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は じ め に

2003年5月,京 都大学医学部附属病院精神科神経科

(以下京大病院精神科)に 精神科作業療法室が正式 に

開設 されてから3年 半が経過 した。3年 目になる2005

年は,非 常勤の作業療法士が増員され,プ ログラムを

増加するなど,活 動の幅が広がって きている。

今回は,精 神科作業療法室の2005年 度の現状を報告

し,今 後の課題や展開について検討する。

京大病院精神科作業療法室の概要と最近の傾向

1.精 神科作業療法室の人A体 制

2005年9月 より週30時 間雇用の作業療法士が増員さ

れ,表1に 示す ような体制で運営を行っている。常勤

作業療法士が1名,30時 間雇用の作業療法士1名,精

神科の委任経理金による作業療法士助手(看 護師)1

名,保 健学科教員3名,ボ ランティア2名 が関わって

表1医 学部保健学科教員の臨床業務と協力体制

職種 形態 人数 参加頻度

作業療法士 専従有期間雇用 1 5回/週

専従時 間雇用(週30時 間) 1 5回/週

非専従(保健学科教員) 2 1～2回 ノ週

臨床心理士 非専従(保健学科教員) 1 1回 〆週

非専従(ボ ランテ ィア) 1 不定期

作業療法 非専従時 間雇用(3時 間) 1 1回/週

助手
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いる。2006年1月 一5月 は30時間雇用の作業療法士が

一時不在 となったが
,現 在では常時2名 体制で運営 し

ている。

2.プ ログラム

2004年U,2005年2)の 臨床活動報告にあるプログラ

ムと同様 に個別作業療法,個 人作業療法,集 団作業療

法 を組み合わせて運営 している。個別作業療法は,作

業療法士 と患者が1対1で 行 う治療構造で,急 性期に

あ りながら,作 業 を用いることが病状の安定に不可欠

であると評価 された者や,臨 界期で,刺 激に過度に敏

感であったり,過 度に自閉や緊張が高い患者などに対

して,少 しずつ治療関係を構築 しなが ら導入する場合

に用いる。病棟が2005年9月 よりマーク式閉鎖病棟

(病棟の門扉 を患者個々の病態 に合 わせて開閉)に

なったこともあり,不 安定な状態のまま作業療法の依

頼がされることが多 くなり,個 別作業療法のニーズが

高まってきている。

また,個 人作業療法は他者 と場を共有 しなが ら,

個々の状態に応 じた活動ができるパラレルな場3)を用

いたものである。入院早期か ら症状の安定を図 り,早

期退院にむけて行われる,活 動を用いた リハビリテー

ションの一形態 として,短 期入院で回転の早い大学病

院で果たす役割は極めて大 きい。3年 経過する中で場

が安定 し,様 々な疾患や機能の人がいて も治療的機能

を果たせるようになってきている。

小集団作業療法は,ひ との集まりを利用 し,他 者と

の関わ りを利用 して対人関係技能やコミュニケーショ

ン技能などの基本的な社会生活技能 を体験するもの

と,ス ポーッやス トレッチ体操の ような基本的な身体

機能を維持することを目的にしたものを行ってきた。

2006年3月 からは,リ ラクゼーショングループという

対象者の身体感覚に働 きかけるグループを立ち上げ,

午前中は常 に病棟でのプログラム提供を行っている。

この他 にも,作 業療法室での個人作業療法を提供 して

いる時間帯 に,ア ロマや足浴を利用する小集団作業療

法 を行 っており,様 々な活動の特性を生か したプログ

ラム提供 を始めている。

現在のプログラムを表2に 示す。

3.参 加人数

2005年 度の一 日平均参加人数は25.8名 であ り,2004
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表2精 神科作業療法プログラム

月 火 水 木 金

午前 病棟 カンファレンス
課題G

パ ラレルOT

(病棟 内)
リ ラク ゼ ー シ ョ ンG ス ポ ー ッ ・レ クG ス トレッチ体操G

(個別OT)

午後
パ ラレルOT(作 業療法室)

(個別OT)

*個 別OTは 必要 に応 じて空 き時間 に実行
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図1一 日平 均 参 加 人 数

年度の一 日平均の17,2名 を大 きく上回 り,一 日平均25

名 を超える月が大半を占めるようになった(図1)。

参加人数が増加 した理由としては,作 業療法士が常

時2名 体制になったことと,3年 目を迎えそれぞれの

プログラムが安定 したため と考えられる。参加人数

は,曜 日によっても変動があるが,多 くなるときでは

外来患者 と入院患者で30名 近 くになることがある。ま

た,処 方在籍数は,約70-80件 で大 きな変動はない。
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4.処 方息者数

2005年 度は,入 院女性61名(50%),入 院男性35名

(28.6%),外 来女性13名(10.7%),外 来男性13名

(10.7%)と122名 が処方 された。各月ごとの処方数の

推移 を図2に 示す。二人体制であれば毎月約15名 ほど

の処方が出され,12月 か らの一人体制で一時減ったも

のの,毎 月平均 して約10名 ほどの処方が出された。外

来患者数の割合が減少 し,処 方数の約80%を 入院患者

が占めていることは,2005年 度か ら取 り組んでいる早

期退院サポー トシステムによるデイケアとの連携が影

響 している。

5.参 加者の年齢層

今年度の実際の件数を図3に 示す。参加者は40代の

参加者が全体の23.6%と 最 も多 く,次 いで20代 が23.1

%,30代 が16.5%と なってお り,例 年 と比較すると40

代の割合が増加 している。40代 の増加は,疾 患別処方

数が2番 目に多い感情障害患者や,再 発 した際に作業

療法 を利用する患者が増加 したことが影響 していると

思われる。20代 が多いことは,児 童 ・思春期外来や摂
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図4疾 患別処方特性
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食障害などの専門外来が外来診療で行われていること

と,初 発の患者群などが大学病院に集まりやすいとい

うことが影響 していると考えられる。

6.疾 患別処方特性

処 方患者 の35%が 統合 失調症,つ いで感 情障害

(25%),摂 食障害(10%),人 格障害(6%),非 定型

精神病(4%)と なっている(図4)。 近年の傾向と

して統合失調症が減少 し,摂 食障害,ア スペルガー症

候群 など発達障害圏の疾患,一 過性急性精神病などの

疾患患者が増えている。その他の疾患が年を追う毎に

増加 しており,様 々な疾患患者が処方される傾向は強

くなってきている。

7.入 院から処方までの 日数

作業療法に処方が出たうちの約25%の 入院患者が,

1週 間以内に処方が出ている(図5)。 また,入 院か

ら3週 間以内には,過 半数の患者に作業療法の処方が

出てお り,1ヶ 月以内に治療が開始され,病 状が不安

定な時期からも,何 らかの形で,作 業療法士が関わっ

ている。一度作業療法を利用 していた患者が,再 入院

した際にす ぐに作業療法の処方が出されることも多

く,よ り一層早期か ら作業療法が導入される傾向があ

る。

一方で,薬 物療法や精神療法など他の治療法で改善

が見 られないケースの場合は,約2ヶ 月ほどして処方

が出されることが多いため,約2ヶ 月後の処方数が増

えている。

8.作 業療法の利用期間

外来患者 と入院患者の作業療法の利用期間を図6に

示す。入院患者の28.1%が 約1ヶ 月以内に利用を終了

し,全 体の約80%が3ヶ 月以内に利用 を終了してい

る。2004年 度は約50%が1ヶ 月以内に終了 していたこ

とから,マ ーク式閉鎖病棟になりより病状の重い人が

対象 となっていることが示唆 される。外来患者の場合

は,42,1%が6ヶ 月から1年 の期間で終了 してお り,

外来患者は早期に退院した分だけ退院後の休息の保障

がされる場の必要性があることと,早 期に退院 した場

合は病状安定に約6ヶ 月を費やすことが示唆される。

入院患者の場合,で きるだけ症状安定を目的 とした

アプローチが期待 されてお り,外 来患者の場合,早 期

に退院した患者の再燃予防 と,急 性期離脱後の安心,

休息の保障という機能が期待される。

9.作 業療法終了後の転帰

入 院患者の作業療法終了後の転帰は,家 庭復帰が

59,5%と 最 も高 く,次 いでデイケア(15,5%),外 来

作業療法(13,1%)と なっている(図7)。2004年 度

より家庭復帰する割合が減 り,デ イケアや外来作業療

法 につなげる割合が増えてお り,早 期退院サポー トシ

ステムを積極的に試みていることが数字からも分か

る。

外来患者の場合,入 院することで終了 となるケース

%.30

z5

za

15

10

5

a

～1週 目 ～2週 目 ～3週 目 ～4週 目 ～2か 月 ～3か 月
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図7入 院患者転帰
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く必要性がある。

s.早 期退院サポー トシステムについて

2005年 度初めよ り,精 神障害部門のリハ ビリテー

ションシステムの見直 しを進め,入 院患者には早期 に

関わ り,退 院後の利用を前提にデイケアプログラムに

入院中から試 し参加を行 うプレデイケアなどを行って

いる。同時に,デ イケアと作業療法の治療構造の違い

を生かして対象者に合 う場を利用することで,早 期退

院してもサポー トできる体制を試みている。デイケア

スタッフと作業療法のス タッフが情報交換を密にする

ことで,入 院中に作業療法を利用 し外来 と同時にデイ

ケア利用できる人が少 しずつ増加 している。こうした

中で年々外来患者が再入院をして中断になる割合が

減 っており,多 方面からのサポー トを充実させること

が今後 も必要である。

人 院

34.4%

復 職
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図8外 来患者転帰

家 庭
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が最 も高 く34.4%で あ り,次 い で 家 庭 生 活(28.1%),

中 断(15.6%)に な っ て い る(図8)。 入 院 す る こ と

で終 了 とな る割 合 は年 々低 くな って お り,外 来作 業療

法 か らデ イ ケ アへ 移 行 す る 人 も増 加 して い る こ とか

ら,外 来 のサ ポ ー ト体 制 の 充 実 が 少 しず つ 現 れ 始 め て

きて い る。

当面の課題 と新たな試み

1.プ ログラムについて

精神科神経科病棟が2005年9月 か らマーク式閉鎖病

棟 になったことで,よ り早期か ら働 きかけることがで

きるよう病棟プログラムの多様化 と個別作業療法の充

実 を試みてきた。病棟プログラムが充実 したことで,

今 まで作業療法には参加 しなかった人が参加するよう

になったり,病 棟か ら出るには早い人で も少 しずつ活

動性 を上げて様子を見ることがで きた り,関 わ りの幅

が広がってきている。

昨年度から課題 としていた退院する意識を高めるた

めに退院準備 を目的 としたクローズ ドグループを立ち

上げ数回試みたものの,マ ンパワー不足,対 象者の選

択困難などにより一時中断 している。急性期の対象者

の多い中でスタッフが不足 している現状があるため,

より機能的に働 きかけがで きるよう今後 も検討 してい

今 後 に つ い て

3年 目を迎え,入 院患者を中心に早期か ら関わるよ

うにな り,個 別作業療法やプログラムの充実を試みて

きた。試みによって,利 用者が増加 し,導 入から終了

へ と流れがスムーズになってきている。こうした流れ

を確 立するために も,対 象者 を早期から適切 に評価

し,対 象者 に合わせた治療プログラムが提供で きるよ

う作業療法の治療システムの充実を図ってい く必要性

がある。 こうしたシステム作 りをデイケアと連携をし

ながら行い,早 期退院の促進を目指 してい きたい。

また,昨 年度から課題 として挙げていた摂食障害や

広汎性発達障害患者に対する治療グループは,人 員不

足や精神科作業療法システムの整備中などの事情によ

り立ち上げに取 りかかれていない現状である。今年度

から人員が増え,治 療システムも整いつつあるため,

今後の課題 として取 り組んでい きたい。
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