があ

る．
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３）社会行動評価Social Behaviour Schedule

（SBS）の日本語版

WingはWBRS 尺度 を開発し，それを発展

させWykeysらが SBS尺度 を開発した．標的

は「社会的に容認されない行動」である．

ここで示した文献は，このSBSの日本語版の信

頼性，妥当性の評価を行ったものである．この論

文では，信頼係数や因子分析を行っている．評価

対象の人数が少ないことが，問題としてのこり，

今後さらなる検証をしていく必要があるが，それ

により，社会的に容認されない行動を評価するこ

とができるようになる．

４)自己評価式精神障害者生活機能評価尺度

（参加面）

ここで示した文献は国際生活機能分類（ICF）を

活用し，齋藤が自己評価式精神障害者生活機能評

価尺度（参加面）を作成し，信頼性，妥当性を検

証 したものである．この尺度は人生場面への関

わる能力をみる参加面（24項目）の質問項目から

構成される．この尺度により，精神障害者の生活

機能の参加面で機能評価が可能になった．

５)自己評価式精神障害者生活機能評価尺度

（活動面）

ここで示した文献は国際生活機能分類（ICF）を

活用し，齋藤が自己評価式精神障害者生活機能評

価尺度（活動面）を作成し，信頼性，妥当性を検

証 したものである．この尺度は人生場面への関

わる能力をみる活動面（18項目）の質問項目から

構成される．この尺度により，精神障害者の生活

機能の活動面で機能評価が可能になった．

６）精神障害者就労支援尺度（JSM-ICF:Job
 

Support scale for people with Mental
 

disorders-ICF）

ここで示した文献は，国際生活機能分類（ICF）

にもとづき，森谷らにより国内で開発された精神

障害者の就労を予測する評価尺度である．就労支

援担当者が精神障害者の生活機能の評価を行うこ

とを目指して開発 された．

．考 察

１．検索した文献の年次推移について

統合失調症をもつ人の生活機能を評価する文献

は増えており，WHOによる ICFモデルが発表さ

れた2001年以降はその数がより増えている現状を

確認できた．生活機能を評価する尺度は，諸外国

ではまず英国で脱施設化の進行した1950年代に開

発が集中し，米国でも1960～1970年代にかけて社

会機能の評価尺度が多数開発されてきたという背

景 があり，日本では ICFモデルの発表と国内の

精神科病院における退院促進や病床数の削減など

の精神保健福祉医療の動向 が重なった影響があ

るのではないかと考えた．

特に統合失調症をもつ人の生活機能を評価する

尺度を用いた研究は，2001年の ICFモデルの発表

を受け，増えている．しかし，それ以前から医学

モデルの研究において統合失調症をもつ人の症状

評価尺度はその開発や日本語版の作成および尺度

活用が行われていた．しかし，社会モデルの生活

機能を評価する尺度の研究は始まったばかりであ

り，その活用までには至っていない現状がある．

２．2001年以降の生活機能を評価する尺度の研究

動向

文献の表２の文献（№１～３）で，社会機能に

目が向けられ始め，表２の文献（№４～６）の論

文では，ICFの生活機能の項目に沿った質問項目

を持った尺度が開発され，社会モデルの評価尺度

が確立していった．

表２の文献で齋藤ら（№４，５）は生活機能の

「活動」と「参加」を区別し，それぞれの尺度を

開発し，妥当性及び信頼性の検証も行っていた．

一方の表２の文献で森谷ら（№６）の開発した尺

度は ICFの生活機能の項目を踏襲しつつ，就労と

いう側面を強調した尺度のつくり となってい
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た．この尺度の課題としては調査対象数を増やす

ことで信頼性および妥当性を検証することであ

る と述べていたが，その後，この尺度は高橋と

森谷らによってその信頼性と妥当性は検証 さ

れた．

今回の文献検討の結果では2001年以降，ICFの

生活機能項目にそって尺度を開発し，信頼性およ

び妥当性を検証した尺度は齋藤ら と森谷ら

の３つの尺度のみであった．ICFは生活機能と障

害の評価に関して，主に心身機能と身体構造，活

動，参加の３つの視点からとらえ，その評価項目

数は1,424項目に詳細分類されている ．1,424項

目のすべての項目を網羅した尺度開発は現時点で

は行われていない．そのため統合失調症をもつ人

の特徴となる生活機能を評価する項目選定が重要

となる．現時点では ICFモデルに則した尺度開発

をするためには，森谷らのように就労に項目を特

化 することや，齋藤らのようにデイケアという

活動場所を限定する工夫 が今後も必要である

と考える．このように評価の対象となる統合失調

症をもつ人の活動場面やその場を限定して尺度を

開発していくことが社会モデルの生活機能を評価

する研究に求められていると考えられる．

一方，今回の研究全般を概観した結果では，こ

の「社会モデル」の研究の動向は，今後も質的研

究が多く続けられ，事例を積み重ねていくことが

想定される．その一方で，その個別性を評価尺度

によって明らかにする視点からの研究も徐々に始

まっており，その評価尺度の項目として ICFモデ

ルが活用され，その関連要因である環境因子

との関係や個人因子との関連を見る研究 も増

えてくることが想定され，望まれる．

WHOは ICFを発表する20年前に「国際障害分

類」（Inter n a ti o n a l  C l a s s i fi ca ti o n  o f
 

Impairments,Disabilities and Handicaps 以下

ICIDHとする）を発表 した．

ICFへの改定による大きな変化は，ICIDHでは

障害の程度や構造を理解するための医学モデルで

あったが，ICFは，「生活機能」 という人間が「生

きる」ことのすべての面を示す全く新しいプラス

の概念を示したことである．これはこれまでの障

害という概念で「できないこと」を評価すること

から社会モデルにより「できること」を評価する

方向への改定だと考える．

しかし，ICFに示される1,424項目の相互関係

を１つの尺度で示すことは困難であり，多職種の

連携と共通言語と成り得る「医学モデル」と「社

会モデル」それぞれの尺度の実証的研究を重ねて

いく必要があると考える．医学モデルの尺度開発

および活用の現状と比べ，社会モデルの統合失調

症をもつ人の生活機能の評価尺度の開発は始まっ

たばかりである．今後の課題は，統合失調症をも

つ人の生活機能を多角的に評価し，生活支援を行

う支援者がそのデータを共有するためには，社会

モデルの生活機能を評価する尺度の開発及びその

活用を行う研究が求められている．この研究が増

えることで ICFモデルが目指す医学モデルと社

会モデルの統合に向けた活動が促進されると考え

る．

．結 論

統合失調症患者の生活機能の評価の視点が，「出

来ないこと」の評価から「できることへの評価」

に移行し，社会モデルとして患者を前向きにとら

えることができるようになった．

今後は統合失調症をもつ人の生活機能を評価す

るために ICFの項目に則ったさらなる生活機能

を評価する尺度の開発及び活用の研究が求められ

ている．この研究がすすむことで，医学モデルと

社会モデル双方を活用した統合失調症をもつ人の

生活機能の多角的評価が可能となり，生活支援が

より促進される．
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Research Trends and Issues Related to Assessment of Functioning
 

in Individuals with Schizophrenia in Japan
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Aim:This study was a literature review to elucidate research trends and issues related to the assessment
 

of functioning in individuals with schizophrenia in Japan.

Methods:We searched the Ichushi Web Database(ver.5)for literature published between1986and2015

using the keywords “schizophrenia”, “functioning”, “scale”, and “ICF”. We focused on studies that
 

evaluated scales developed based on the ICF model published by the World Health Organization and
 

investigated the research trends and issues related to developing rating scales.

Results:Twelve research papers focusing on rating scales for functioning in individuals with
 

schizophrenia were identified,and of these,six papers assessed scales systematically developed after the
 

ICF model was published. These scales assessed a wide range of deficiencies in functioning in the medical
 

models and assessments of illnesses. The focus of the issues assessing functioning in individuals with
 

schizophrenia has undergone a change from emphasizing “what cannot be done”to“what can be done”.

This has enabled positive assessments of patients based on social models. However,compared to scales
 

based on medical models,scales based on social models are still rare and not widely used.

Conclusion:The findings suggest the need for further development and use of systematic rating scales
 

based on“social models”to assess functioning in individuals with schizophrenia.

Keywords:schizophrenia,International Classification of Functioning,Disability and Health

(ICF)model,functioning,scale,medical model,social model
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