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□実践報告

は じめ に

　

非定型抗精神病薬の副作用による統合失調症
患者の体重増加Ｄや，認知機能障害や陰性症状

に伴う活動性・運動量の低下，食生活の偏りな
ど， 生活習慣の乱れによって健康管理能力の低

下が認められている２｝． 統合失調症患者の体重

管理においては，ＳｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒＷｅｌｌｎｅｓｓプロ
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グラム （以下，Ｓｆｗ）
３｝．を活用した食事・運動管

理の効果が報告４）されている． 当院デイケアに

おいてもＳｆｗ を実施してきたが， 日常生活に

おいて動機を維持することは難しく， 主体的行

動は得られにくかつた． 統合失調症患者は， 肥

満の弊害に対する認識が甘く，食事・運動療法
に対する動機や意欲が乏しく困難を要すると指
摘５｝されている． その背景には， 患者個々の健

康管理に対する自己認識や動機づけの乏しさ，
認知機能障害が関与していると考えられた．
今回報告する症例Ａ氏は，糖尿病の指標で
あるＨｂＡＩＣ値の上昇により薬剤変更になる危

機感から，Ａ氏より作業療法士（以下，
ＯＴＲ） に援助を依頼してきた． そこで， 独自

に健康管理チェヅク表 （表１， 表２） を作成し，
×年７月より日々の食生活と運動を振り返り，

統合失調症患者への生活習慣の改善に向けた

個別支援の試み

－健康管理チェック表を用いた援助を振り返って－

大野

　

宏明＊１ 井上

　

桂子＊２

要旨’薬の副作用や生活習慣の乱れによる統合失調症患者の体重増加が問題視されて
いる．統合失調症の健康管理に対する援助は患者の認知機能障害や陰性症状が影響す

るたぬ 健康管理に向けた関心や意欲を高めながら取り組みを継続させる工夫が必要
である．今回，ある肥満傾向の症例に対して健康管理チェック表を活用した個別的支援
を導入し，精神症状や認知機能に対応した目標や活動量の設定，フィードバックによる
動機づけや指導を行った．その結果，健康管理に対する動機が維持され，食生活や運
動に対する意識や問題行動への対処能力が高まり．減量につながった，チェック表を活
用した援助は，個別的な体調に合わせた健康管理の支援として有用な取り組みであった‐
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統合失調症患者への生活習慣の改善に向けた個別支援の試み
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表◆１

　

健康管理チェック表の具体的内容とその目的

　　　　　

く 具体的内容 ＞

①１週間の目標設定

②日々の体重と体脂肪率の測定

⑨デイケアで参加した運動プログラム

④家で実施した運動

⑤朝食と間食内容

　

（昼はデイケア，夕は宅配サービス利用）

⑥体調

⑦日々の振り返り

⑧スタッフのコメント

⑨１週間の振り返り

　　　　

く目的（内容に対応して記載）＞
①段階的に患者が目標を立てることで，自主的な行動

　

を引き出す
②体重および体脂肪率を計測し， 健康状態への関心を
高める
③運動の習慣化を図るために，スタッフと一緒に参加

　

をし，，楽しむ体験を重ねる
④自発的な取り組みを引き出し，対処スキルを身につ
ける
⑤食生活に関心を向け， 栄養バランス・カロリー・間
食内容の教育

　

（日曜日のみ昼・夕の食事内容を記載）
⑥日々の体調の把握と，体調に合わせた減量の進め方

　

（活動と休息のバランス）を身につける
⑦患者が日々の体調や健康管理計画に沿った取り組み

　

内容を振り返り， 気持ちを表現する
⑧①～⑦の内容を基に，患者の体調・行動・心境に応

　

じた励まし， 教示，指導，賞賛，共感を行い，動機
づけの維持を図る
⑨日々の変化に一喜一憂せず，長期的な変化に．目を向

　

け，意欲を高める

表２ 健康管理チェック表
行動目標：〔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〕

　　　

内容／日

　　　　

日（

　

）

　　

日（

　

）

　　

日（

　

）

　　

日（

　

）

　　

日（

　

）

　　

日（

　

）

　　

日（，）

　　

ラジオ体操

　

ストレッチ体操

運易鋪での
動

　

家で行った運動

　

朝食

ｔ食

事
間食（昼）

　

間食（夜）

　　　　
墓体重

　

振り返り

　

コメント
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指導や励ましを行いながら減量に向けた健康管
理を行った． その結果，Ａ氏の体調に合わせ

た目標設定や動機の維持が可能となり，生活習
慣の改善に効果が見られたので報告する．

症．例紹介

Ａ氏，４５歳， 男性， 統合失調症．
現病歴：×－２５年１０月頃より不眠傾向とな

り，幻聴，被害関係妄想が出現，１１月当院・を

初診し入院となった， その後も７回の入院歴が

ある， 現在は， 共同住居とデイケアを利用した

単身生活を送っている．．

評

　　　

価

　

１． 精神症状

　

日常のストレスや疲れが溜まると幻聴， 被害

関係妄想，誇大妄想が出現し，苛々して易怒的
になる．

　

２． 認知機能障害

　

ストレス対処能力が低く， ストレスが溜まる

と過食傾向になる． 活動と休息のバランスが保

てず， 頑張りすぎて疲れ果てては何もできなく

なることを繰り返す．

　

３． 薬物療法

　

定期薬である０ｌａｎｚａｐｉｎｅの副作用によって

過食になりやすい．

　

４． 生活習慣

　

１） 生活様式：，デイケアは週６日通所， 食事

は，昼はデイケア，夕食は宅配弁当（週６日）
を利用している．

　

２） 活動性；デイケアではゆっくりして過ご

すことが多く， 時折運動プログラムに参加する

程度である．

　

３） 健康への関心；健康のため減量の必要性

は理解しているが動機づけに乏しく， 間食， 喫

煙，飲酒が目立つなど健康管理に向けた取り組
みはできていない．

５．健康管理上の問題点

　

１）活動と休息のバランスが保てずに疲れを

溜めやすく，継続的な運動の取り組みが困難で
ある．
２） ストレスが溜まると過食になりやすく，
健康管理への動機と自覚に乏しい．

治療．構造

　

当院デイケアは，１日平均１００名が来所する

大規模精神科デイケアで， スタッフは医師４名，
看護師４名，ＯＴＲ２名， 臨床心理士２名， 精

神保健福祉士２名で構成されている．対象疾患
の９割が統合失調症圏である． プログラムは，
手工芸， スポーツ，ＳＳＴ， 心理教育， 就労援助

活動，，レクリエーション， 健康教室など多種目

が行われている． メンバーへの個別的支援は，
スタッフが担当プログラム外の時間を使い， 訪

問看護や就労支援，面接などが職種の専門性を
生かして実施されている．
Ａ氏の個別支援は， デイケアの時間内また

は終了後に毎日１０～２０分程度の健康管理
チェック表を用いて振り返りと指導を行い， 週

末に１週間の振り返り面接を．実施した．

経

　　　

過

Ａ氏の経過のまとめを表３に示す，

Ｌ

　

Ｉ期：健康管理チェック表を用いた今ま

　　

での生活の振り返りを開始した時期 （Ｘ

　　

年７～８月）

健康診断後ＨｂＡ１ｃの値が高く， Ａ氏から減

量プログラムを作ってほしいとの要望がＯＴＲ

にあった． Ａ 氏の生活習慣は， ０ｌａｎｚａｐｉｎｅの

副作用６〉と日常のストレスから間食が習慣化し

ていた．Ａ氏の健康管理への意識を高めるた

めに， ①健康管理チェック表への記載， ②デイ

ケアの運動プログラムへの参加， ③健康教室へ

の参加，④家庭で行える運動の指導を行い体調
に合わせて無理なく継続できるものを見つけて

いく方針を話し合った．個別支援の開始と同時
に，Ａ氏は意欲的にデイケアの運動プログラ

ムに参加し， プ」ルに行く， 早朝散歩をするな
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どの行動が見られ始めた． しかし， 生活上の急

激な変化から身体的・精神的なきつさの訴えが

あったため，ＯＴＲが判断してセーブをかける

ことが必要であった． 食生活に関しては， ①夕

食を１９時以降に摂る， ③ジュースはやめてお

茶にする，⑥早く寝るなどの指導を行い，以前
よりも間食を控える意識が生まれた， その結果，
×年８月の検査日には， 体重，ＨｂＡ１ｃ値は低

下した． しかしその後も， アメリカ軍隊が短期

間で兵士を絞り込むための：ダイエットプログラ
ムであるＢｉｌｌｙ’ｓＢｏｏｔＣａｍｐを行うなど， 積極

的に新しいことに挑戦をしてはその反動から夜

食を摂るなどし， 体重の増減に一喜一憂するこ

とを繰り返していた．

　

２．２期：症状再燃により無理のできない状

　　

態が続いた時期 （Ｘ年９～１１月）

　

幻聴や被害関係妄想が出現し始め苛立つこと

が多くなった． 精神的なきつきから運動ができ

ないことに対して悲観的になりやすく， 体重の

増減に過敏となっていた． そのため体調が悪い

時は無理をせず， デイケアでもゆっくり過ごす

ことを行動目標として保障した． この間は， 体

調が良い日以外は軽めのストレッチ程度で， プ

ロプラムに参加できた日は楽しめたことを評価

した． 間食に関しては， 精神的ストレスから週

１回は親子井， ラーメンなどを摂ることがあっ

たが， 減量が過剰なストレスにつながることを

避けるため， 許容しながら健康管理への意識が

途切れないように配慮した．Ｘ年１１月には精

神症状は落ち着き， 徐々に運動プログラムへの

参加を再開した．食生活管理においては，友人
からの料理の差し入れを上手に断る， 食後の満

腹時に買い物に行くなどの指導を行った． その

結果， 健康的な食生活への意識は維持され， こ

の時期の体重は安定することができた．

　

３，３期：無理のないペースの健康管理が身

　　

について体重が減少してきた時期 （Ｘ年

　　

１２月～×＋１年１月）

　

年末の行事を終える．毎に， ご褒美と称して飲

酒，夜食を摂るため，その度に注意を喚起する

必要があった， 行動目標に関しては， 漠然とし

た体重の数値目標から，①夜食は控える，②冷
蔵庫に買い溜めをしない， ③デイケア活動に入

る， ④散歩の継続， ⑤ゆっくりよく噛んで食べ

るなど徐々に具体的に自分で考えるようになっ
た． その結果， 体重の減少が見られ始め， 間食

回数の減少や栄養やカロリーを気にかけた間食

内容，体調に合わせた散歩など無理のない生活
習慣が身につきつつあった． ただ， 周囲に過敏

になるなどの症状の小さな波はあづたが， 自ら

活動量を調整して対処した．振り返りの中で
Ａ氏は，「健康管理チェック表を書くことによ

って， 自分をすごく振り返れるし， 自分の体調

が分かるようになってきた」 と述べ，た．

考

　　　

察

１．Ａ氏の健康管理能力
生活習慣におけるＡ氏の健康管理上の問題
として，１） 活動と，休息のバランスがコントロ

ールできず， 極端な行動を起こしては疲れ果て

る．２） ストレスが溜まると過剰な間食をする

など，食行動で発散を行う．３）健康管理の必
要性を理解はしているが， 生活上の動機と自覚

に乏しいことが考えられた． このことから， 認

知機能障害と動機づけを考慮した健康管理能力
の改善を図ることによって， 健康上の知識が生

活に活用き′れると考えた． 加藤ら７）はＳｆｗの効

果研究の中で，患者の認知機能障害や元々 の機
能レベル， 基礎代謝， 意欲の違いにより効果の

差が生じやすく，実施に際して，意欲，関心を

高めそれを維持する工夫や目標作りなど，可能
な限り対象者に合わせた工夫が必要であると報

告している． 今回の健康管理チェック表を用い

たＡ氏への個別的支援は，健康管理能力に対
応した取り組みの工夫であった．

２． 健康管理チェック表が生活習慣に与えた

　　

影響

健康管理チェック表が患者の生活習慣に与え
た治療的特性として， 第一に，

“セルフモニタ

リングを習慣づける”効果を考える． 体重測定

や運動・食事内容の記載のみならず， 日々の体



統合失調症患者への生活習慣の改善に向けた個別支援の試み

　　　　　　　　　　　

３３７

調とリンクさせた生活習慣の振り，返りが， 健康

管理への意識を高めることにつなが▲ったと考え

る． 松尾ら８｝は， 毎朝の体重測定やグラフ化体

重日記の記入が食行動に関する認知過程を改善

したことを示唆しており，Ａ氏の場合も認知

過程の変化が運動や食行動に影響を及ぼしたと

考える． 第二に，
“スタッフと共同で取り組む

ことによる動機づけ”の効果である． 信頼関係

を軸とした共同作業の中で，支持的関わりを提
供することによって減量に向けた意欲や動機が
維持されたと・考える． また， 症状再燃時はド

ロップアウトしやすく， この時期にいかに健康

への関心を維持するサポートを行うかが成功の

鍵を握ると思われる． 第三に，
“対処方法や目

標設定をタイムリーに提供する”ことが挙げら

れる． 統合失調症患者に対しては，
“今， ここ

で”の適切な助言・指導や問題解決の体験が生

かされやすく， 自己効力感の向上につながると

考える．

　

３． 健康管理チェック表の利点と欠点および

　　

留意点

　

利点としては， 患者の能力に対応した健康管

理を進められることが挙げられる． 例えば， 自

我障害により思考や行動に実感が伴わない患者

には，適切な対処判断に対する肯定的な評価を

重視した関わりを提供して進めている． 欠点と

しては， 陰性症状が強く意欲や活動性が乏しい

患者は， 健康管理チェック表への記載自体が負

担となり中断しやすい． また， 知的能力の低い

患者も， 現状の生活スタイルに固執しやすく困

難を要する．対象者の主体的な取り組みへの努
力と動機が引き出されない限り，減量を継続し

ていくことは困難を極めるものである． チーム

で患者の問題を共有し支援していく体制作りや

意欲を高める工夫も重要である．

ま． と

　

め

健康管理チェック表を活用した個別的支援は，

対象者の体調を評価しながら適切な目標や活動
量の設定， スタッフの指導や支持的関わりを行

うことができる

　

その結果，対象者の健康管理

に対する動機が維持されやすく，個別の能力に
合わせた健康管理ができる支援として有用な取
り組みであると考える．

謝辞；稿を終えるに当たり，快く発表に御承諾

を頂いたＡ氏に深く感謝を申し上げます．
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