
 

保健医療学雑誌 12 巻 1 号, pp38-44 2021 年  38 

原著 

長期在院中の統合失調症患者における 3年後の身体機能，薬剤，

転倒の比較 

 

辻陽子 1＊，明﨑禎輝 2，勝村仁美 3，原臣博 3，澤下佑紀 3，垣崎仁志 3，森耕平 1，由利禄巳 4， 

野村卓生 1，平尾文雄 3 
1関西福祉科学大学 保健医療学部リハビリテーション学科 作業療法学専攻 
2高知リハビリテーション専門職大学 理学療法学専攻 
3一般財団法人信貴山病院分院 上野病院 
4森ノ宮医療大学 保健医療学部 作業療法学科 

  

 

要旨 

本研究では，在院中の統合失調症患者の 3 年後の身体機能，抗精神薬投

与量，転倒回数の変化を調査することにより，身体機能に対する介入の必

要性について検討することである．対象者は統合失調症患者 12 名（男性 6

名，女性 6 名）であった．年齢は 64.2±5.6 歳であった．除外規定として

は，車椅子レベルの者，精神疾患による認知機能障害により説明の理解が

困難な者，脊椎損傷など整形疾患が原因で ADL が低下している者とした．

調査は 2014 年 8 月，2017 年 9 月にそれぞれ実施した．調査項目は BMI，

筋力（30 秒椅子立ち上がりテスト），バランス能力（開眼・閉眼片脚立位

時間，Functional reach test，Timed up and go test），柔軟性（長座位体

前屈距離），歩行速度（10ｍ最大歩行速度），抗精神薬投与量，転倒回数で

あった．統計解析は Wilcoxon の符号付き順位検定，対応のある t 検定を

用い分析した．結果，30 秒椅子立ち上がりテストは，初回平均 17.4±4.5

回から 3 年後には平均 13.0±4.8 回へと，開脚片脚立位時間は，初回平均

17.0 ±18.0 秒から 3 年後には平均 7.7±7.1 秒へと有意に低下した

（p<0.05）．その他の項目に有意差は認められなかった．在院中の統合失調

症患者は，3 年間の経過で，特に下肢筋力と静的バランス能力が低下して

いることが明らかになった．これらから，身体機能の維持・改善への介入

が求められる． 
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はじめに 

本邦は，国民皆保険制度を基盤とした充実した保険制度，

医療の発展などにより，国民全体の平均寿命は世界の中で

も最も長い 1)．精神科病院においても，社会的入院患者の高

齢化が進んでおり，入院中の統合失調症患者は長期におけ

る抗精神病薬の服用による副作用以外に，高齢化による身

体機能の低下がみられる 2)．Activities of daily living (ADL)

は，身体機能の影響が強く，ADLの向上は，患者のQuality 

of Life（QOL）の維持・改善にも重要となる．歩行能力は，

移動する上で必要な動作であり，精神疾患を伴わない高齢

者では膝伸展筋力が歩行速度に影響することが報告されて

いる 3)．我々は，統合失調症患者において，歩行速度に動的
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なバランス能力が影響していることを報告している 4)．この

ため，統合失調症患者のADL獲得には，統合失調症を伴わ

ない患者と同様に，身体機能が関連する可能性がある． 

入院中の統合失調症患者は，脳卒中患者や認知症患者と

同様に転倒事故が多く，転倒予防が重要な課題である 5,6)．

転倒には，抗精神病薬の副作用 7,8)，精神機能の低下，不活

発な長期入院療養生活による身体機能の低下 5,9)が影響して

いる．抗精神病薬は，精神症状の改善や自殺リスクの軽減な

ど統合失調症患者の生命予後を改善することは知られてい

る．一方，副作用には，虚血性心疾患の危険因子である肥満

や脂質代謝異常 10)，ジスキネジアなどの錐体外路症状 11)な

どが認められ，健康を脅かす危険性を孕んでいる． 

統合失調症の身体機能低下に関する調査では，歩行を中

心とした身体機能は一般健常者と比較して低下しており，

平均寿命が一般健常者と比較して 15 年短いことが指摘さ

れている 12)．一般健常者との平均寿命の差は年々広がって

いることが報告され 13)，その背景として肥満など抗精神病

薬の副作用，不規則な生活習慣などによる身体リスクなど

が報告されている 10)．統合失調症患者の身体リスク軽減の

ためには，入院患者は外来患者と比較して，体重測定，採血

などの身体モニタリングが定期的に実施されており 14)，生

活習慣病に対する治療，予防が取り組まれている．しかし，

統合失調症患者において，1 年以上の長期入院 15)により，

下肢筋力やバランス能力などの身体機能の低下が予想され

るものの，これらに対する経過を比較した研究は少ない
16,17)．統合失調症患者において，身体機能の変化が明確にな

れば，精神機能だけでなく，身体機能に対する介入の必要性

も明らかとなる． 

本研究では，統合失調症患者を対象に，3年後の身体機能，

転倒回数，抗精神薬投与量の変化を検討した． 

 

対象と方法 

対象 

精神病院入院中の統合失調症患者 12名を対象とした．本

研究の対象者は，初回に評価が可能であり，3年後の評価も

可能であった患者を対象とした．除外規定としては，車椅子

レベルの者，精神疾患による認知機能障害により説明の理

解が困難な者，脊髄損傷など整形疾患が原因でADLが低下

している者とした． 

なお対象者には，研究の趣旨と内容について口頭で説明

を行った上で，同意書で承認を得た．本研究は，関西福祉科

学大学研究倫理委員会の承認を得て（承認番号 17-29），実

施した． 

方法 

入院中における抗精神薬投与量に関しては，医師が対象

者の精神機能に加えて，ADL，身体機能・能力を評価し，

ADL，身体機能・能力に悪影響を及ぼさないよう考慮し処

方した．栄養管理は，管理栄養士が，患者に対して 1回/月

の体重確認，1 回/3 ヵ月必要エネルギ－量を算出するなど

の栄養評価を実施し，状態に応じた食事提供や栄養指導を

実施した． 

 調査は 2014年 8月，2017年 9月にそれぞれ測定を実施

した． 

調査項目は，Body Mass Index（BMI），筋力（30秒椅子

立ち上がりテスト 18）），静的バランス能力（開眼・閉眼片脚

立位時間，Functional reach test19）（FRT）），動的バランス

能力（Timed up and go test20）（TUGT）），柔軟性（長座位

体前屈距離 21）)，歩行能力（10 m最大歩行速度 22）），抗精

神薬投与量を測定した． 

開眼・閉眼片脚立位時間は軸足側での測定とし，裸足にて

両手を腰部に当て片脚を挙上した姿勢で 120 秒を上限とし

て測定した． 

FRTは，リ－チ測定器 (オ－ジ－技研社製) を使用した．

対象者には，肩関節 90°屈曲にて，壁への支持がなく，上肢

を前方へ伸ばし，支持基底面を変化させず，最も遠くまで到

達した位置を測定した． 

長座位体前屈距離は，EKJ09(エバニュー社製)を使用し

た．文部科学省新体力テストの測定方法に準じ，長座位を開

始肢位として，膝伸展位で最大前屈を測定した． 

10 m最大歩行速度は，測定区間 10 m，予備路 2 mずつ

を設けた 14 mの歩行路を用い，10 mの測定区間を最大速

度で歩行するのに要する時間を測定した．教示は｢走らずに

できるだけ速く歩いてください｣に統一し，遊脚相にある足

部が測定区間始まりのテープ (2 m 地点) を越えた時点か

ら，測定区間終わりのテープ (12 m地点)を越えるまでの所

要時間を計測した． 

30 秒椅子立ち上がりテスト，開眼・閉眼片脚立位時間， 

FRT， TUGT，長座位体前屈距離，10 m最大歩行速度は，

それぞれ 2 回測定し，最大値および最速値を代表値として

採用した 23-26)．なお，測定は，作業療法士，理学療法士が当

該施設内の作業療法室で実施した． 

転倒は看護師がGibson27)の定義に従い「自らの意志によ

らず，足底以外の部位が床，地面についた場合」として転倒

を評価しており，初回，3年後の測定時期から，それぞれ過

去 1年間の転倒回数を抽出した． 

抗精神薬投与量は，クロルプロマジン換算量を用い，測定

日から 1ヶ月前までの平均量を抽出した． 

統計解析はWilcoxonの符号付き順位検定，対応のある t

検定を用い分析した．統計ソフトは，IBM SPSS statistics 

ver 22を用い，危険率は有意水準 5%未満とした． 
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結果 

1．対象者の基本属性 

開始時の基本属性をTable 1に示す．合併症は，糖尿病，

高脂血症，膝関節症，腰痛，薬原性パ－キンソン症候群，抹

消神経障害，脊椎彎曲症状が認められた．初回と 3 年後に

おいて，合併症の有無に変化は認めなかった．院内の日常生

活上において，歩行は自立していた． 

2．3年後の身体機能の比較 

30秒椅子立ち上がり回数は，初回平均 17.4±4.5回から 3

年後には平均 13.0±4.8回，開脚片脚立位時間は，初回平均

17.0 ±18.0 秒から 3 年後には平均 7.7±7.1 秒へと有意に低

下した．（p<0.05）．閉眼片脚立位時間，FRT，TUGT，長座

位体前屈距離，10 m最大歩行速度，抗精神薬投与量，転倒

回数，BMIは有意差を認めなかった（Table 2）． 

 

Table 1  Characteristics of the patients with schizophrenia 

Characteristics  

Age at admission (y) a) 64.2±5.6 

Sex (male / female) b) 6/6 

Length of stay (days) a)   3986.9±3791.0 

Complications（n）b)  

Diabetes  2 

Hyperlipidemia 4 

Gonarthrosis 5 

Lower back pain 4 

Medicine Hara-related Parkinson’s syndrome 4 

Peripheral neuropathy 1 

Backbone arcuation symptom 1 

a) Mean ± standard deviation, b) Number 

 

 

Table 2  Comparison of variables between Initial and after 3-year 

Item Initial 3-year P value 

Body mass index  (kg/m2) a) 23.0±2.9 22.9±2.0 .936 b) 

30-s chair stand test (times) a) 17.4±4.5 13.0±4.8 .006 b) 

One-leg standing time with eyes open (s) a) 17.0 ±18.0  7.7±7.1 .019 c) 

One-leg standing time with eyes closed (s) a) 3.0±2.9 2.4±1.8 .530 c) 

Functional reach test (cm) a) 19.5 ±9.8 15.0±5.7 .073 b) 

Time up and go test (s) a) 7.6±1.7 9.1±3.1 .084 b) 

Long sitting position toe-touching distance (cm) a) 24.5 ±12.6 18.0±11.9 .060 b) 

10-m maximum walking speed (m/s) a) 1.6±0.5 1.5±0.4 .814 b) 

Antipsychotic drug intake (mg) a) 605.0 ±453.2 414.8±415.6 .508 c) 

Number of fall (times) a)                             1.5±2.5 1.0±2.3 .473 c) 

a) Mean ± standard deviation, b) paired t-test, c) Wilcoxon Signed-Rank Test 

 

 

考察 

本研究では，統合失調症患者を対象に 3年後のBMI，身

体機能，転倒状況，抗精神薬投与量の変化を検討した．結果，

複数の調査項目のうち，30秒椅子立ち上がりテスト，開眼

片脚立位時間に有意な低下を認めており，3年間の経過で下

肢筋力，静的バランス能力の低下が示された． 

統合失調症患者の身体活動量に関しては，身体活動エネ

ルギ－消費量が低く，活動時間が短いことが報告されてい
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る 3)．また健常者と比較し，身体活動量が低下しやすく，そ

の原因として陰性症状と相関があることが報告されている
28)．今回，3 年後の身体機能の変化を検討した結果，30 秒

椅子立ち上がりテスト，開脚片脚立位時間が低下を認めた． 

地域在住高齢者を対象とした研究では，余暇活動量が開

眼片足立ち時間，長座位体前屈距離，長座位起立時間，FRT，

5 回椅子立ち上がり時間，TUGT，5 m 通常歩行時間など

と有意な関連を認めたことが報告されている 29)．本研究の

対象者は，長期入院患者を対象としており，身体活動範囲が

限局されていることから，身体活動量の減少によって下肢

筋力やバランス能力が低下したことが考えられる．統合失

調症患者に対するリハビリテ－ションとして，筋力やバラ

ンス能力低下を予防するための運動療法介入の必要性が示

唆された．バランス能力に関しては，開眼・閉眼片脚立位時

間， FRT， TUGTの中で，開眼片脚立位時間のみが有意

な低下を示した. 統合失調症患者は，健常者と比較して視覚

による物への追跡速度が低下 30)していることや，複雑な視

覚処理が必要な運転が困難な場合があり 31)，視覚障害の問

題が動作に影響していることが指摘されている. また，統合

失調症患者は片足立位時間が健常者より低い傾向が示され，

その原因として，片足により支持基底面の面積減少により，

平衡を保つための足部の体性感覚からのフィードバックの

減少が挙げられている. さらに，平衡が保ちにくい原因とし

て，視覚と前庭覚を有用に利用することの困難性が述べら

れている 32). 今回の対象者は，3年間の経過中に視覚，体性

感覚，前庭覚が関連する平衡機能の低下が生じ，まず視覚に

よる代償が可能な静的バランス能力の低下を示す結果とな

ったことも推測される.  

近年，高齢統合失調症患者の薬物療法に関して，多量の薬

物投与が寿命を早めること，加齢に従い，薬剤の感受性が上

昇するため，若年統合失調症患者と比較して，薬物投与量は

少なくすることの必要性が指摘されている 33)．本研究の対

象者において，抗精神病薬は，医師が対象者の精神機能だけ

でなく，ADL，身体機能・能力を評価し，それらに悪影響

を及ぼさないよう考慮し処方している．対象者は，身体機能

などの測定が可能な対象者であり，精神機能が比較的保た

れており，抗精神病薬投与量の有意な増量が必要なかった

ことが考えられる． 

転倒に関しては，精神科病院における入院患者の転倒割

合が高く 34)，転倒後には，骨折によるADL低下，転倒後後

遺症による活動制限を誘発し，さらに自信の喪失，うつ症状

や不安症状の出現および転倒に対する恐怖による行動範囲

の縮小化を引き起こす 35,36)ことが指摘されている．本研究

において，下肢筋力やバランス機能の低下は有意な変化は

認められたが，転倒回数の有意な変化は認められなかった．

転倒は多要因で発生する事象 37)であり，また転倒は目的と

する課題と身体機能や認知機能をもつ個人さらに個人の置

かれた環境の三者がうまく適合された場合に生じることも

指摘されている 35)．そのため，今回，下肢筋力やバランス

機能の低下は有意な変化は認めたものの，転倒件数は有意

な増加を示さなかったことが推測される． 

統合失調症と体重の関係において，肥満には入院期間が 3

ヵ月以下，抗精神病薬の多量服用などが関連し，低体重には

入院期間 3 ヵ月以上，閉鎖病棟などと関連している 38)．本

研究の対象者は，入院期間が長期であり，BMIの変動も予

想されたものの，有意な変化を認めなかった．定期的な体重

確認と栄養評価に基づいた食事提供や栄養指導を実施して

いるため，BMIの有意な低下あるいは増加を示さなかった

ことが推測される． 

長期入院患者は，入院という保護的な治療環境の中で，身

体活動範囲が限局されるため，身体機能の維持・改善が求め

られる．運動介入は，心身の健康にも有用であるため 39)，

認知機能障害という特徴的要素を考慮しながら 40)，対象者

に応じた運動プログラムを作成し，達成可能な課題を提供

する 41)などの必要がある． 

最後に，本研究の限界点について述べる．第一に，今回の

対象者は，年齢，発症からの期間，入院期間が同一の患者に

設定できていない．第二に，本研究の対象者は，3年間の長

期的な経過でバランス能力のうち視覚の代償が可能な静的

バランス能力のみ低下を示したが，今回の調査で原因は明

確でない．第三に，身体活動量に関しては，歩数計などで測

定した研究が報告されているものの，本研究では，身体活動

量を測定しておらず，身体活動量の変化や影響は明確でな

い．第四に，今回は統合失調書患者のみを対象としており，

統合失調症を伴っていない症例との比較が出来ていない．

これらについて今後，更に検討する必要がある． 

 

結論 

本研究では，統合失調症患者を対象に 3年後のBMI，身

体機能，転倒状況，抗精神薬投与量の変化を検討した．結果，

3年間の経過で下肢筋力，静的バランス能力の低下が示され

た．統合失調症患者においては，精神状態に加えて，身体機

能に対するリハビリテ－ション介入の必要性が示された． 
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ABSTRACT 

Purpose:  

The purpose of this study was to investigate changes in physical function, antipsychotic drug intake and number of falls among 

patients with schizophrenia after 3-year of hospitalization in psychiatric hospitals and to clarify the need of the intervention. 

Subjects and Methods:  

The study subjects were 12 patients (6 men and 6 women) with schizophrenia who were hospitalized in a psychiatric hospital. 

The mean age was 64.2±5.6 years. The exclusion criteria were patients using a wheelchair, those who had difficulty explaining 

something by cognitive dysfunction due to the mental disorder, and those whose activities of daily living (ADL) were decreasing 

due to orthopedic disorders such as spinal cord injuries. 

We conducted the investigation in August 2014 and September 2017. Assessment items measured included body mass 

index, muscle strength (30-s chair stand test), balance ability (one-leg standing time with eyes open/closed, functional reach 

test，timed up and go test), flexibility (long sitting position toe-touching distance), walking speed (10-m maximum walking 

speed), antipsychotic drug intake, and number of falls. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and t-test.  

Results:  

Significant differences were observed for the 30-s chair stand test, which decreased to an average of 13.0±4.8times after 3-

year 17.4±4.5 times, and the one-leg standing time with eyes open, which decreased to an average of 7.7±7.1s after 3-year 

from 17.0 ±18.0s（p<0.05）. There were no significant difference in other assessment items.  

Conclusion:  

Patients with schizophrenia have decreased lower limbs muscular strength and static balance ability after 3-year of 

hospitalization. The need to reduce the rate of decline of these body function is suggested.  

 
Key words: Schizophrenia, muscle strength, balance 
 


