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残遺型精神分裂病者の1日の生活行動と時間認知

森千鶴

　残遺型精神分裂病者の時間認知の特徴を明らかにし、援助方法を模索することを目的に1日の生活の

時間を、残遺型精神分裂病者20名、陽性症状のある精神分裂病者17名、精神分裂病以外の疾患で精神病

院に入院中の者7名、アルコール依存症者10名を対象に調査した。方法は連続した14日間の行動を観察

し、それを記録した。1日の中で同じ行動を累計し、各人の14日の平均を算出した後各群で比較した。

その結果、残遺型精神分裂病者の特徴として睡眠時間が長く、余暇活動や日課に費やす時間が短いこと

が明らかになった。これらの結果は、薬物量や施設症との関連も考えられ分析を加えたが、これらの要

因との関連はないことが推察された。今後、精神障害者の社会参加を進める上で、精神障害者自身で日

課を選択し、よりよい生活を求められるように流動性を持たせた援助に変化していく必要があることが

示唆された。
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1．研究の意義と目的

　臨床において精神分裂病者の行動を観察すると、臥床

している時間は長いが、本人は「退屈に感じていない」

ということがしばしばある。また、例えば食事をする30

分以上前から待っているのに、実際に食事をする時間は

短いというように、何かの行動を起こす前の準備をする

時間は長いのに、実際に行動する時間は短いということ

によく遭遇する。さらに35分以上前に「もうすぐだから

○○を待っていよう」ということばを耳にすることは多

い。これらの出来事に認められるように、精神分裂病者

の時間認知は何らかの特徴があるように感じられる。

　従来の時間認知に関する研究では、健常者と精神分裂

病者に短時間の時間を評価させる実験を行い、精神分裂

病者の時間評価には偏りがあり、これは陰性症状と関連

がある1ト5）と述べている。

　また有泉6）7）は、精神分裂病で病的体験のない長期入院

患者と健康者の知覚過程を実験的に調査している。それ

によれば精神分裂病者は、まとまりのあるリズムを感じ

ていないという。このような精神分裂病者のリズム障害

については阪上8）も同様に指摘している。さらに精神分

裂病者は、目新しく新奇性の大きな刺激に対して正常者

からは偏奇し、精神分裂病者の認知が病気によって変化

していると考えられるが、まだ断言はできないため追研

究が必要である7）と述べている。

　葛野、角田ら1°）は、精神分裂病者の注意障害に着目し

実験を行っている。これによれば、反応時間の平均値が

健康対照者と比べて精神分裂病者は遅く、これは精神分

裂病の陰性症状と関連があると考察している。

　これらの研究に認められるように短時間の時間の偏奇

については、様々な角度からなされているが、時間認知

の偏奇を陰性症状との関連で述べるにとどまっている。

　精神分裂病者の認知障害は、空間認知においても認め

られ、精神分裂病者に病棟や自宅周辺などを描画させる

方法で調査11）～15）されている。これらによれば、物事を断

片化したり周辺空間から切断することが多く、全体を見

渡せない傾向が認められている。また、遠方空間との関

係づけもないと述べている。これは住んでいる地域に影

響はなかったが、入院の長期化との関連が認められると

結論づけている。

　概観した従来の精神分裂病者の時間認知についての研

究では、時間や空間認知の偏奇と病状との関連を述べて

いるものが多く認められた。また、時間認知の偏奇は障

害の部位を特定する方向で述べられていた。しかし従来

の研究では、認知の障害が生活に及ぼす影響については

明言されたものはなかった。また、精神病理学的な見地

から精神分裂病者の時間認知についてアンテ・フェスト

ゥム（ant6　festum）論を論じ、先走り的な精神分裂病

の時間性の構造について述べている16）が、日常生活行動

との関連については言及されていない。

　一方、精神分裂病者の行動を分析し、認知障害との関

連を述べている研究もある17）’8）。精神病者の自由時間に

おける生活行動を分析した結果、慢性の精神分裂病者は

時間的、空間的制約をうけている17）と述べている。また

精神分裂病者の集団歩行時の行動を分析し、女子高校生

と比較している。精神分裂病者は縦に並んで歩行し、し

かも会話が少ないという特徴があり、これは精神分裂病

の陰性症状と関連が大きいと述べている18）。

　精神分裂病者の生活時間の使い方について金澤ら19）は、

NHK調査による一般成人の生活時間と比較している。

その結果、精神分裂病者の生活時間の特徴として食事時

間は短く、睡眠時間は長い傾向が認められた。しかし、

自記式で調査している点が曖昧であるようにあると思わ

れた。

　そこで、本研究では精神分裂病者の行動を分析するこ

とによって、時間の認識と時間の使い方の実際を比較し、

精神分裂病者の時間認知の特徴を明らかにし、援助方法

を模索することを目的とした。

山梨県中巨摩郡玉穂町山梨医科大学臨床看護学講座

（受付：1996年8月30日）
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皿．方法

1）対象

　都内にある同一の精神病院に入院している残遺型精

神分裂病者20名（男性10名、女性10名、以下残遺症状

群）、陽性症状が主症状で残遺型ではない精神分裂病

者（男性9名、女性8名、以下陽性症状群）、その他

の疾患で精神病院に長期に入院している者7名（男性

4名、女性3名、以下その他の疾患群）、アルコール

依存症で精神病院に入院している者男性のみ10名（以

下、アルコール群）の計54名である。なお、これらの

疾患群の分類の基準は担当医師の記録とICD－10を
参考にした。

表1　対象の状況

残遺症状群

陽性症状群

その他の疾患群

アルコール群

0　　　　　20　　　　40　　　　　60　　　　　80　　　　100

　　　　　　　　　　　　（％）

図1　1日の過し方

疾患群名n d蕎慧糎入酬’ePtf：，　r）
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100．6　　　 39・8
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3L　8
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緩基本的欲求の項目
■余暇活動
灘日課に関すること
叢疾病と関連のある填目

■その他

アルコール群　10　　4＆7　166．7　6L4　　LO2

＊肥満度：体重／標準体重（0．9×（身長一100））

　各群ともに身長、体重から肥満度を算出し比較した

が、有意な差はなく同様の傾向が認められた。また、

入院期間は、残遺症状群、その他の疾患群が他の群に

比べて長かったが、残遺症状群とその他の疾患群との

間には差が認められなかった（表1）。

2）方法

　各対象者の生活を客観的に評価することができる看

護者が、調査対象者の1日の行動を連続した14日間に

ついて、観察し記録を行った。なお、これらの対象者ま

たは家族に、1日の過ごし方について調査についての

協力を依頼し、了解が得られた者を調査の対象とした。

　分析方法は、1日の中で同じ行動を累計し、各人の

14日分（2週間分）の平均を算出し、さらに各群で比

較した（1元配置分散分析，ANOVA）。

　医師の記録から、調査期間中に内服している薬物名

と薬物量を把握し、メジャートランキライザーはクロ

ルプロマジン（以下、CP換算と略す）に、マイナー

トランキライザーはジアゼパム（以下、ジアゼパム換

算と略す）にそれぞれ換算表2°ト23）を用いて換算し、各

疾患群で比較した。また薬物量と睡眠時間との相関係

数をもとめ関連をみた。

課に関すること」「疾病と関係のある項目」の4つに

区分し時間を比較した（図1）。残遺症状群は、1日

の行動では基本的欲求の項目についての時間が長く、

余暇活動は短いことが明らかになった。余暇活動の時

間は陽性症状群も同様の傾向であった。

2）基本的欲求の項目

　「基本的欲求の項目」として「睡眠」「食事」「排

残遺症状群
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皿．結果

1）1日の過ごし方
　1日の行動を「基本的欲求の項目」「余暇活動」「日
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　　　　　　＊：p＜．05　＊＊＊：p＜．001

図2　基本的欲求の項目

泄」「入浴」などの項目をまとめた。残遺症状群の夜

間の睡眠時間は542±54．7分であり、睡眠時間が長い

傾向が認められた。また残遺症状群の1日3回分の食

事摂取時間の合計は38．6±22．3分と他の群に比べて極

端に短いことが明らかになった（図2）。

3）睡眠時間と薬物量との関連
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図3　薬物量（CP換算）と睡眠時間との関連

　睡眠時間が長いのは、薬物量とも関連があると考え、

薬物量を比較した。残遺症状群の薬物量は、CP換算

で667．8±553．7mg、ジアゼパム換算で5．5±10．6mg

であった。陽性症状群の薬物量は、CP換算では
1220．0±1057．Omgで、ジアゼパム換算では36．9±

41．6mgであり、薬物量をみると陽性症状群が最も多

く服用していた。

　総睡眠時間と薬物量（CP換算）との相関を見たが

相関は低く、薬物量との関連がないことが明らかに
なった（図3）。

4）余暇活動

　「余暇活動」として「テレビ鑑賞」「読書」「外出」

などの項目を含めた。外出時間は、残遺症状群が16．7
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日課：作業療法、レクリエーション等病院棟で集団行動を定めた時間帯を示す

　図5　日課に関する項目
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±19．3分、陽性症状群が10．4±15．1分とこれらの群は

ともに短かったが、アルコール群、その他の疾患群は

長い傾向が認められた。余暇活動のその他の時間、す

なわちテレビ鑑賞、読書、ホールや自室で過ごす時間

は、残遺症状群が短い傾向であった（図4）。

5）日課に関すること

　「日課に関すること」の項目は、病棟で集団生活上

必要と考えられ、合意で定められている時間を示して

いる。すなわち作業療法やレクリエーション療法など

を含めた「日課」「体操」「買い物」「ミーティング」

を指す。残遺症状群は作業療法など「日課」として過

ごしている時間は45．8±45．9分であり、作業療法を

行っている者と行っていない者の差が大きかった。残

遺症状群の「日課」以外の「日課に関すること」に使

用している時間は短かった。治療上規則正しい生活を

重視しているアルコール群は体操、買い物、ミーティ

ング、日課のすべての項目で有意に長かった（図5）。

6）疾病と関連のある項目

　「疾病と関連のある項目」は、疾病によって必要と

なる時間や疾病によって引き起こされる行動をとって

いる時間を示し、「俳徊」「服薬」「医師や看護者との

会話」を指している。「俳徊」は、アルコール群以外

の群にそれぞれあり、有意な差は認められなかった。

陽性症状群は服薬に要する時間は長い傾向（F＝14．2，

p＜0．001）が認められた。

7）睡眠一覚醒時間

　看護者が観察した期間中の入床時刻と離床時刻をダ

ブルプロット法で表記した（図6）。図6に認められ

るように離床時刻をみると残遺症状群は日課表に沿っ

て行動している様子がうかがわれた。

N．考察

1）長い睡眠時間

　病院に入院中の残遺型精神分裂病者も、金澤ら19）の

調査同様、睡眠時間や午睡の時間が長く、食事時間が

短いことが明らかになった。基本的欲求は成人であれ

ば殆ど同程度の時間を必要とする人間として最低限必

要な時間である。しかし、睡眠や食事など個人の好み

やその時、その場の状況により、変化を必要とされる

項目でもある。また、加齢や疾患等により身体機能に

障害がある場合は、食事や排泄、更衣等に時間を要す

るということがある。

　本調査において1日の行動を比較すると、残遺症状

群は基本的欲求に費やす時間が長かったが、残遺症状

群の者の中に身体機能に障害のある者は全くいなかっ

た。そこで残遺症状群の基本的欲求の項目を見ると睡

眠時間が他の群に比べて長いために、基本的欲求の項

目が1日の中の割合として長くなっているためである

ことが明らかである。

　残遺症状群の睡眠時間が長いのは、薬物量とも関連

があると考え、薬物量を各群で比較し、さらに相関を

求めた。しかし睡眠時間と薬物量とは、関連は認めら

39

れず睡眠時間が長いのは残遺症状群の特徴であると考

えられた。

2）短い余暇活動時間

　陽性症状群は病状が不安定であるため長時間の外出

が許可されていないことが多い。そのために陽性症状

群の外出時間は短くなっていると考えられる。しかし

残遺症状群の場合、身体機能の障害はなく、しかも外

出時間も長時間許可されているにも関わらず、外出時

間が短いことが明らかになった。また、残遺症状群は

テレビや読書などで余暇の時間を過ごしていない傾向

が認められた。さらに残遺症状群は、日課、体操や

ミーティングなど集団生活上必要なことに参加はして

いるが、そこに費やす時間は短い傾向が認められ、服

薬も短時間で済ませている様子が伺われた。

3）施設症との関連

　これらの残遺症状群に認められる特徴は、施設症と

の関連も考慮する必要がある。そのためにその他の疾

患群とも比較した。残遺症状群と入院期間が同程度の

その他の疾患群は外出時間やテレビ鑑賞の時間が長く、

余暇を外出やテレビ鑑賞に費やしているのではないか

と考えられた。さらに体操、買い物、ミーティング、

看護者との会話も残遺症状群より長い傾向であり、入

院期間とこれらの行動の特徴は関連がないのではない

かと考えられた。

4）援助の方向性

　残遺症状群の1日の時間の使い方の特徴として、睡

眠時間が長く、余暇活動や日課に要する時間は短いこ

とが明らかになった。また1日の活動休息の状態の観

察からも明らかなように、病棟で決められた日課とし

て活動しなければならない時間は活動していた。すな

わち自発的な行動である余暇活動に使っている時間は

ほとんどないことが伺われ、これは精神分裂病の陰性

症状が示す「自発性のなさ」との関連が考えられた。

しかし、睡眠時間が長いために精神分裂病者は、余暇

の時間をとるほど「時間的なゆとりがある」とは考え

られないために、余暇活動を行っていないのではない

かとも考えられる。一般に精神分裂病者は「あれかこ

れかと迷う」傾向もあることが指摘されている。これ

から精神障害者の社会参加が進み、地域で生活してい

く者が増加しようとするとき、精神障害者自身で選択

し、よりよい生活を求められるように援助が変化して

いく必要がある。そのためには日課を画一的にするの

ではなく、流動性をもたせ選択の幅をひろげるような

日課表の作成が望まれる。
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Abstract

Daily　BehaVior　and　Time　Perception　in　Residua1　Type　of　Schizophenics

Chizuru　MO］RI

　To　clarify　characteristics　of　time　perception　in　residual　type　of　schizophrenics　and　globe　for　ways　to　support　them，

we　conducted　a　survey　of　the　patients’daily　activities．　Target　patients　for　the　survey　included　20　residual　type　of

schizophrenics，17　schizophrenics　who　showed　positive　symptoms，　seven　in　the　mental　hospital　for　disease　other　than

schizophrenia，　and　10　alCoholics．　The　method　was　to　observe　and　record　their　behavior　for　14　consecutive　days．　We

then　compared　the　average　time　of　day　when　in　various　activities．　The　result　indicated　that　residual　type　of　schizo－

phrellics　spent　more　time　sleeping　than　other　type　of　patients，　but　less　time　in　leisure　or　work　activities．　We　also　exam－

ined　the　effects　of　medication　level　and　duration　of　institutionalization，　but　found　no　correlatfon．　The　survey　concludes

that　it　is　necessary　to　change　support　activities　for　residual　type　of　schizophrenics　to　allow　them　greater　flexibility　and

choice　in　their　daily　activities．
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