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要　旨　　Bakerらの尺度を用いて入院中の女性精神分裂病患者44名を対象に生活満足度の調査を行った．

その結果，最も高い陽性反応（満足傾向）を示したのは「食事」で，最も高い陰性反応（不満足傾向）を示

していたのは「健康」であった．そして，延べ入院生活が長い患者ほど一日の生活に満足し，楽しいと感じ

ていた．この所見は退院意欲が乏しくなってきている可能性があることを示唆している．また，対人関係技

能が低い患者ほど一日の生活に不満足だった．入院生活における病室内人員構成や所属病棟などに対する配

慮が重要であることが示唆された．さらに，障害に対する理解度が高い患者ほど自己の健康に満足しており，

病識に対する客観的評価と主観的評価が合致していることを支持する結果を得た．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大医療技短大紀14（1）177－82，2001
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はじめに

　精神科作業療法は主に非言語的活動を媒介とした治療

法であり，作業療法士は作業療法を展開する際に，対象

者にとって「安心できる場」となれるような治療的関わ

りを行う場合が多い1）．横田らは病棟内の「くつろぎの

場」を調査し，変動はしやすいものの，かなりの患者は

「自室をくつろぎの場」と感じていたと報告している2）．

我々も同様の調査を行ったが，「安心できる，居心地の

良い場」は「ない」と回答した患者が51％を占め，「作・

業療法室」と答えた患者は僅か7％に過ぎなかった3）．

これらの調査結果は，どのようにすれば入院患者に満足

感を感じてもらえるのかという重要な間題を提起してい

る．

　入院医療の環境問題が取り沙汰されて久しく，診療報

酬においても食・住環境の充実が図られ，入院中であっ

てもアメニティが重要視されるようになってきている．

岩崎らの報告によると，アメニティで求められるレベル

は「自宅なみの日常生活とほぼ同様のもの」としてい

る輸，また，伊藤らも精神病院を退院した患者の満足度

を調査し，アメニティは「医療の目的を達成するための

指標の一つ」と位置づけており，さらに患者の生活満足

度を他の指標と合わせて測定する必要があると指摘して

いる6）～101．しかし，本邦においては1990年の浜村ら11）に

よる研究以降，入院患者の生活満足度に関する調査は殆

ど行われていない1aエ3｝．

　そこで，今回は女性の精神分裂病患者の生活満足度と

社会生活能力との関連性について調査したので，若干の

考察を加えて報告する．

対象と方法

　調査は単科の精神科病院で行った．長崎市の中心とな

る繁華街から約10㎞離れた所に位置する病院である．昭

和42年に開設され，ベット数は195床で，全閉鎖病棟で

あるが，大きなグラウ ンドを有している．

　対象者は本調査の目的と方法を十分に説明し，同意を

得られた女性の精神分裂病患者44名である．対象者の平

均年齢は55．6±11．4歳（年齢幅：31～76歳），今回の入

院期間は19日～44年（平均12．0±11，6年）で，延べ入院

期問は96日～44．4年（平均18．3±12，8年），であった．ま

た，学歴は中学校卒業以上が8L8％を占めていた．

　生活満足度を測る尺度には，Lawtonのmorale　scale14），

角谷のLife　Satisfaction　Scale（LSS）15）などさまざまな

尺度がある16）、2”が，これらの多くは患者への負担が大きい．

本調査は，入院中の精神分裂病患者を対象としているため，

Bakerらの生活満足度尺度（Sastifaction　with　Life

Domains　Scale：SLDS）％）を使用することとした．

　SLDSは住環境・食環境・対人環境や生活・経済面な

どの15項目から成り，各項目は7段階評価となっている．

評価は角谷14）の処理方法に従い，「どちらでもない：0

点」を中間点とし，「非常に不満：一3点」～「大変満

足：＋3点」として処理した（表1）．但し，今回は項

目15の「州立病院との比較」は該当しないため削除した．

施行は作業療法士が検者となり，質問用紙を被検者に手

渡し，読み上げながら実施した．各項目の得点はBaker

らの基準に合わせ，＋3点～＋1点の範囲を「陽性反応」，

一1点～一3点の範囲を「陰性反応」とした．SLDSを

選択した理由は，角谷15庵触れているように，多くの精

神障害者には理解力や集中力に問題があるため，①比較

1）医療法人　栄寿会　真珠園療養所

2）長崎大学医療技術短期大学部作業療法学科
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的短時問で施行でき，②質問が簡易で被検者が理解しや

すく，③視覚的に理解が得やすい「フェイススケール

（表1）」を採用しているなどの利点を有するからである．

　また，社会生活能力は精神障害者社会生活評価尺度

（Life　Assessment　Scale　for　the　Mentally　I11：LASMI）器）

を用いて評価した（表2）．LASMIは生活能力，対人

関係，労働または課題遂行能力，持続性・安定性，自己

認識の5つの大項目から成る評価尺度である．評価は0

点～4点の5段階評価で処理し，過去1カ月間の行動に

表1SLDSの項目とフェイススケール

評価項目

1．住んでいる場所についてどう思いますか？

2．住んでいるこの辺いったいについてどう思いますか？

3，食事についてどう思いますか？

4．自分の洋服についてどう思いますか？
5．自分の健康についてどう思いますか？
6．一緒に住んでいる人達についてどう思いますか？

7．友人についてどう思いますか？

8．家族との関係についてどう思いますか？

9．他の人と仲良く暮らしていますか？

10．一日の生活についてどう思いますか？

11．余暇の過ごし方についてどう思いますか？

12．生活に喜びや楽しみを感じることがありますか？

13．この辺の交通の便や便利さについてどう思いますか？

14．自分のお金の状況についてどう思いますか？
（15．州立病院と比べてどう思いますか？）

各項目の評価方法

◎◎◎◎㊥㊥㊥

ついて評価するようになっている．LASMIは作成した

岩崎らによって既に信頼性の検討を終えている羽）．

　LASMIとSLDSは時期を同じくして実施された．但

し，入院患者が対象であるため「持続性・安定性」の項

目は割愛した．

　SLDSと患者の今回の入院期間，延べ入院期間及び

LASMIに関する統計学的処理はPearsonの相関を用い

て解析した．統計処理上，今回の入院期間は①6カ月

未満，②1年未満，③5年未満，④5年以上の4群に，

延べ入院期間は①1年未満，②3年未満，③5年未満，

④5年以上の4群に区分した．なお，LASMIについて

は大項目ごとでの相関をみた．

大変満足

十3　十2　十1

どちらでもない 大変不満足

0　　－1　　－2　－3

表2　LASMIの項目

結　　果

　SLDSの総得点は一24点～＋39点に分布しており，平

均得点は＋12．0点であった．図1にSLDS各項目の陽性

反応（満足傾向）割合，陰性反応（不満足傾向）割合を

示す．項目5の「健康」以外は全て陽性反応の割合が大

きかった．

　SLDSを項目別にみると，「食事」に関する項目は45．

5％が「大変満足」としており，陽性反応が75．0％を占

め，最も高値を示した．また，「健康」に関する項目の

平均得点だけが「0点」を下回っており，45．5％が陰性

反応を示し，最も低値となっていた．衣類，友人，家族

関係，経済状況においても30％前後の陰性反応がみられ

た．それ以外の項目については大きな違いはなかった．

　LASMIの得点は大項目ごとに生活能力1～31点，対

人関係3～43点，労働または課題遂行能力3～40点，自

己認識0～12点の幅にあった．

　次にSLDSと延べ入院期間との関連をみると，「食事」，

「一日の生活」，「余暇時間」，「楽しみ」の4項目（全て

大項目 評価項目

表3　SLDSの項目と入院期間との関連
1．生活能力

2．対人関係

①身辺処理（生活リズムの確立・身だしなみへの配慮一整容や

服装・居室の掃除や片づけ・バランスの良い食生活）②社会資

’源の利用（交通機関・金融機関・買い物）③自己管理（大切な物

の管理・金銭管理・服薬管理・自由時間の過ごし方）

今回の入院期間　延べ入院期間

①会話（発語の明瞭さ・自発性・状況判断・理解力・主張・断る・

応答）②集団活動（協調性・マナー）③人付き合い（自主的な付き

合い・援助者との付き合い・友人との付き合い・異性との付き合い）

3．労働または課題の遂行役割の自覚螺題への挑戦螺題達成の見通レ手噸の理解手

4．持続性・安定性

5．自己認識

噸の変更・課題遂行の自主性・持続性安定性・ぺ一スの変更・あ

いまいさに対する対処・ストレス耐性

現在の社会適応度・持続性安定性の傾向

障害の理解・過大（小）な自己評価・現案離れ

SLDSの項目
　1．住居

　2．地域

　3．食事

　4．衣類

　5．健康
　6．同居者

　7．友人
　8．家族関係

　9．対人関係
10．　一日の生活

11。余暇の過ごし方

12．楽しみ

13．サービスと便利さ

14．経済状況

．382事

．411準ホ

各項目の評価方法

4：問題なし。

3：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（言葉による促しや情報の提供）を必要と
する。

1：たびたび問題がでる。強い助言（説得・指示）や援助（一緒に行う

等）を必要とする。

0：たいへん問題がある。助言や援助を受けず、改善が困難である。

．353事

．3684

．339ホ

総得点 ．342零

（＊　　P＜0．05　＊‡　P＜0．01）
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3，食事

9，対人関係

12。楽しみ

8．家族関係

11．余暇の過ごし方

1．住居

6．同居者

2。地域

13，サービスと便利さ

14．経済状況

7．友人

10．1日の生活

4，衣類

5．健康

團陽性反応

國どちらでもない

□陰性反応

0％　　　　　10％　　　　20％　　　　　30鴨　　　　40％　　　　　50％　　　　　60％　　　　　フ0％　　　　80％　　　　90％　　　　100鶉

図1　SLDSの結果

P＜0．05），「衣類」（P＜0．01），及びSLDS総得点（P

＜0．05）などとの間に正の相関を認めた（表3）．しか

し，SLDSと今回の入院期問との間にはいかなる関連性

も認めなかった．

　SLDSとLASMIの大項目との関連をみると，「自己・

認識」と「健康」に負の相関があった（P＜0．05〉．また，

「対人関係」と「一日の生活」，「余暇時間」にも負の相

関を認めた（共にP＜0．05）（表4）．

表4　SLDSの項目とLASMIの項目との関連

LASM　の大項目
日常生活　対人関係　労働・課題の遂行　自己認議

SLDSの項目
1．住居

2．地域

3。食事

4．衣類

5．健康

6．同居者
7．友人

8．家族関係

9．対人関係

10．　一日の生活

U．余暇の過ごし方

12．楽しみ

13．　サービスと便利さ

14．　経済状況

‡

29寧

9牟

（＄　　Pく0、05）

考　　察

　生活満足度の評価は「主観的要素が強い」という批判

が多い蟄）鮒．角谷は主観的生活満足感に最も寄与してい

るのは心理的機能であるが，心理的機能に関するSLDS

の項目は「楽しみ」しかないと指摘している15）．しかし，

SLDSには住環境・食環境・対人環境・サービスなどの

入院環境に関する項目が9項目（60％）含まれており，

生活満足度は「当事者が自ら置かれている状況をどのよ

うにとらえ，どう感じているかという点が重要泌）」であ

るとすると，SI。DSは適切な評価尺度であると考える．

　浜村らはDouglasらのQOL尺度を用い，入院分裂病

患者は人間関係が希薄で，多くの時間を無為に過ごして

おり，人間関係の親密度や拡がりなどのQOL向上を図

る必要があると述べている11）．浜村らが示した余暇時間

に対する満足度は我々の調査結果と異なり，低くなって

いたが，人間関係への不満足感という点では一致してい

た．

　Bakerらの調査結果を図2に示した．我々の調査では

「食事」に関する項目が最も陽性反応が高かったのに対

して，Bakerらの結果は全項目で陽性反応が高く，最高

値を示したのは「友人」や「対人関係」であった．我々

の調査においても患者は対人関係に68．2％という高値で

満足していた．我々の調査結果と異なり，Bakerらの結

果が全てに陽性反応していたのは，Bakerらの対象者の

半数が一般社会に近い状態で生活を営んでいるという

「生活環境」の違いが大きく現れたものと考えられる．

　我々の調査で最も陰性反応が高かったのは「健康」で

あった．「入院生活を送っている」という現実がこの反

応を生んだと考えられる．なお，Bakerらの結果も同様

に「健康」は相対的に陰性反応を高く示していた．しか

し，これら両調査の結果にはバイアスがかかってい為可

能性がある．Bakerらの調査における検者は対象者の援
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助者である施設職員であり，我々の調査も常勤の作業療

法士が行った．そのため，項目によっては，回答が医療

施設側に配慮され，本意で表されていない可能性もある．

我々の調査で最も高い陽性反応を示したのは「食事」で

あったが，これも施設側への配慮とも考えられる．この

ため，検者の選定には十分な考慮が必要で，直接的な関

わりのない第三者が施行するのが望ましいと考える．

　延べ入院期問とSLDSの「一日の生活」，「余暇時間」，

「楽しみ」の間に正の相関があり，対象者は「入院が長

くなるにつれて，一日の生活に満足し，楽しい」と感じ

ていた．健康ではないと感じながらも入院生活に居心地

の良さを見いだしており，これは退院意欲が乏しくなっ

てきている可能性を示唆していると考えられる．各対象

者の精神状態や生活能力によって社会参加の方向性に違

いはあるが，社会的入院も退院意欲減退の背景に存在す

ることはおおよそ間違いないと思われる．医療スタッフ

は患者・家族一治療者関係の信頼度をさらに向上させ，

地域社会や社会復帰施設を意識した対応や退院を視野に

入れた関係作りをする必要がある．しかし，この点に関

しては医療スタッフ側の課題も大きい．まず第一の問題

点として院外体験が少ないこと，第二にPre－vocationa1

な活動がないことである．これらのことは作業療法と大

きく関連しており，早期の解決に向けた対応が必要と考

える．

　しかし，長期入院患者の生活満足度は重要視されなけ

ればならない．木太は長期入院者の間題はさまざまな要

因が複雑に絡み合っており，そのからんだ糸を一本一本

解きほぐしていく作業の難しさを説きながら，入院中心

主義であった精神医療の歴史にも退院意欲減退の要因が

あることを指摘している塞）．それに加えて精神障害者

（特に長期入院患者）の医療的処遇においては，「自己決

定権」を最大限尊重する必要性を訴えている拗．

　また，LASMIとの関連では「対人関係」と「一日の

生活」，「余暇時間」に負の相関があった．これは対人関

係技能が高い患者ほど一日の生活に満足していることを

示している．この所見は入院生活における人間関係すな

わち病室内人員構成や所属病棟などに対する配慮が重要

であることを示唆している．また，「自己認識」と「健

康」にも負の相関を認めた．「自己認識」の項目は障害

の理解度などにより構成されるものであり，障害に対す

る理解度が高い患者ほど，自己の健康に満足していると

言える．この結果は病識に対する客観的評価と主観的評

価が合致していることを支持した結果となった．

　生活満足度の測定に際して生活の質（Quality　of　life：

QOL）に関する評価尺度が用いられることが多い．藤

原らは「QOLの評価は生きがいを抱いているか否かの

評価でなければならない」としている27）．また，Siegrie－

stは慢性疾患患者のQOLは社会的承認・社会的寄与を

していることが重要な位置を占めているとしている肥）．

慢性疾患という点では同様な慢性精神障害者に対する作

業療法的接近も「生きがい・やりがい」の持てるような

治療計画が重要である．それぞれの対象者に対し，それ

ぞれのQOLを描くことが治療者・援助者のなすべきこ

とと考える29）．土澤らはQOLの測定を日常業務に組み

込むことは可能で有益としている30）．

　しかし，QOLの調査を実施する際には，回答能力に

ついても検討する必要があるとされている6）が，、その点

は今後の課題といえる．

1．住居

2．地域

3．食事

4．衣類

5．健康

6．同居者

7．友人

8，家族関係

9，対人関係

10．1日の生活

11．余暇の過ごし方

12，楽しみ

13．サービスと便利さ

14、経済状況

團陽性反応

圏どちらでもない

□陰性反応

0％　　　　　10％　　　　　20％　　　　　30％　　　　40％　　　　　50％　　　　60％　　　　　70％　　　　80％　　　　9095　　　　100％

図2　Bakerらの結果
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Life SatiSfaCtiOn Of SChizOphreniC Inpatients 

- From the viewpoint of Occupational Therapy -

Kenichiro FUKUDA*), Hiroyuki INADOMI') Goro TANAKA') and Yasuyuki OHTA') 

Shinjuen Hospital 

Department of Occupational Therapy, The School of Allied Medical Scaences Nagasaki Unrverslty 

Abstract Life satisfaction was investigated with 44 female schizophrenic inpatients using the as-

sessment schedule by Baker et al. The most positive response was shown on 'meals' and the most 

negative response was on 'health'. The longer the period of hospitalization was, the more patients 

felt content in their daily life. This suggests that they tend to lose the desire to leave the hospital. 

Patients with poor interpersonal relationship skill tended to feel discontent with their daily life. It 

is suggested that it is important to consider the allocation of rooms and wards. Patients with 

higher insight to their own diseases tended to feel content with their health, which indicates the 

agreernent of objective and subjective pathological evaluations. 

Bull. Sch. A1lied Med. Sci., Nagasaki Univ. 14(1): 77-82, 2001 
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