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統合失調症に対する作業療法士による 
介入の内容と効果 : 英語論文を対象とした文献レビュー

森元隆文，横山和樹，池田　望

札幌医科大学保健医療学部作業療法学科

本研究では，統合失調症に対する作業療法，および作業療法士が実施している心理社会的介入の内容と
有効な側面を概観し、今後の実践と研究の方向性を検討するために，英語論文のレビューを実施した．3
種類の検索データベースとハンドサーチにて論文を収集し 2 段階のスクリーニングを経た結果，34 編が分
析対象となった．その内訳は，「作業活動・作業療法マネジメント」9 編，「手段的日常生活活動訓練」2 編，
「認知機能リハビリテーション」9 編，「運動療法」2 編，「心理教育・技能訓練」4 編，「就労支援」5 編，
「地域生活支援」3 編であった．各介入の主な治療標的に加え精神症状や QOL など様々な側面への効果
が示されていたが，特に認知機能は作業療法士による多くの介入で効果を示す重要な治療標的であること
が示唆された．さらに，今後の実践や研究で作業に関する指標を扱うことで，作業療法の独自性やさらな
る効果を示すことにもつながると考える．
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In this study, we conducted a literature review of English research papers to overview the contents and 

effectiveness of occupational therapies and/or psychosocial interventions implemented by occupational 

therapists for people with schizophrenia, and examined future practice and research directions. Research 

papers were collected using online databases as well as manual searches, followed by a two-step screening 

process. As a result, 34 original research papers related to interventional studies were analyzed. Of these 

articles, nine concerned "occupational activity/management", two concerned "instrumental activities of daily 

living training", nine concerned "cognitive remediation", two concerned "exercise therapy", four concerned 

"psychoeducation/skills training", five concerned "employment support", and three concerned "community-

life support". In addition to the primary therapeutic targets of each type of intervention, interventions were 

shown to be effective in various other aspects such as psychiatric symptoms and quality of life. In particular, 

cognitive function was shown to be positively affected through various types of occupational therapy-related 

interventions, suggesting an important therapeutic target. Furthermore, it was assumed that the inclusion 

of occupational therapy-related indices in future practices and research may demonstrate the unique and 

effective contributions of occupational therapy in the treatment of schizophrenia.
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はじめに

統合失調症は，陽性症状や陰性症状，解体症状といった
精神症状と認知機能障害を主徴とする疾患で，これらが社
会生活を送るうえでの障害（社会機能の障害）にもつなが
る．生涯有病率は約 1% 弱といわれ，疾病負荷の大きい疾
患の 1 つとされている１）．本邦で平成 29 年に実施された患
者調査によると統合失調症の関連疾患も含めて 63.9 万人の
外来患者と 15.4 万人の入院患者がおり，精神科外来患者の
16％，同入院患者の 51％を占めている２）．

統合失調症に対する治療は精神症状を標的とする薬物療
法が中心であったが，社会機能や Quality of Life（QOL）
に焦点をあてたリハビリテーションの重要性も指摘される
ようになった３）．最近アメリカ精神医学会（APA）が発行
した統合失調症に対する治療ガイドライン４）では，非薬物
療法（心理社会的介入）として認知行動療法や心理教育，
支援付き雇用，包括型地域生活支援プログラム，家族支援，
認知リハビリテーション，生活技能訓練，支持的精神療法
といった精神療法やリハビリテーションが推奨されてい
る．また，日本全国の精神医学講座担当者会議が発行した
統合失調症治療ガイドライン５）においても，「日常生活能力
を回復させ，社会参加を可能にすること」を統合失調症の
治療目標としている．つまり，統合失調症の治療において
症状のみでなく，活動や参加，そして環境とのつながりに
着目したリハビリテーションが重視されるようになったと
いえる．

作業療法（OT）は作業，つまり対象となる人々にとっ
て目的や価値を持つ生活行為に焦点を当てるアプローチで
あり，統合失調症を含む精神保健領域のリハビリテーショ
ン介入として一般的になっている．一方で，国内外の文献
レビューにて精神保健領域の OT を支持するエビデンスは
少ないことが示されている６）－８）．しかし，OT という名称
で実践されてはいないが，作業療法士（OTR）が多職種ス
タッフの一員として上記のガイドライン４）で推奨されてい
る心理社会的介入を実施している現状も示されている９）．
以上を踏まえて，本研究では統合失調症を有する者に対す
る OT，および OTR が実施している介入の中で有効性が報
告されている介入の内容とそれらがどのような側面に有効
であるかを概観した上で，今後の臨床実践や研究の方向性
を検討することを目的とした．なお，上述した国内の文献
レビュー６）７）は日本語論文を対象としていたため，本報告
では英語論文についての文献レビューを実施した．

方法

１．対象論文の検索

本研究では，現在世界保健機関（WHO）が公表している
「疾病及び関連保健問題の国際統計分類（ICD）」の前版で

ある ICD-10 が採択された 1990 年以降に出版された医療系
論文を対象とした．検索期間は 1990 年 1 月 1 日から 2020
年 7月 31日までとし，最終検索日は2020年 8月 19日であっ
た．検索データベースは Pubmed，Cochrane Library，
Web of Science を 使 用 し た． 検 索 語 は ”schizophrenia” 
AND (“occupational therapy” OR “occupational therapist”)
と し，Pubmed で は Article type を “Clinical Trial” OR 
“Randomized Controlled Trial” として，Cochrane Library
では “All Text” で検索語を入力した上で ”Trials” を選択し
て，Web of Science では “ すべてのフィールド ” で検索語
を入力した上でドキュメントタイプを ”Article” として検索
した．

２．検討対象となる論文のスクリーニング

論文の選定基準は，
①本文が英語で書かれている
②�対照群を置いた介入研究，つまり無作為化比較試験

（RCT），あるいは非無作為化比較試験（NRCT）である
③�介入群と対照群の両方に統合失調症（ICD-10 の F2「統

合失調症，統合失調型および妄想性障害」）を有する者
が含まれている

④�本文中の介入についての記述の中に，介入内容に
「occupational therapy」，あるいは介入の実施者に
「occupational therapist(s)」と明記されている

とした．また，除外基準として，
①論文種別が研究プロトコルや会議録，短報である
②薬物療法の効果を検討した介入研究である
③ �OT，あるいは OTR が実施した介入が対照群の介入の

みである
を設定した．
論文のスクリーニングは，データベース検索にて収集し

た論文にハンドサーチにて見つけた論文を加えて重複を確
認し，論文リストを作成した．その後，上記の選定基準と
除外基準に沿ってリスト内の論文の表題と抄録を精査する
1 次スクリーニングを実施し，選抜された論文の本文を精
読して適格性を判断する 2 次スクリーニングを行った．な
お，両スクリーニングは筆頭著者が行い，第二著者と第三
著者が各スクリーニングの終了時点でそれぞれの結果を確
認した．

３．論文の分析と検討

2 次スクリーニングによって最終採択された論文につい
て，著者名と出版年，対象と研究デザイン，介入群・対照
群の対象者数と介入内容，評価時期（観察期間），アウトカ
ム指標，主な結果を要約した構造化抄録を作成した．また，
対象と研究デザインについては，該当する論文数を集計し
た．さらに，全著者での検討を通して介入内容の近いもの
をカテゴリ化し，どのような介入がどのような側面に有効
であることが示されているかを整理した．
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結果

1．対象論文の検索とスクリーニング

対象論文の検索から最終採択までの過程を図 1 に示し
た．データベースによる検索の結果，Pubmed から 84 編，
Cochrane Library から 120 編，Web of Science から 145 編
の計 349 編の論文が得られた．ハンドサーチにより追加し
た 4 編と合わせて重複を確認し，77 編の重複論文を省いた
276 編からなる論文リストを作成した．その後の 1 次スク
リーニングにて 200 編を除外し，残りの 76 編について 2 次
スクリーニングを実施した．その結果，42 編が除外され 34
編が最終採択された．

２．論文の分析と検討の結果

最終採択された論文の構造化抄録を表 1 ～ 7 に示した．
34 編の内，対象が入院患者は 14 編，地域で生活する者は
16 編，これら両方は 2 編，早期介入サービス利用者は 1 編，
矯正施設入所者は 1 編であった．研究デザインは RCT が
26 編，NRCT が 8 編であった．

介入内容によるカテゴリ別の論文数は，「作業活動・作業
療法マネジメント」が 9 編，「手段的日常生活活動（IADL）
訓練」が 2 編，「認知機能リハビリテーション」が 9 編，「運
動療法」が 2 編，「心理教育・技能訓練」が 4 編，「就労支援」
が 5 編，「地域生活支援」が 3 編であった．各カテゴリの介
入内容の説明と，介入の有効性が示された側面を以下に示
した．

１）作業活動・作業療法マネジメント（表１）

手工芸や創作活動，音楽，園芸など趣味や娯楽にもつな
がる作業活動に取り組む，あるいは対象者の日々の作業の
振り返りや目標設定，その目標や希望に沿った作業につい
ての面接や話し合いによる OT マネジメントの上で作業活
動を用いる介入が実施されていた．多くの研究が対象者の
目標や希望，病期，状態を踏まえて上記のような作業活動
を “OT” として実施していたが 10）－17），“ 園芸療法 ” として
の介入もなされていた 18）．個別，集団，あるいは個別と集
団の併用といった実施形態は，明記されていない論文も含
め様々であった．効果についても，精神症状や ADL の自立
度，QOL など多岐にわたって示されていた．その中でも，
集団 OT に加えて 1 対 1 での手工芸や心理教育，個別相
談を通して認知機能や動機づけの戦略的な向上を図る個別
OT を実施した研究では，認知機能や内発的動機づけ，服
薬アドヒアランスの向上と治療満足度の高さが示され 11），
退院後 2 年間の再入院率や医療コストの低さも報告されて
いた 10）．また，集団での作業活動に加えて「日々の生活の
中での作業バランスや作業との結びつき，各作業への価値
や満足感」についての集団での話し合いにより，作業に関
する指標（作業との結びつきや活動レベル）の向上がみら
れていた 12）．

２）IADL訓練（表２）

食料品の買い物や調理活動など，日常生活で行う活動そ
のものに集団 OT で取り組む介入が検討されていた．効果
としては，IADL の遂行そのものに加えてそのために必要
な認知機能の改善，人との距離の取り方や意志発動性，気
分の改善もみられていた 19）20）．

３）認知機能リハビリテーション（表３）

認知機能には，神経認知（注意や記憶，情報処理速度，
遂行機能などの基本的な情報処理過程）や社会認知（自身
や他者の意図や性質を理解するための情報処理過程），メタ
認知（自身の認知機能の特性や考え方をモニタリングし適
切に対処すること）といった下位分類があるが，各認知機能
を標的として開発された認知機能リハビリテーションプログ
ラムを OTR が実践していることが示されていた 21）－26）．一方
で，地域での活動や参加に影響する遂行機能を標的とした
個別あるいは集団のプログラム 27）28）や統合失調症で特徴的
な対処方略とセルフモニタリング能力に焦点を当てた集団
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療法 29）のように OTR が開発し実施しているプログラムも
あった．効果については，各プログラムが標的としている
認知機能を中心に精神症状や全般的機能への有効性が報告
されていたが，いくつかの研究では ADL・IADL の遂行度
や日々の作業の遂行度・満足度といった日々の作業に関す
る指標の改善が示されていた 24）27）29）．

４）運動療法（表４）

集団，および個別での有酸素運動を中心に行う介入の効
果が検討されていた．2 つの研究 30）31）ともに身体機能を指
標としていなかったが，統合失調症の認知機能や社会機能
の向上が示されていた．

５）心理教育・技能訓練（表５）

治療コンプライアンスの向上や再発予防をテーマとした
心理教育を行う介入，またはストレスへの対処技能や身辺
処理技能，対人技能などの技能訓練と心理教育を組み合わ
せた介入が含まれていた．心理教育が中心の Transforming 
Relapse and Instilling Prosperity（TRIP）の介入効果の検
証では病識の改善や再発率の低下が示され 32），Social and 
Independent Living Skills program（SILS）， お よ び SILS
を改変して実施したプログラムでは生活技能や入院患者の
退院後の受療行動の良好さが効果として示されていた 33）

34）．一方で，SILSと類似の内容に日常生活を支援する地域ケ
アシステムの活用などを加えた集団プログラムについては，
OT の観察評価の1つである「コミュニケーションと交流技能
評価 (ACIS)」において介入効果が示されていた 35）．

６）就労支援（表６）

すでに多くの研究で一般就労率の向上などの有効性が示
されている就労支援モデルである Individual Placement and 
Support（IPS）や就労に関わる技能訓練、職業前訓練を実
施する介入が含まれていた．具体的には，OTR が関与する
IPS 36），IPS に就労に関わる生活技能訓練を組み合わせた
プログラム（ISE）37）38），バーチャルリアリティを用いた就
労に関わる技能訓練（VRVTS）39），職業前訓練としてのス
トレスマネジメントのプログラム 40）の効果が検証されてい
た．就労率や就労期間といった就労状況を直接示す指標に
加え，職業的機能やそれと関連する遂行機能，職業関連ス
トレスなど各介入の主な治療標的への効果は複数の研究で
有効性が示されていた．

７）地域生活支援（表７）

治療機関の中ではなく対象者の生活の場に出向いての支
援であるアウトリーチや段階的な social inclusion を目指
すプログラムが含まれていた．2 つのアウトリーチ支援に
ついての研究 41）42）では対象者本人のみならず関係者と連携
しながら個人のニーズに合わせた包括的な支援を展開して
おり，共通して社会機能の向上がみられていた．一方で，

OTR によるマネジメントと矯正施設に入所中からの段階的
な地域活動への参加を組み合わせたプログラムでは，作業
への動機づけや作業のパターン，運動技能，環境といった
作業遂行の側面が良好であったことを示していた 43）．

考察

１．今後の臨床実践や研究の方向性の検討

本研究の結果から，OTR が実践している様々な介入が
IADL や認知機能，再発率，生活技能，就労率，社会機能
といった各介入の主な介入標的に加え，精神症状や QOL の
向上などに有効であることが明らかになった．その介入の
中でも，作業活動， IADL に取り組む介入は “OT” として実
施されており，本邦の OT 活動でも実施率が高い（手工芸・
創作・芸術活動や余暇活動は 80% 以上，ADL・IADL は
60% 以上）44）ことから，OTR の実践の中でも中核的な介入
と言えるだろう．本研究の結果を踏まえると，今後の臨床
実践で作業活動に提供や実施のみでなく，OT マネジメン
トの上で個別にて戦略的に作業活動を活用する，または日々
の作業について集団，あるいは個別での話し合いを組み合
わせることで，認知機能や内発的動機づけといった統合失
調症で低下しやすい機能，さらには満足度や作業との結び
つきのような主観的側面の向上にもつながりやすい可能性
がある．また，論文の発行年を見ると，11 編中 6 編と半数
以上がここ 5 年以内の報告であった．このような動向を踏
まえると，今後も対照群を設定した介入研究を通して OT
のエビデンスを示していくことが期待できるのではないか
と考えられる．

一方で，OT という名称ではないものの OTR が中心と
なって，あるいは OTR が治療者の一員として実施した介入
として，認知機能リハビリテーション，運動療法，心理教
育・技能訓練，就労支援，地域生活支援のプログラムが挙
げられていた．これらの多くは APA の統合失調症ガイドラ
イン 5）においても推奨されており，本研究の結果と合わせる
と OTR が統合失調症に対して国際的に推奨されている心理
社会的介入を実践可能であることが示されたと考える．こ
の中でも最も論文数が多かったのが認知機能リハビリテー
ションであったが，介入標的である認知機能は作業活動や
IADL に取り組む介入，運動療法，就労支援といった様々
な介入で成果が得られていた．近年，統合失調症を有する
者の社会機能の様々な側面（日常生活技能，社会生活技能，
職業関連技能についての本人や治療者への面接や観察，ロー
ルプレイ課題による評価）に認知機能が影響することが示
されていることから 45），OTR が認知機能を介入標的とした
さまざまなプログラムを実践できることでより対象者に貢
献できる可能性があるだろう．さらに，これらのプログラ
ムにおいても，介入内容のカテゴリを超えて作業との結びつ
きや作業の遂行度・満足度の向上が示されていた 29）36）43）．こ
れについては OT マネジメントについての考察とも重なる

森元隆文，横山和樹，池田　望
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著
者

 
 / 
年

 
対
象

 
 / 
研
究
デ
ザ
イン

 
介
入
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
対
照
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
評
価
時
期

 
(観
察
期
間

) 
ア
ウト
カム

指
標

 
主
な
結
果

 

Sh
im

ad
a 

et
 a

l 10
) 

/2
02

0 

入
院
患
者

※
1  

/R
CT

 
53
名

:  
対
照
群
の
内
容
＋
手
工
芸
や
心
理
教
育
等
を

OT
Rと

1対
1で
実
施
す
る個

別
OT
を,

 週
3-

5回
, 

3か
月
実
施
（
介
入
の
半
分
以
上
が
個
別

OT
）

 

56
名

:  
集
団

OT
 (退

院
後
の
目
標
の
共
有
と目

標
達
成
の

た
め
の
支
援
計
画
に
基
づ
い
て実

施
) を

, 週
3-

5回
, 

3か
月
実
施

 

・介
入
を終

了
し，

 
 退
院
後

2年
間

 
・再

入
院
率

 
・入

院
日
数

 
・医

療
コス

ト(
外
来
医
療
費

+入
院
医
療
費

) 
 

介
入
群
で
より
再
入
院
率
と医

療
コス
トが

低
く，

 
入
院
日
数
が
少
な
か
った
．

 

Sh
im

ad
a 

 
et

 a
l 11

) 

/2
01

8 

入
院
患
者

※
1  

/R
CT

 
66
名

:  
対
照
群
の
内
容
＋
手
工
芸
や
心
理
教
育
等
を

OT
Rと

1対
1で
実
施
す
る個

別
OT
を,

 週
3-

5回
, 

3か
月
実
施
（
介
入
の
半
分
以
上
が
個
別

OT
）

 

63
名

:  
集
団

OT
 (退

院
後
の
目
標
の
共
有
と目

標
達
成
の

た
め
の
支
援
計
画
に
基
づ
い
て実

施
) を

, 週
3-

5回
, 

3か
月
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・認

知
機
能

(B
AC

Sな
ど)

 
・社

会
機
能

(G
AF

) 
・内

発
的
動
機
づ
け

(IM
I) 

・服
薬
ア
ドヒ
ア
ラン
ス(

M
M

AS
-8

) 
・精

神
症
状

(P
AN

SS
) 
・治

療
満
足
度

(C
SQ

-8
) 

介
入
群
で
より
認
知
機
能
，
内
発
的
動
機
づ
け
，

 
服
薬
ア
ドヒ
ア
ラン
ス
が
向
上
して

い
た
．

 
終
了
時
の
治
療
満
足
度
が
介
入
群
の
方
が
高
か
った
．

 

Ek
lu

nd
  

et
 a

l 12
) 

/2
01

7 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
2  

/R
CT

 

13
3名

:  
対
照
群
の
内
容
＋

OT
Rに
よる

「作
業
バ
ラン

スや
作
業
との

結
び
つ
き，

各
作
業
へ
の
価
値
や

 
満
足
感
」に
つ
い
ての

集
団
で
の
話
し合

い
を,

  
1o

r2
週
に

1回
，

4か
月

(計
14
回

)実
施

 

93
名

:  
通
常
の

OT
 (集

団
，
あ
るい

は
個
別
で
の
技
能

 
訓
練
や
作
業
活
動

)を
, 4
か
月
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
6か
月
後

 

・活
動
レベ

ル
, 作

業
との

結
び
つ
き(

PO
ES

) 
・日

々
の
作
業
へ
の
満
足
度

, 作
業
バ
ラン
ス(

SD
O-

OB
) 

・日
々
の
作
業
へ
の
価
値

(O
va

l-p
d)

 
・Q

OL
(M

AN
SA

) 
・自

尊
感
情

(R
SE

S)
 

・主
観
的
健
康
度

(M
OS

 S
F-

36
)  
・症

状
と機

能
(G

AF
) 

開
始
時
か
ら終

了
時
の
変
化
量
の
比
較
に
て，

 
介
入
群
で
より
活
動
レベ

ル
，
作
業
との

結
び
つ
き
，

 
作
業
バ
ラン
ス
が
向
上
し，

症
状
と機

能
障
害
が

 
改
善
して

い
た
．
開
始
時
と終

了
6か
月
後
との

比
較
で

は
，
介
入
群
の
み
で

QO
Lが
向
上
して

い
た
．

 

Ka
m

  
et

 a
l 18

) 

/2
01

0 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
3  

/R
CT

 

10
名

:  
通
常
の
就
労
支
援
＋

OT
Rに
よる

集
団
で
の

 
園
芸
療
法
を,

 1
0日

連
続
で
実
施

 

12
名

: 
通
常
の
就
労
支
援
を,

 1
0日

間
実
施

 
・開

始
時

 
・終

了
時

 
・抑

うつ
, 不

安
, ス
トレ
ス(

DA
SS

) 
・職

業
機
能

(W
BA

) 
・Q

OL
(P

W
I) 

介
入
群
で
より
抑
うつ

と不
安
が
改
善
して

い
た
．

 

Jin
 13

) 

/1
99

4 
入
院
患
者

※
1  

/R
CT

 
25
名

:  
薬
物
療
法
＋
集
団

OT
（
手
工
芸
や
音
楽
療
法
，

スポ
ーツ
な
ど）

を,
 週

6回
, 6
か
月
実
施

 

25
名

: 
薬
物
療
法
の
み
を,

 6
か
月
実
施

 
・開

始
時

 
・終

了
時

 
・陰

性
症
状

(S
AN

S)
 

・精
神
症
状

(B
PR

S)
 

・服
薬
量

(C
hl

or
pr

om
az

in
e-

eq
ui

va
len

t) 

介
入
群
の
み
で
，
陰
性
症
状
と精

神
症
状
が
改
善
し，

服
薬
量
が
減
少
し 
てい

た
．

 

Sh
im

ad
a 

 
et

 a
l 14

) 

/2
01

6 

入
院
患
者

※
1  

/N
RC

T 
30
名

:  
対
照
群
の
内
容
＋
手
工
芸
や
心
理
教
育
等
を

OT
Rと

1対
1で
実
施
す
る個

別
OT
を,

 週
3-

5回
, 

3か
月
実
施
（
介
入
の
半
分
以
上
が
個
別

OT
）

 

21
名

:  
集
団

OT
 (退

院
後
の
目
標
の
共
有
と目

標
達
成
の

た
め
の
支
援
計
画
に
基
づ
い
て実

施
) を

, 週
3-

5回
, 

3か
月
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・認

知
機
能

(B
AC

S)
 

 
・社

会
機
能

(G
AF

) 
・精

神
症
状

(P
AN

SS
) 

 

介
入
群
で
より
認
知
機
能
が
向
上
し，

精
神
症
状
が

改
善
して

い
た
．

 

Ca
km

ak
  

et
 a

l 15
) 

/2
01

6 

入
院
患
者

※
2  

/N
RC

T 
48
名

:  
入
院
中
に
描
画
，
手
工
芸
，
スポ

ーツ
，

 
朝
ミー
ティ
ング

な
どの

OT
を実

施
 

43
名

: 
入
院
中
に

OT
を非

実
施

 
・入

院
時

 
・退

院
時

 
・対

人
機
能

(IF
S)

 
・社

会
機
能

(P
SP

) 
介
入
群
の
み
で
，
対
人
機
能
が
向
上
して

い
た
．

 
（
社
会
機
能
は
両
群
共
に
向
上
して

い
た
）

 

Ta
na

ka
  

et
 a

l 16
) 

/2
01

4 

入
院
患
者

※
1  

/N
RC

T 
22
名

: 
入
院

1か
月
以
内
に
個
別

OT
 (O

TR
と1
対

1で
 

シ
ンプ

ル
な
作
業
・身

体
活
動
を,

 週
2-

3回
) ,

  
1-

3か
月
後
は
対
照
群
と同

じ集
団

OT
を実

施
 

17
名

: 
入
院
して

1か
月
以
内
は

OT
を行

わ
ず
，

 
1-

3か
月
後
は
集
団

OT
 (作

業
活
動
を用

い
た

 
介
入

)を
, 週

2-
5回

実
施

 

・入
院
時

 
・入

院
1か
月
後

 
・終

了
時

 

・A
DL
の
自
立
度

(F
IM

) 
・精

神
症
状

(B
PR

S)
 

入
院
時
に
は
群
間
の
差
は
な
か
った
が
，

 
介
入
終
了
時
は
介
入
群
の
方
が

AD
Lの
自
立
度
が

 
高
か
った
．

 

Ho
sh

ii 
 

et
 a

l 17
) 

/2
01

3 
 

入
院
患
者

※
1  

/N
RC

T 
29
名

:  
OT

Rと
の
面
接
を通

して
自
身
で
選
択
した

 
作
業
活
動
を週

1回
, 6
か
月
実
施

 

28
名

: 
OT

Rと
の
面
接
を通

して
OT

Rが
提
案
した

 
作
業
活
動
を週

1回
, 6
か
月
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・精

神
症
状

(P
AN

SS
) 

・社
会
機
能

(G
AF

) 
介
入
群
の
み
で
，
猜
疑
心
（

PA
NS

Sの
項
目
）
が

 
改
善
して

い
た
．

 

注
釈

 ※
1:

 対
象
は
す
べ
て統

合
失
調
症
を有

す
る者

, ※
2:

 対
象
は
統
合
失
調
症
を含

む
重
度
精
神
疾
患
を有

す
る者

，
※

3:
 対
象
は
統
合
失
調
症
を有

す
る者

と気
分
障
害
を有

す
る
者

 
略
語

(ア
ル
ファ
ベ
ット
順

) A
DL

: A
ct

iv
iti

es
 o

f D
ai

ly
 L

iv
in

g,
 B

AC
S:

 B
rie

f A
ss

es
sm

en
t o

f C
og

ni
tio

n 
in

 S
ch

izo
ph

re
ni

a,
 B

PR
S:

 B
rie

f P
sy

ch
ia

tr
ic

 R
at

in
g 

Sc
al

e,
 C

SQ
-8

: C
lie

nt
 S

at
isf

ac
tio

n 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

-8
, D

AS
S:

 D
ep

re
ss

io
n 

An
xi

et
y 

St
re

ss
 S

ca
le

 
FI

M
: F

un
ct

io
na

l I
nd

ep
en

de
nc

e 
M

ea
su

re
, G

AF
: G

lo
ba

l A
ss

es
sm

en
t o

f F
un

ct
io

ni
ng

 s
ca

le
, I

FS
: I

nt
er

pe
rs

on
al

 F
un

ct
io

na
lit

y 
Sc

al
e,

 IM
I: 

In
tr

in
sic

 M
ot

iv
at

io
n 

In
ve

nt
or

y,
 M

AN
SA

: M
an

ch
es

te
r S

ho
rt

 A
ss

es
sm

en
t o

f Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
,  

M
M

AS
-8

: M
or

isk
y 

M
ed

ic
at

io
n 

Ad
he

re
nc

e 
Sc

al
e-

8,
 M

O
S-

SF
-3

6:
 3

6-
ite

m
 M

ed
ic

al
 O

ut
co

m
e 

St
ud

y 
Sh

or
t-

Fo
rm

 H
ea

lth
 S

ur
ve

y,
 N

RC
T:

 N
on

-R
an

do
m

ize
d 

Co
nt

ro
lle

d 
Tr

ia
l, 

O
T:

 O
cc

up
at

io
na

l T
he

ra
py

, O
TR

: O
cc

up
at

io
na

l T
he

ra
pi

st
 R

eg
ist

er
ed

,  
O

va
l-p

d:
 O

cc
up

at
io

na
l V

al
ue

 w
ith

 p
re

de
fin

ed
 it

em
s,

 P
AN

SS
: P

os
iti

ve
 a

nd
 N

eg
at

iv
e 

Sy
nd

ro
m

e 
Sc

al
e,

 P
O

ES
: P

ro
fil

es
 o

f O
cc

up
at

io
na

l E
ng

ag
em

en
t a

m
on

g 
pe

op
le

 w
ith

 S
ev

er
e 

m
en

ta
l i

lln
es

s,
 P

SP
: P

er
so

na
l a

nd
 S

oc
ia

l P
er

fo
rm

an
ce

 S
ca

le
,  

 
Q

O
L:

 Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
, R

CT
: R

an
do

m
ize

d 
Co

nt
ro

lle
d 

Tr
ia

l, 
RS

ES
: R

os
en

be
rg

 S
el

f-E
st

ee
m

 S
ca

le
, S

AN
S:

 S
ca

le
 fo

r t
he

 A
ss

es
sm

en
t o

f N
eg

at
iv

e 
Sy

m
pt

om
s,

 S
DO

-O
B:

 S
at

isf
ac

tio
n 

w
ith

 D
ai

ly
 O

cc
up

at
io

ns
 a

nd
 O

cc
up

at
io

na
l B

al
an

ce
,  

W
BA

: W
or

k 
Be

ha
vi

or
al

 A
ss

es
sm

en
t 

表
1
 

カ
テ

ゴ
リ
「

作
業
活
動

・
作

業
療

法
マ
ネ

ジ
メ
ン
ト

」
の

論
文

の
構
造

化
抄
録
 

統合失調症に対する作業療法士による介入の内容と効果 : 英語論文を対象とした文献レビュー
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著
者

 
 / 
年

 
対
象

 
 / 
研
究
デ
ザ
イン

 
介
入
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
対
照
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
評
価
時
期

 
(観
察
期
間

) 
ア
ウト
カム

指
標

 
主
な
結
果

 

Ki
m

  
et

 a
l 19

) 

/2
02

0 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
 

/R
CT

 

10
名

:  
食
料
品
の
買
い
物
を遂

行
す
る技

能
の
向
上
を 

図
るプ

ログ
ラム

を,
 週

2回
, 4
週
実
施

 

10
名

:  
通
常
の
治
療

 (身
体
活
動

, 生
活
技
能
訓
練

 
な
ど)
を,

 週
2回

, 4
週
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・遂

行
機
能

(E
FP

T-
K)

 
・IA

DL
(K

-IA
DL

) 
・全

般
的
認
知
機
能

(M
OC

A-
K)

 

介
入
群
の
み
で
遂
行
機
能
とI

AD
L, 
全
般
的

 
認
知
機
能
が
向
上
して

い
た
．

 

Ta
ts

um
i  

et
 a

l 20
) 

/2
01

2 

入
院
患
者

※
 

/R
CT

 
16
名

 
通
常
の
治
療
＋
調
理
活
動

 (調
理

, 目
標
設
定

, 
段
階
的
な
挑
戦

)を
, 週

1回
, 1

5週
実
施

 

18
名

:  
通
常
の
治
療

 (調
理
以
外
の
活
動

)を
, 1

5週
実
施

 
・開

始
時

 
・終

了
時

 
・精

神
症
状

(B
PR

S)
 
・陰

性
症
状

(S
AN

S)
 

・社
会
機
能

(R
eh

ab
) 
・気

分
(P

OM
S)

 
・人

との
距
離
の
取
り方

(パ
ーソ
ナル

スペ
ース
の
測
定

) 

介
入
群
の
み
で
陰
性
症
状
が
改
善
し，

気
分
が
向
上

して
い
た
．
人
との

距
離
の
取
り方

は
，
介
入
群
の
み

 
角
度
が
正
面
に
近
づ
い
てい

た
 (距

離
の
長
さは

両
群
共

に
短
縮
して

い
た

)．
 

注
釈

 ※
: 対

象
は
す
べ
て統

合
失
調
症
を有

す
る
者
（
他
の
精
神
疾
患
は
含
まな

い
）

 
略
語

(ア
ル
ファ
ベ
ット
順

) B
PR

S:
 B

rie
f P

sy
ch

ia
tr

ic
 R

at
in

g 
Sc

al
e,

 E
FP

T-
K:

 K
or

ea
n 

ve
rs

io
n 

of
 th

e 
Ex

ec
ut

iv
e 

Fu
nc

tio
n 

Pe
rf

or
m

an
ce

 T
es

t, 
IA

DL
: I

ns
tr

um
en

ta
l A

ct
iv

iti
es

 o
f D

ai
ly

 L
iv

in
g,

 K
-IA

DL
: K

or
ea

n 
In

st
ru

m
en

ta
l A

ct
iv

iti
es

 o
f D

ai
ly

 L
iv

in
g,

  
M

oC
A-

K:
 K

or
ea

n 
ve

rs
io

n 
of

 th
e 

M
on

tr
ea

l C
og

ni
tiv

e 
As

se
ss

m
en

t, 
PO

M
S:

 P
ro

fil
e 

of
 M

oo
d 

St
at

es
, R

CT
: R

an
do

m
ize

d 
Co

nt
ro

lle
d 

Tr
ia

l, 
Re

ha
b:

 R
eh

ab
ili

ta
tio

n 
Ev

al
ua

tio
n 

Ha
ll 

an
d 

Ba
ke

r, 
SA

N
S:

 S
ca

le
 fo

r t
he

 A
ss

es
sm

en
t o

f N
eg

at
iv

e 
Sy

m
pt

om
s 

表
2
 
カ
テ
ゴ
リ
「
手
段
的
日
常
生
活
活
動
（
I
A
D
L
）
訓
練
」
の
論
文
の
構
造
化
抄
録
 

森元隆文，横山和樹，池田　望
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著
者

 
 / 
年

 
対
象

 
 / 
研
究
デ
ザ
イン

 
介
入
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
対
照
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
評
価
時
期

 
(観
察
期
間

) 
ア
ウト
カム

指
標

 
主
な
結
果

 

Ish
ika

wa
  

et
 a

l 21
) 

/2
02

0 

入
院
患
者
・ 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
1 

/R
CT

 

24
名

:  
通
常
の
治
療
＋

OT
Rを
含
む
多
職
種
に
よる

 
メタ

認
知
トレ
ーニ
ング

（
M

CT
）
を,

 週
1回

,  
10
週
実
施

 

26
名

:  
通
常
の
治
療

 (薬
物
療
法

, 各
種
リハ

ビリ
テー
シ
ョン
プロ

グ
ラム

）
を,

 1
0週

実
施

 

・開
始
時

 
・開

始
6週

後
, 

・終
了
時

 
・終

了
1か
月
後

 

・陽
性
症
状

(P
AN

SS
) 
・全

般
的
機
能

(G
AF

) 
・認

知
の
歪
み

(C
BQ

p)
 
・認

知
的
洞
察

(B
CI

S)
 

・抑
うつ

(B
DI

-II
) 

 
 

 ・
QO

L(
EQ

-5
D-

5L
) 

・自
尊
感
情

(R
SE

S)
 

介
入
群
で
より
陽
性
症
状
が
改
善
し 

(開
始
時
と終

了
時
・終

了
1か
月
後
の
比
較

) ，
全
般
的
機
能
が
向
上

して
い
た

 (開
始
時
と終

了
1か
月
後
の
比
較
）
．

 

Vi
da

rs
do

tti
r 

et
 a

l 22
) 

/2
01

9 

早
期
介
入

 
サ
ービ
ス利

用
者

※
2  

/R
CT

 

25
名

:  
通
常
の
治
療
＋

OT
Rを
含
む
多
職
種
に
よる

複
数
の

 
認
知
機
能
リハ

ビリ
テー
シ
ョン
を統

合
した

集
団
認
知

 
機
能
リハ

ビリ
テー
シ
ョン

(IC
R)
を,

 週
2回

, 1
2週

実
施

 

24
名

:  
通
常
の
治
療
（
薬
物
療
法

, 早
期
介
入

 
サ
ービ
ス,

 O
T, 
心
理
教
育

, 個
別
・集

団
 

で
の
運
動

 な
ど）

を,
 同
期
間
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・認

知
機
能

(W
AI

Sや
LM

Iの
下
位
検
査

, T
M

Tな
ど)

  
・心

の
理
論

(H
T)

 
 

 ・
原
因
帰
属
バ
イア

ス(
AI

HQ
) 

・社
会
機
能

(L
SP

)  
  
・作

業
遂
行

(O
SA

) 
・Q

OL
(Q

OL
S)

 
 

 
・精

神
症
状

(P
AN

SS
) な

ど 

介
入
群
で
より
認
知
機
能

 (注
意
機
能

, 作
業
記
憶

, 
言
語
性
記
憶

, 遂
行
機
能

) ，
心
の
理
論
が
向
上
し，

原
因
帰
属
バ
イア

ス
が
改
善
して

い
た
．

 

Vi
zz

ot
to

  
et

 a
l 27

) 

/2
01

6 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
1  

/R
CT

 

14
名

: 
日
常
生
活
機
能
の
向
上
を目

指
す
た
め
に
遂
行
機
能
を 

標
的
とし
た
集
団
プロ

グ
ラム

(O
GI

)を
, 週

2回
, 1

5週
実
施

 

11
名

:  
集
団

OT
 (手

工
芸

 な
ど)
を,

 1
5週

実
施

 
・開

始
時

 
・終

了
時

 
・遂

行
機
能

(B
AD

S)
 
・社

会
機
能

(D
AF

S-
R)

 
・A

DL
とI

AD
Lの
遂
行
度

(IL
SS

) 
・精

神
症
状

(P
AN

SS
) 

介
入
群
で
より
遂
行
機
能
と対

人
技
能

 (D
AF

S-
Rの

下
位
尺
度

), 
AD

Lと
IA

DL
の
遂
行
度
が
向
上
して

い
た
．

 

La
m

  
et

 a
l 23

) 

/2
01

5 

入
院
患
者
・地

域
 

で
生
活
す
る者

※
1 

/R
CT

 

38
名

: 
OT

Rに
よる

メタ
認
知
トレ
ーニ
ング

（
M

CT
）
を,

 週
2回

, 
4週

実
施

 

39
名

:  
集
団

OT
 (内

容
の
記
載
な
し)

 を
,  

4週
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・認

知
的
洞
察

(B
CI

S)
 

・治
療
満
足
度

(介
入
群
の
み
に
ア
ンケ

ート
調
査

) 
介
入
群
で
より
認
知
的
洞
察
が
向
上
して

い
た
．

 

Tr
ap

p 
 

et
 a

l 24
) 

/2
01

3 

入
院
患
者

※
1  

/R
CT

 
30
名

:  
OT

R 
or

 心
理
士
に
よる

認
知
機
能
リハ

ビリ
テー
シ
ョン

  
(X

-C
og
とい

うソ
フト
ウェ
ア
を使

用
)を

, 週
4回

, 3
週
実
施

 

30
名

:  
集
団

OT
 (手

工
芸

, 描
画

 な
ど)
を,

  
計

12
回
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・認

知
機
能

(C
PT

, W
M

S, 
W

CS
T, 

TM
T 
な
ど)

  
・陽

性
症
状

(S
AP

S)
 

 
・陰

性
症
状

(S
AN

S)
 

・抑
うつ

と妄
想

(P
D-

S)
 

 

介
入
群
で
より
認
知
機
能

 (注
意
機
能

, 記
憶
機
能

, 
遂
行
機
能

) が
向
上
し，

陽
性
症
状

, 抑
うつ
と妄

想
が
改
善
して

い
た
．

 

Ta
n 

 
et

 a
l 25

) 

/2
01

3 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
1  

/R
CT

 

36
名

:  
 

OT
Rに
よる

マネ
ジ
メン

トの
上
で
行
う,

 認
知
機
能
リハ

ビリ
テー
シ
ョン

(N
ET
とN

EA
Rを
参
考
に
した

訓
練
と話

し合
い

) 
を,

 週
3回

, 1
2週

実
施

 

34
名

: 
OT

Rに
よる

マネ
ジ
メン

トの
上
で
行
う，

 
集
団
で
の
運
動
とカ

ウン
セ
リン

グ
を,

  
週

3回
, 1

2週
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
6か
月
後

 
・終

了
1年

後
 

 

・認
知
機
能

(T
M

T, 
RA

VL
T, 

W
AI

Sの
下
位
検
査

 な
ど)

  
・職

業
機
能

(W
BI

) 
・IA

DL
の
遂
行
度

(IL
S)

 
・地

域
生
活
機
能

(M
CA

S)
 

 
・精

神
症
状

(P
AN

SS
) 

・就
労
時
間
と収

入
(介
入
修
了
後

1年
間
の
調
査

) 

終
了
時
に
，
介
入
群
で
より
認
知
機
能

 (処
理
層
度

, 
言
語
性
記
憶

, 注
意
機
能

, 作
業
記
憶

) ,
 職
業
機
能

, 
IA

DL
の
遂
行
度
が
向
上
して

い
た
．
終
了

1年
後
で
は
，

介
入
群
で
より
地
域
生
活
機
能
の
向
上
と精

神
症
状

の
改
善
が
み
られ

, 就
労
時
間
と収

入
が
多
か
った

. 

Ha
da

s-
 

Lid
or

 e
t a

l 26
) 

/2
00

1 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
1  

/R
CT

 

29
名

:  
OT

Rに
よる

個
別
の
認
知
機
能
訓
練

(IE
)と
集
団
で
の

 
話
し合

い
を組

み
合
わ
せ
た
認
知
機
能
リハ

ビリ
テー
シ
ョン

 
を,

 週
2回

, 1
年
実
施

 

29
名

: 
OT

Rに
よる

個
別
また

は
集
団

OT
 (機

能
 

訓
練
と表

現
活
動

) を
,週

2回
, 1
年
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
6か
月
後

 

・認
知
機
能

(L
PA

Dや
GA

TB
の
下
位
検
査

 な
ど)

  
・IA

DL
の
遂
行
度

(IA
DL

 q
ue

st
io

nn
air

e)
 

・介
入
終
了

6か
月
後
の
就
労

/居
住
状
況

 
・自

己
概
念

(F
SC

S)
 

終
了
時
に
，
介
入
群
で
より
認
知
機
能

 (言
語
性
・ 

視
覚
性
記
憶

, 全
般
的
認
知
機
能

) が
向
上
して

い
た
．

 
終
了

6か
月
後
で
は
，
介
入
群
の
方
が
就
労
した

者
と

居
住
環
境
が
変
わ
った
者
が
多
か
った
．

 

Ka
ize

rm
an

- 
Di

ne
rm

an
  

et
 a

l 29
) /2

01
8 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
1 

/N
RC

T 

43
名

:  
通
常
の
治
療
＋

OT
Rに
よる

メタ
認
知
に
働
きか

け
る集

団
療
法
を,

 週
2回

, 4
週
実
施

 

41
名

: 
通
常
の
治
療

 (ケ
ース
マネ

ジ
メン

トと
社
会

参
加
や
余
暇
活
動
の
支
援

) を
, 4
種
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
12
週
後

 

・遂
行
機
能

(B
RI

EF
-A

, W
CP

A)
 

・活
動
と参

加
(A

CS
) 

・作
業
遂
行
の
遂
行
度
と満

足
度

(C
OP

M
) 

終
了

12
週
後
に
，
介
入
群
で
より
遂
行
機
能
，

 
活
動
と参

加
，
作
業
遂
行
の
遂
行
度
と満

足
度
が

 
向
上
して

い
た
．

 

Ka
tz

  
et

 a
l 28

) 

/2
01

1 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
1  

/N
RC

T 

6名
: 

日
常
生
活
機
能
の
向
上
を目

指
す
た
め
に
遂
行
機
能
を 

標
的
とし
た
個
別
プロ

グ
ラム

(O
GI

) を
, 週

2-
3回

,  
計

18
回
実
施

 

対
照
群
①

 6
名

, 対
照
群
②

 6
名

: 
①
個
別
の
認
知
機
能
訓
練

(F
EP

) 
②
個
別
の

OT
 (習

得
した

い
技
能
の
訓
練

) 
（
①
・②

とも
に
週

2-
3回

, 計
18
回
実
施
）

 ・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
6か
月
後

 

・認
知
機
能

(W
CS

T, 
BA

DS
や

W
AI

Sの
下
位
検
査

) 
 

・活
動
と参

加
 (R

TI
-E

) 
・作

業
との

結
び
つ
き(

AC
S)

  
・全

般
的
機
能

(R
NL

) 

終
了
時
に
，
介
入
群
で
対
照
群
②
より
全
般
的
機
能

 
が
向
上
して

い
た
．

 

注
釈

 ※
1:

 対
象
は
す
べ
て統

合
失
調
症
を有

す
る者

, ※
2:

 対
象
は
統
合
失
調
症
，
お
よび

その
疑
い
の
あ
る精

神
病
性
障
害
を有

す
る
者

 
略
語

(ア
ル
ファ
ベ
ット
順

) A
CS

: A
ct

iv
ity

 C
ar

d 
So

rt
, A

IH
Q

: A
m

bi
gu

ou
s 

In
te

nt
io

ns
 H

os
til

ity
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

, B
AD

S:
 B

eh
av

io
ur

al
 A

ss
es

sm
en

t o
f t

he
 D

ys
ex

ec
ut

iv
e 

Sy
nd

ro
m

e,
 B

CI
S:

 B
ec

k 
co

gn
iti

ve
 in

sig
ht

 s
ca

le
, B

DI
-II

: B
ec

k 
de

pr
es

sio
n 

in
ve

nt
or

y 
ve

rs
io

n 
2,

  
BR

IE
F-

A:
 B

eh
av

io
r R

at
in

g 
In

ve
nt

or
y 

of
 E

xe
cu

tiv
e 

Fu
nc

tio
n-

Ad
ul

t v
er

sio
n,

 C
BQ

p:
 C

og
ni

tiv
e 

Bi
as

es
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

 fo
r p

sy
ch

os
is,

 C
O

PM
: C

an
ad

ia
n 

O
cc

up
at

io
na

l P
er

fo
rm

an
ce

 M
ea

su
re

, C
PT

: C
on

tin
uo

us
 P

er
fo

rm
an

ce
 T

es
t, 

 
DA

FS
-R

: D
ire

ct
 A

ss
es

sm
en

t o
f F

un
ct

io
na

l S
ta

tu
s-

Re
vi

se
d,

 E
Q

-5
D-

5L
: E

ur
o 

Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
 5

 d
im

en
sio

ns
 5

 le
ve

l, 
FE

P:
 F

ro
nt

al
 E

xe
cu

tiv
e 

Pr
og

ra
m

, F
SC

S:
 F

itt
s 

Se
lf-

Co
nc

ep
t S

ca
le

, G
AF

: G
lo

ba
l A

ss
es

sm
en

t o
f F

un
ct

io
ni

ng
 s

ca
le

,  
G

AT
B:

 G
en

er
al

 A
pt

itu
de

 T
es

t B
at

te
ry

, H
T:

 H
in

tin
g 

Ta
sk

, I
CR

: I
nt

eg
ra

tiv
e 

Co
gn

iti
ve

 R
em

ed
ia

tio
n,

 IA
DL

: I
ns

tr
um

en
ta

l A
ct

iv
iti

es
 o

f D
ai

ly
 L

iv
in

g,
 IE

: I
ns

tr
um

en
ta

l E
nr

ic
hm

en
t, 

IL
S:

 In
de

pe
nd

en
t L

iv
in

g 
Sc

al
es

, I
LS

S:
 In

de
pe

nd
en

t L
iv

in
g 

Sk
ill

s 
Su

rv
ey

,  
LM

I: 
Lo

gi
ca

l M
em

or
y 

pa
rt

 I,
 L

PA
D:

 L
ea

rn
in

g 
Po

te
nt

ia
l A

ss
es

sm
en

t D
ev

ic
e,

 L
SP

: L
ife

 S
ki

lls
 P

ro
fil

e,
 M

CA
S:

 M
ul

tn
om

ah
 C

om
m

un
ity

 A
bi

lit
y 

Sc
al

e,
 M

CT
: M

et
ac

og
ni

tiv
e 

Tr
ai

ni
ng

, N
EA

R:
 N

eu
ro

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l E
du

ca
tio

na
l A

pp
ro

ac
h 

to
 c

og
ni

tiv
e 

Re
m

ed
ia

tio
n,

 
N

ET
: N

eu
ro

co
gn

iti
ve

 E
nh

an
ce

m
en

t T
he

ra
py

, N
RC

T:
 N

on
-R

an
do

m
ize

d 
Co

nt
ro

lle
d 

Tr
ia

l, 
O

G
I: 

O
cc

up
at

io
na

l G
oa

l I
nt

er
ve

nt
io

n,
 O

SA
: O

cc
up

at
io

na
l S

el
f A

ss
es

sm
en

t, 
O

T:
 O

cc
up

at
io

na
l T

he
ra

py
, O

TR
: O

cc
up

at
io

na
l T

he
ra

pi
st

 R
eg

ist
er

ed
,  

PA
N

SS
: P

os
iti

ve
 a

nd
 N

eg
at

iv
e 

Sy
nd

ro
m

e 
Sc

al
e,

 P
D-

S:
 P

ar
an

oi
d-

De
pr

es
sio

n 
Sc

al
e,

 Q
O

L:
 Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

, Q
O

LS
: Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 S
ca

le
, R

AV
LT

: R
ey

 A
ud

ito
ry

 V
er

ba
l L

ea
rn

in
g 

Te
st

, R
CT

: R
an

do
m

ize
d 

Co
nt

ro
lle

d 
Tr

ia
l, 

 
RN

L:
 R

ei
nt

eg
ra

tio
n 

to
 N

or
m

al
 L

iv
in

g 
In

de
x,

 R
SE

S:
 R

os
en

be
rg

 S
el

f-E
st

ee
m

 S
ca

le
, R

TI
-E

: R
ou

tin
e 

Ta
sk

 In
ve

nt
or

y–
Ex

pa
nd

ed
, S

AN
S:

 S
ca

le
 fo

r t
he

 A
ss

es
sm

en
t o

f N
eg

at
iv

e 
Sy

m
pt

om
s,

 S
AP

S:
 S

ca
le

 fo
r t

he
 A

ss
es

sm
en

t o
f P

os
iti

ve
 S

ym
pt

om
s,

  
TM

T:
 T

ra
il 

M
ak

in
g 

Te
st

, W
AI

S:
 W

ec
hs

le
r A

du
lt 

In
te

lli
ge

nc
e 

Sc
al

e,
 W

BI
: W

or
k 

Be
ha

vi
ou

r I
nv

en
to

ry
, W

CP
A:

 W
ee

kl
y 

Ca
le

nd
ar

 P
la

nn
in

g 
As

se
ss

m
en

t, 
W

CS
T:

 W
isc

on
sin

 C
ar

d 
So

rt
in

g 
Te

st
, W

M
S:

 W
ec

hs
le

r M
em

or
y 

Sc
al

e 

表
3
 

カ
テ
ゴ
リ
「
認
知
機
能
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
」
の
論
文
の
構

造
化
抄

録
 

統合失調症に対する作業療法士による介入の内容と効果 : 英語論文を対象とした文献レビュー
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著
者

 
 / 
年

 
対
象

 
 / 
研
究
デ
ザ
イン

 
介
入
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
対
照
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
評
価
時
期

 
(観
察
期
間

) 
ア
ウト
カム

指
標

 
主
な
結
果

 

Sh
im

ad
a 

 
et

 a
l 30

) 

/2
02

0 

入
院
患
者

※
 

/R
CT

 
20
名

:  
通
常
の
治
療
＋

OT
Rに
よる

個
別
・集

団
で
の

 
有
酸
素
運
動
を用

い
た
トレ
ーニ
ング

を,
 

週
2回

, 1
2週

実
施

 

20
名

: 
通
常
の
治
療

 (診
察

, 薬
物
療
法

,  
ケー
スマ

ネ
ジ
メン

ト 
な
ど)

 を
, 1

2週
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
6か
月
度

 
・終

了
12
か
月
後

 

・認
知
機
能

(B
AC

S)
 

   
  

・内
発
的
動
機
づ
け

(Q
LS

) 
・精

神
症
状

(P
AN

SS
, S

AN
S)

 
・社

会
機
能

(L
AS

M
I) 

 ・全
般
的
機
能

(G
AF

) 

終
了

6か
月
後
・1

2か
月
後
に
，
介
入
群
で
より

 
認
知
機
能
，
内
発
的
動
機
づ
け
，
対
人
行
動

 
(L

AS
M

Iの
下
位
尺
度

) ,
 全
般
的
機
能
が
向
上
し，

 
精
神
症
状
が
改
善
して

い
た
．

 

Ch
en

  
et

 a
l 31

) 

/2
01

6 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
 

/N
RC

T 

17
名

:  
OT

Rに
よる

集
団
で
の
エア

ロビ
クス

と動
機
づ
け
を維

持
 

す
るた

め
の
グ
ル
ープ
ミー
ティ
ング

を,
 週

3回
,3か

月
実
施

 

21
名

:  
集
団

OT
 (塗

り絵
と書

字
活
動

) を
,  

週
3回

, 3
か
月
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・処

理
速
度

(S
DM

T)
 
・言

語
性
記
憶

(R
AV

LT
) 

・注
意
機
能

(T
M

T)
 

   
・言

語
流
暢
性

(V
FT

) 
介
入
群
の
み
で
，
処
理
速
度
と言

語
性
記
憶
，

 
言
語
流
暢
性
が
向
上
し 
てい

た
．

 

表
4
 

カ
テ

ゴ
リ
「

運
動
療
法

」
の

論
文

の
構
造

化
抄
録
 

注
釈

 ※
: 対

象
は
す
べ
て統

合
失
調
症
を有

す
る
者
（
他
の
精
神
疾
患
は
含
まな

い
）

 
略
語

(ア
ル
ファ
ベ
ット
順

) B
AC

S:
 B

rie
f A

ss
es

sm
en

t o
f C

og
ni

tio
n 

in
 S

ch
izo

ph
re

ni
a,

 G
AF

: G
lo

ba
l A

ss
es

sm
en

t o
f F

un
ct

io
ni

ng
 s

ca
le

, L
AS

M
I: 

Li
fe

 A
ss

es
sm

en
t S

ca
le

 fo
r t

he
 M

en
ta

lly
 Il

l, 
N

RC
T:

 N
on

-R
an

do
m

ize
d 

Co
nt

ro
lle

d 
Tr

ia
l, 

 O
T:

 O
cc

up
at

io
na

l T
he

ra
py

, 
O

TR
: O

cc
up

at
io

na
l T

he
ra

pi
st

 R
eg

ist
er

ed
, P

AN
SS

: P
os

iti
ve

 a
nd

 N
eg

at
iv

e 
Sy

nd
ro

m
e 

Sc
al

e,
 Q

LS
: Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 S
ca

le
, R

AV
LT

: R
ey

 A
ud

ito
ry

 V
er

ba
l L

ea
rn

in
g 

Te
st

, R
CT

: R
an

do
m

ize
d 

Co
nt

ro
lle

d 
Tr

ia
l, 

 
SA

N
S:

 S
ca

le
 fo

r t
he

 A
ss

es
sm

en
t o

f N
eg

at
iv

e 
Sy

m
pt

om
s,

 S
DM

T:
 S

ym
bo

l D
ig

it 
M

od
al

iti
es

 T
es

t, 
TM

T:
 T

ra
il 

M
ak

in
g 

Te
st

, V
FT

: V
er

ba
l F

lu
en

cy
 T

es
t  

著
者

 
 / 
年

 
対
象

 
 / 
研
究
デ
ザ
イン

 
介
入
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
対
照
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
評
価
時
期

 
(観
察
期
間

) 
ア
ウト
カム

指
標

 
主
な
結
果

 

Ja
m

sh
id

i 
et

 a
l 35

) 

/2
01

6 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
1 

/R
CT

 

20
名

:  
OT

Rを
含
む
多
職
種
に
よる

服
薬
・症

状
の
自
己
管
理
，

 
金
銭
・食

事
管
理
，
就
業
，
地
域
ケア

シ
ステ

ム
の
活
用

 
な
どを

扱
うプ
ログ

ラム
 (C

RP
) を

,週
2回

, 2
か
月
実
施

 

20
名

:  
通
常
の
治
療

 (内
容
の
記
載
な
し)

 
を,

 2
か
月
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・コ
ミュ
ニケ

ーシ
ョン
と交

流
技
能

(A
CI

S)
 

開
始
時
に
は
両
群
間
の
差
は
な
か
った
が
，

 
終
了
時
は
介
入
群
で
より
コミ
ュニ
ケ
ーシ
ョン
と 

交
流
技
能
が
高
か
った
．

 

Ch
an

  
et

 a
l 32

) 

/2
00

7 

入
院
患
者

※
2  

/R
CT

 
44
名

:  
OT

Rに
よる

再
発
予
防
と健

康
増
進
を目

的
とし
た

 
心
理
教
育
プロ

グ
ラム

（
TR

IP
）
を,

 2
週
間

 (計
10
回

)  
実
施

 

33
名

:  
通
常
の

OT
 (手

工
芸
や
余
暇
活
動

  
な
ど)

 を
, 2
週
間

 (計
10
回

) 実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
3, 

6, 
9, 

12
か
月

後
 

・病
識

(S
UM

D)
 

・主
観
的
健
康

(S
F-

36
) 

・再
発
率

(介
入
終
了

3, 
6, 

9, 
12
か
月
後
時
点
の

 
再
入
院
率

) 

終
了
時
に
，
介
入
群
で
より
病
識
と主

観
的
健
康
が

 
向
上
して

い
た
．
終
了

12
か
月
後
時
点
で

, 介
入
群
で

より
再
発
率
が
低
か
った
．

 

Lib
er

m
an

 
et

 a
l 33

) 

/1
99

8 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
2  

/R
CT

 

不
明

 (両
群
合
わ
せ
て8

4名
との

記
載
あ
り)

 
OT

Rを
含
む
多
職
種
に
よる

自
立
生
活
技
能
訓
練

(S
ILS

)を
, 

週
4回

, 6
か
月
実
施

 

 集
団
・個

別
で
の

OT
（
芸
術
や

 
余
暇
活
動

 な
ど）

を,
 6
か
月
実
施

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
6, 

12
, 2

4か
月
後

 

・自
立
生
活
技
能

(IL
SS

) 
・社

会
機
能

(S
AS

, P
AL

) 
・自

尊
感
情

(R
SE

S)
 

 
   
・Q

OL
(L

QO
LS

) 
・精

神
症
状

(B
SI

, G
AS

, B
PR

S)
 

終
了
時
に
，
介
入
群
で
より
自
立
生
活
技
能
が

 
向
上
して

い
た
．

 
(終
了

6, 
12

, 2
4か
月
後
は
交
互
作
用
な
し)

 

Ko
pe

lo
wi

cz
  

et
 a

l 34
) 

/1
99

8 

入
院
患
者

※
2  

/R
CT

 
28
名

:  
OT

Rを
含
む
多
職
種
に
よる

地
域
へ
の
再
参
加
に
向
け
た

 
心
理
教
育
と技

能
訓
練

 (S
ILS
を改

変
) に

,任
意
で
参
加

 
(回
数
の

m
ea

n±
SD

: 6
.8±

2.1
, 期

間
は
一
定
で
は
な
い

) 

31
名

: 
通
常
の

OT
 

 (参
加
回
数
・内

容
の
記
載
な
し)

 
 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・退

院
後

 

・生
活
技
能
の
知
識
と遂

行
 (介

入
群
の
プロ

グ
ラム

で
 

取
り上

げ
た
知
識
や
遂
行
度
を問

うア
ンケ

ート
) 

・退
院
後
の
受
療
率

(退
院
後
の
受
診
の
有
無

/退
院
者

) 

開
始
時
に
は
群
間
の
差
は
な
か
った
が
，
終
了
時
は

 
介
入
群
の
方
が
生
活
技
能
の
知
識
と遂

行
が
高
か
った
．

 
退
院
後
の
受
療
率
も，

介
入
群
で
より

高
か
った
．

 

注
釈

 ※
1:

 対
象
は
統
合
失
調
症
を有

す
る者

と気
分
障
害
を有

す
る者

, ※
2:

 対
象
は
す
べ
て統

合
失
調
症
を有

す
る者

 
略
語

(ア
ル
ファ
ベ
ット
順

) A
CI

S:
 A

ss
es

sm
en

t o
f C

om
m

un
ic

at
io

n 
an

d 
In

te
ra

ct
io

n 
Sk

ill
s,

 B
PR

S:
 B

rie
f P

sy
ch

ia
tr

ic
 R

at
in

g 
Sc

al
e,

 B
SI

: B
rie

f S
ym

pt
om

 In
ve

nt
or

y,
 C

RP
: C

om
m

un
ity

 R
e-

en
tr

y 
Pr

og
ra

m
, G

AS
: G

lo
ba

l A
ss

es
sm

en
t S

ca
le

,  
IL

SS
: I

nd
ep

en
de

nt
 L

iv
in

g 
Sk

ill
s 

Su
rv

ey
, L

Q
O

LS
: L

eh
m

an
 Q

ua
lit

y 
of

 L
ife

 S
ca

le
, O

T:
 O

cc
up

at
io

na
l T

he
ra

py
, O

TR
: O

cc
up

at
io

na
l T

he
ra

pi
st

 R
eg

ist
er

ed
, P

AL
: P

ro
fil

e 
of

 A
da

pt
at

io
n 

to
 L

ife
, Q

O
L:

 Q
ua

lit
y 

of
 L

ife
, R

CT
: R

an
do

m
ize

d 
Co

nt
ro

lle
d 

Tr
ia

l, 
 

RS
ES

: R
os

en
be

rg
 S

el
f-E

st
ee

m
 S

ca
le

, S
AS

: S
oc

ia
l A

ct
iv

iti
es

 S
ca

le
, S

D:
 S

ta
nd

ar
d 

De
vi

at
io

n,
SF

-3
6:

 3
6-

Ite
m

 S
ho

rt
-F

or
m

 H
ea

lth
 S

ur
ve

y,
 S

IL
S:

 U
CL

A 
So

ci
al

 a
nd

 In
de

pe
nd

en
t L

iv
in

g 
Sk

ill
s,

 S
U

M
D:

 S
ca

le
 o

f U
na

w
ar

en
es

s 
of

 M
en

ta
l D

iso
rd

er
,  

TR
IP

: T
ra

ns
fo

rm
in

g 
Re

la
ps

e 
an

d 
In

st
ill

in
g 

Pr
os

pe
rit

y 
 

表
5
 

カ
テ

ゴ
リ
「

心
理
教
育

・
技

能
訓

練
」
の

論
文
の
構

造
化

抄
録
 

森元隆文，横山和樹，池田　望
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著
者

 
 / 
年

 
対
象

 
 / 
研
究
デ
ザ
イン

 
介
入
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
対
照
群
の
対
象
者
数
と介

入
内
容

 
評
価
時
期

 
(観
察
期
間

) 
ア
ウト
カム

指
標

 
主
な
結
果

 

Zh
an

g 
  

et
 a

l 37
) 

/2
01

7 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
1  

/R
CT

 

54
名

:  
OT

Rが
開
発
した

，
個
別
就
労
支
援
プロ

グ
 (I

PS
) と
就

労
に
関
す
る技

能
訓
練

(W
SS

T)
を組

み
合
わ
せ
た

 
プロ

グ
ラム

(IS
E)
と個

別
相
談
を,

 3
か
月

(計
10
回

)実
施

 

対
照
群
①

 5
4名

, 対
照
群
②

 5
4名

: 
①
多
職
種
チー
ム
に
よる

IP
Sに
沿
った
就
労
支
援

 
②
通
常
の
就
労
支
援

 (就
労
技
能
・職

業
前
訓
練

) 
（
①
・②

とも
に

3か
月
実
施
）

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
7,1

1,1
5か
月
後

 ・就
労
率

, 就
労
期
間
な
ど(

EO
C,

  C
JT

C)
 

・精
神
症
状

(B
PR

S)
 

 
・全

般
的
機
能

(G
AF

)  
・自

己
効
力
感

(C
GS

S)
 

・Q
OL

(P
W

I) 

終
了

15
か
月
後
に
，
介
入
群
で
対
照
群
①
・②

より
 

就
労
率
が
高
く，

就
労
期
間
が
長
か
った
．

 
(そ
の
他
の
指
標
は
交
互
作
用
は
示
され

てい
る
が

, 
po

st
 h

oc
解
析
の
結
果
の
記
載
な
し)

 

Ar
eb

er
g 

 
et

 a
l 36

) 

/2
01

3 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
2  

/R
CT

 

38
名

: 
OT
教
育
や
職
業
リハ

ビリ
テー
シ
ョン
の
訓
練
を受

け
た

 
就
労
支
援
員
に
よる

IP
Sを

, 継
続
的
に
実
施

 

46
名

: 
IP

Sの
基
準
を満

た
さな

い
職
業
リハ

ビリ
テー
シ
ョン

 
プロ

グ
ラム

を,
 継
続
的
に
実
施

 

・開
始
時

 
・開

始
6か
月
後

 
・開

始
18
か
月
後

 

・作
業
との

結
び
つ
き(

PO
ES

) 
・就

労
へ
の
動
機
づ
け

(W
RI

) 
・エ
ンパ

ワメ
ント

(E
S)

 
・Q

OL
(M

AN
SA

) 

開
始

6か
月
後
，

18
か
月
後
時
点
で
，
介
入
群
の
み
で

開
始
時
より
作
業
との

結
び
つ
き
，

QO
Lが
向
上
して

 
い
た
．

 

Ts
an

g 
 

et
 a

l 39
) 

/2
01

3 

入
院
患
者

※
1  

/R
CT

 
25
名

:  
職
業
前
訓
練
＋
バ
ーチ
ャル

リア
リテ

ィー
を用

い
た
職
業

技
能
訓
練

 (V
RV

TS
) を

, 週
2回

, 計
10
回
実
施

 

対
照
群
①

 2
5名

, 対
照
群
②

 2
5名

: 
①
職
業
前
訓
練
＋
対
面
で
の
職
業
技
能
訓
練

 
②
職
業
前
訓
練
（
①
・②

とも
に
計

10
回
実
施
）

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・認

知
機
能

(B
NC

E, 
W

CS
Tな
ど)

 
・職

業
機
能

(V
CR

S)
 

・自
己
効
力
感

(こ
の
研
究
用
の
チェ
ック
リス

ト)
 

介
入
群
で
対
照
群
①
・②

より
認
知
機
能

(遂
行
機
能

) 
が
向
上
して

い
た
．
介
入
群
と対

照
群
①
で
対
照
群
②

より
職
業
機
能
が
向
上
して

い
た
．

 

Ts
an

g 
 

et
 a

l 38
) 

/2
01

0 

地
域
で

 
生
活
す
る者

※
2 

/R
CT

 

58
名

:  
OT

Rが
開
発
した

，
個
別
就
労
支
援
プロ

グ
 (I

PS
) と
就

労
に
関
す
る技

能
訓
練

(W
SS

T)
を組

み
合
わ
せ
た

 
プロ

グ
ラム

(IS
E)
と個

別
相
談
を,

 3
か
月

(計
10
回

)実
施

 

対
照
群
①

 6
5名

, 対
照
群
②

 6
6名

: 
①
多
職
種
チー
ム
に
よる

IP
Sに
沿
った
就
労
支
援

 
②
通
常
の
就
労
支
援

 (就
労
技
能
・職

業
前
訓
練

) 
（
①
・②

とも
に

3か
月
実
施
）

 

・開
始
時

 
・終

了
時

 
・終

了
7,1

1,1
5,2

1, 
  2

7,3
3,3

9か
月
後

 

・就
労
率

, 就
労
期
間
な
ど(

EO
C,

  C
JT

C)
 

・ス
トレ
ス対

処
方
略

(C
JS

C)
 

・w
ell

-b
ein

g(
PW

I) 
・自

己
効
力
感

(C
GS

S)
 

介
入
群
は

, 終
了
後

15
か
月
後
時
点
まで

対
照
群
②

 
より
自
己
効
力
感
が
高
く,

 2
1か
月
後
時
点
まで

 
対
照
群
①
より
就
労
期
間
が
長
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が，OTR の視点で対象者の日々の作業について話し合った
上で目標を設定し心理社会的介入を実践していたためであ
ると考えられる．今後の研究では，推奨されている心理社
会的介入の中で OT マネジメントを意識し，作業に関する
指標を入れて検討することで，OT の独自性やさらなる効
果を示すことにつながる可能性がある．

２．本研究の限界

本研究の限界として，各エビデンスの質を評価していな
い点が挙げられる．最終採択された論文の 8 割弱が RCT で
あったが，対象者数が少ない研究や各種バイアスのある研
究も含まれている．本研究で OT，および OTR が実施し
ている心理社会的介入の内容と有効な側面を概観したこと
で介入内容や有効な側面が多岐にわたることが分かったた
め，今後はこれらを焦点化したシステマティックレビュー
を行うことが必要である．また，今回は論文内に実施者と
して「occupational therapist(s)」が明記されている論文のみ
を採択したが，除外論文の中には職種自体の記載が無い論
文も含まれていた．具体的には「employment specialist」，
「mental health professional」，「cognitive specialist」が介
入を実施している研究があり，採択論文の中には OTR がこ
れらの資格を持って実施している介入もあったため，実際
にはより多くの論文で OTR が実施した介入が含まれている
と考える．
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