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はじめに 
精神リハビリテーション部概要

　国立精神・神経医療研究センター（当院）は，「武
蔵療養所」として1,000床を抱えた専門病棟に加え
いわゆる社会的入院患者が多くを占めた時代から，
近年は，長期入院患者の退院促進，病床数の削減，
日本初の医療観察法病棟の開棟などを経て，一般精
神病棟の入院短期化，外来中心の医療へと移行して
いる．
　地域の精神保健福祉が徐々に充実していく中，現
在，精神リハビリテーション部では，非薬物療法と
して患者に本当に役に立つリハビリテーションを提
供すること，医療機関だからできることを提供し地
域機関と連携することを責務と考え，入院と地域生
活がシームレスにつながることを心がけている．リ
カバリーとレジリエンス向上を重視し，一般精神病
棟での作業療法（OT），外来プログラム，デイケア，
医療観察法病棟においてリハビリテーションを行
い，連動している（表１）．
　必要な患者には，身体リハビリテーション部によ
る疾患別リハビリテーションも実施され，また院内
には訪問看護ステーションも設置され近隣地域への

訪問を行う体制が整っている．本稿では，これら取
り組みの現状をお伝えする．

入院の短期化に対応した 
入院作業療法プログラム

　近年の入院期間の短期化や外来医療の充実によ
り，入院の作業療法の対象となる方にも変化がみら
れている．疾患や病状・その方が維持している機能
は多岐にわたり，かつ１カ月–３カ月程度の介入を
主としている．病棟内における電子機器（携帯電話，
タブレット，ゲーム機など）の使用が日常的になっ
たことで，患者の病棟内での過ごし方に大きな変化
を与えている．したがって，大集団で，皆が同じ作
業をするような活動のニーズは少なくなっている．
　このため，作業療法は，行動活性や生活リズムの
獲得といった共通の目標と一定程度の採算性を確保
しつつも，より“選択的”で“段階付け可能“な内
容にシフトし個別性に配慮するものとなった．さら
に個別的な作業療法においては，医療機関の役割と
して症状の改善に寄与できるように，再発予防や隔
離・拘束最小化・身体リハ・標準化された評価等を
積極的に提供している（図１）．

　　　リカバリーを促進する
　　　精神リハビリテーション
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図説「セーフティネットのリハビリテーション」シリーズ　№１
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　治療の進行状況と作業療法場面の行動を多職種で
検討できること，本人の気づきや納得，実感の持て
る作業を提供する場として，多職種の中で機能して
いる．

専門疾病センターや研究所と 
連携した外来者向けプログラム 
の開発・実践

　2018年から外来患者を対象とした作業療法プログ
ラムを立ち上げた（図２）．一部のプログラムは専
門疾病センターや研究所と連携を取りながら運用し
ており，作業療法らしさや効果的であることを念頭

に，目的と対象・内容・期間を明確にした集団プロ
グラムとした．すなわち，個々の生活・人生に焦点
を当て，暮らしに変化を与えることで症状を改善す
ることや自分らしい生活を獲得していくこと，心身
両面に働きかける体験ベースで，実生活で役立つ般
化プログラムであること，その中で，生活の再構造
化・セルフモニタリングと対処・仲間や治療的な場
へのつながりなどを提供できるものである．具体的
には，睡眠障害，依存症，てんかん，発達障害，マ
インドフルネス，からだケアプログラムである．
　このアプローチには，退院直後の不安定な層や，
引きこもりなどで集団になじみにくい層，重複障害
など複雑な配慮の必要な層，地域で難渋している層

• 短期化した入院での目標志向型のリハビリテーション
• 多様な疾患への対応
• 入院が短期化した分，外来でのシームレスな支援が必要となり，
外来OTプログラムやデイケアとの連携を強化

• 症状改善，疾患理解，健康増進，問題解決，社会参加支援，就労
支援などを扱っている

• 訪問看護ステーションにはOT３名
• 医療観察法病棟では入院と通院を行っている

症状の改善・行動活性化・再発防止等を目標に、

個々の大切な作業（個別性）にも配慮した目的志向型のプログラム

『病気の改善に寄与するアプローチ』

・病棟内で実施
・病棟生活における構造化や活動の場を提供集団OT

・他者と同じ空間で行なわれる
・状態やニーズに合わせた、個別的な作業/過ごし方を提供

・１対１で行なわれる
・パラレルな場では対応できない個別的な関わりを提供

個別OT

パラレルOT

個人OT

・OT室や面接室で実施
・医師からの個別の指示に対応

表 1 　当院　精神リハビリテーションの特徴

図 1 　入院OTプログラム
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図　説

なども参加し，「退院直前から地域生活への定着支
援」と「就労生活など，一度前に進みながらもうま
くいかないことがあれば戻って立て直すリハビリ
テーションの場」として，ソフトランディング（本
人のペースに合わせた安定的な状況への穏やかな移
行を支援する）機能をもった，新たな治療の選択肢
となった．

リカバリーを促進する通過型の 
デイケア

　デイケアは，滞在型からの変革を遂げ，卒業でき
るデイケア＝通過型としてリニューアルを図ってき
た．コロナによる緊急事態宣言中も「リハビリテー
ションは治療であり，治療としてのデイケアは中止
しない」と最大限の感染対策を工夫しながらデイケ
アを継続した．
　2022年４月からは，利用期限を２年間とし，リカ
バリーパス（図３）を作成，ホップ期（通うための
支援）ステップ期（自己理解や疾病理解を進める時
期），ジャンプ期（次の社会資源にチャレンジする
時期），キープ期（地域移行した後のフォロー）と
した．地域での社会参加に向けて，多様な就労形態
を地域の資源と連携しながら実現する体制をとって
いる．実施計画書（図４）もリカバリーパスに基づ
いて作成し，本人の希望と目標の達成度合いを定期
的に確認している．
　疾病教育・心理教育，体力や健康づくり，セルフ

ケア・就労準備・余暇の過ごし方，社会資源を知る
機会の提供などの多様なプログラムを多職種で実施
している．必要に応じて，作業所，グループホーム
などにも同行し，環境適応，作業や対人面の適性を
評価し，安定した定着が開始できるようにしている．
　「超職種」チームとして，看護師，作業療法士・
公認心理師，精神保健福祉士，ピアスタッフが協同
し日々の運営にあたり，パスの進捗状況やプログラ
ムの有効性なども定期的に評価し改善に取り組んで
いる．

専門的多職種チームを中心に 
チーム医療で展開する医療観察 
法，入院から通院治療への展開

　医療観察法は対象者（患者）の病状の改善と他害
行為の再発防止を図り，社会復帰を促進することを
目的にしており，当院では入院処遇と通院処遇を
担っている．入院処遇では対象者毎に，医師・看護
師・精神保健福祉士・臨床心理技術者・作業療法士
の５職種が専門的多職種チーム（Multi-Disciplinary 
Team：MDT）となって，包括的な治療を行って
いる．
　その中で作業療法士は身体機能や認知機能の維
持・向上，セルフケアや対人コミュニケーション，
ストレス対処といったセルフコントロールスキルの
獲得，リハビリテーション準備性の向上，意味のあ
る作業の生活への般化といった役割を担っている．

曜日 月 火 水 木 金
時間 12：３０～１５：３０
回数 6回 12回 7回 8回 12回 4回

対象 てんかんと
診断された方

依存症外来に
通われている方

ぐるぐる思考で
お困りの方

感覚過敏など
発達障害の傾向
を持つ方

からだや健康のこ
とが気がかりな方
日中の活動性を高
めたい方

睡眠のことで
お困りの方

こんな方にもお勧めです
・退院後すぐにデイケアに行くのは心配な方
・継続的に日中活動へ通う第一歩として活用したい方
・集団への適応をアセスメント・練習したい方 など

作業療法士が行う
外来プログラムのご紹介　  

てんかん学習
プログラム

　  

Real生活
プログラム

　  

かんかくスイッチ
プログラム

　  

睡眠力アップ
プログラム

てんかん学習
プログラム

Real生活
プログラム

マインドフルネス力
UPプログラム

かんかく
スイッチ
プログラム

睡眠力アップ
プログラム

①主治医よりプログラム紹介
②精神科リハ受付にて受講の詳細案内（インテーク面接）
③参加の決定→主治医よりショートケア処方
④初回セッションに参加

プログラム参加までの流れ

からだケア
プログラム

図 2 　作業療法士が行う外来プログラムのご紹介
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デイケアリカバリーパス段階別課題

ホップ（導入）期

ジャンプ（社会参加準備）期

ステップ（目標模索）期 前期・後期

課題：デイケア通所の習慣化

前期課題：自己理解を深め，活動性を向上させる
後期課題：社会参加の目標を見出す

キープ（定着支援）期

課題：社会参加に向けた準備

課題：社会参加の継続

1カ月週4コマデイケア参加

バイトや見学などデイケア外で
社会参加がイメージ出る体験

社会参加の支援機関利用開始

図 3 　デイケアリカバリーパス

期 ホップ（導入）期 ステップ（目標探索）期前期・後期

通過所要
時間 目安：開始3カ月 目安：6～9カ月

期の
ﾒｲﾝﾃｰﾏ デイケア通所の習慣化 前：自己理解を深め、活動性を向上させる

後：社会参加の目標を見出す

ﾁｬﾚﾝｼﾞ
項目

太字は
step up
に必須

□□ 1ヵ月週4ｺﾏ来られる

□□生活ﾘｽﾞﾑが整う

□□定期的に受診
服薬ができる

□□適切な身だしなみが
できる

□□挨拶や返事ができる

前期
□□ 1日参加する日を増やし、

体力をつける
□□健康を維持できる
□□やりたいこと、できること、

苦手な事が分かる
□□場面に合った話し方やﾏﾅｰが

できている

後期
□□ ﾃﾞｲｹｱ外で社会参加がｲﾒｰｼﾞできる

体験をする
□□自分に合ったｽﾄﾚｽ対処法が分かる
□□要求をきちんと伝えたり、

相談ができる
□□社会参加の目標を決める

該当の期※ □ □

ジャンプ（社会参加準備）期

目安：６カ月

社会参加に向けた準備

一
般
就
労
・
就
学□

□□ ﾊﾛｰﾜｰｸへの求職登録が
必要な場合行う

□□必要な支援を検討する
□□目的に合った支援機関を

見学・体験する
□□支援機関を決定し、手続き、

利用を開始する
福
祉
的
就
労□

□□ 必要な支援を検討する
□□目的に合った作業所を

見学・体験する
□□支援機関を決定し、手続き、

利用を開始する

地
域
移
行□

□□ 必要な支援を検討する
□□目的に合った支援機関を

見学・体験する
□□支援機関を決定し、手続き、

利用を開始する
□(上記ｺｰｽのいずれかにもﾁｪｯｸを)

キープ（定着）期

目安：６カ月（2年の残り期間）

社会参加の継続

一
般
就
労
・
就
学□

□□ ｻｰﾋﾞｽ利用や調整に
関する相談

□□健康に関する相談

福
祉
的
就
労□

□□ ｻｰﾋﾞｽ利用や調整に
関する相談

□□健康に関する相談

地
域
移
行□

□□ ｻｰﾋﾞｽ利用や調整に
関する相談

□□健康に関する相談

□(上記ｺｰｽのいずれかにもﾁｪｯｸを)

NCNPデイケア 実施計画書
※毎回の振り返り時、該当する期にチェックを入れて下さい。※各期の達成できたと思われる課題にチェックを入れて下さい。チェックボックス左側が本人、右側がスタッフ評価です。

開始1カ月目 3カ月 6カ月 9カ月 12カ月 15カ月 18カ月 21カ月 24カ月
振り返り
3ヵ月毎 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

⇒

⇒

⇒

⇒

⇒

⇒

図 4 　NCNPデイケア　実施計画書

各対象者の治療目標に応じ，集団または個別のプロ
グラムを使い分けながら治療介入を行っている（図
５）．
　また通院処遇では，地域で継続して対象者らしい
生活を送れるよう，定期的なMDT面接や自宅訪問
等のアウトリーチを行いながら生活での課題を確認
し，乗り越えていくためのサポートを行っている．
近年通院処遇者が増加し，地域生活での課題解決に
向けて新たな体制づくりが必要と感じている．

身体リハビリテーション部との 
連携

　身体リハビリテーション部は神経・筋疾患を主な
対象としているが，身体疾病を合併している一般精
神病棟や医療観察法病棟入院中の患者に，疾患別リ
ハビリテーションを提供している．身体リハビリ
テーション部と精神リハビリテーション部は情報交
換し連携している．
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急性期 回復期 社会復帰期

体力測定・ジム・スポーツ

リラクゼーション・感覚評価

生活ｽｷﾙ（基本編）

パラレルOT

ボディワーク

WRAP（健康管理・対処技能）

園芸・熱帯魚飼育（協同作業）

NEAR（認知機能の維持・向上）

ストレス対処/こころとからだ（ストレスマネジメント）

個別面接・個別支援・外出泊

生活ｽｷﾙ（応用編）

ほっぷ

・成功体験を積み重ねる
・休息と活動のバランスをとる
・生活スキルの維持、向上
・コミュニケーションスキルの維持、向上
・対処スキルの維持、向上

・実際に生活する場を
想定した練習、準備

・外出泊での実地練習
・就労準備性を高める

・休息を促す
・衝動性の緩和
・身体感覚の回復
・体力の回復
・現実感の回復

山根寛：医療観察法下の作業療法士の役割．118-122，医療観察法人材養成研修資料 より改変

図 5 　医療観察法病棟　各期における作業療法の目的とプログラム

訪問看護でのOT
　「その人が望む暮らしを支援する」という理念の
もと，重い症状や障害を持つ精神障碍者に対して24
時間365日体制の包括型地域生活支援を行っている．
職種の専門性にこだわらない各職種が専門性を超え
た立場で協同し多様な関わりを実践する超職種チー
ムであり，対象者への支援だけでなく対象者を取り
巻く環境へのアプローチも重視し，2021年から家族
を丸ごと支援する訪問家族支援にも取り組んでい
る．

結語
　近年は災害やコロナなどの未曽有の事態により，
メンタルヘルスや精神的ケアの必要性が一般的に認
知されている．また，精神疾患にも対応した地域包
括ケアシステムの構築も求められている．DSM–Ⅴ
では睡眠障害が精神疾患として分類され，2022年は

40年ぶりに高校の保健体育の教科書に精神疾患の記
載が復活した．
　このような状況の中で，医療はより効果的な介入
を求められると思われ，リハビリテーションは，地
域移行・定着支援として，本人のストレングスを活
かし，疾病教育，再発予防，困りごとへの対応，生
活の構造化，適した環境や転帰など，シームレスに
実現していくことが重要である．また，当院デイケ
アや医療観察法病棟で行った体組成分析や体力測定
などからは肥満度や体力低下群の多さなど生活習慣
病になりやすい患者の多さも認め「健康づくり」へ
の取り組みの重要さも感じている．
　精神疾患を持つ者の生活のしづらさの軽減や社会
適応のきっかけ，健康維持となることを願ってわれ
われが行うことは急性期から地域生活まで多岐にわ
たる．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告なし．


