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【原著】  

精神科病院長期入院患者の身体活動量および体組成に関連する因

子の検討 
 

石田沙織*1 加藤拓彦*2 田中真*2 澄川幸志*2 

 

（2019年 6月 10日受付，2019年 9月 20日受理） 

 

要旨：本研究の目的は，精神科病院長期入院患者の身体活動量および体組成状況の把握と，それに関連する因子を検

討することである．対象は，本研究の説明への同意を得た精神科病院長期入院患者 19 名とした．評価項目は，基本
情報，身体活動量，体組成，社会生活能力，Quality of Life(QOL)とした．これらの評価結果から，身体活動量は対象
者の 42.2％が目標値を下回っており，Body Mass Index(BMI)は対象者の 21.1％が，腹囲，体脂肪率，骨格筋率は対象

者の 70％前後が正常範囲内外であった．相関関係については，身体活動量の多さは身体的・精神的 QOL の良好さと
正の相関を示し，体組成異常は高年齢，入院期間の長期化，高血圧や腰痛症と関連していた．本研究の結果より，対
象者に対する身体活動量を増やすことの重要性が示唆された． 
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Ⅰ．はじめに     

 我が国の精神科医療において，入院の長期化が社会問題と

なっている．入院の長期化の原因のひとつとして，症状の重

篤化があげられ，池淵ら 1)は，統合失調症患者の無為や自閉

といった陰性症状の重篤化は，周囲との関わりが希薄になる

という二次的な問題を生み出すことを報告している．また熊

倉 2)は，統合失調症の精神症状の重症度と入院期間との関係

について分析を行い，重度の障害があるとみなされたものは，

そうでないものと比較し2.5倍退院が困難となることを報告

している． 代表的な精神疾患のひとつとしてあげられる統

合失調症について，近年では生活習慣病の問題が指摘されて

いる．秀野ら 3)は，統合失調症の肥満率は 5割以上存在して

おり，一般成人の 3割程度大きく上回っていると報告してい

る．この原因として，認知障害による健康管理能力の低下，

嗜好品の偏りによる過度な喫煙やおやつ等の偏食傾向，抗精

神病薬の副作用である食欲亢進作用，さらには陰性症状に伴

う運動量の低下などが指摘されている 4)．これらの原因が生

活習慣の乱れとなり，結果的に肥満をはじめとして，高血圧，

糖尿病，脂質異常症などを含めた内科疾患罹患率の上昇や，

運動不足による筋肉量の低下や転倒などの問題を引き起こ

すと考えられる． 

身体活動におよぼす長期入院の影響については，長期入院

が引き起こす問題のうち運動不足について，健常者の 1日の

平均活動エネルギー量は平均350.9キロカロリーであったの

に対し，精神科病院に入院している精神疾患患者は平均 42
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キロカロリーであったとの報告がある 5)．また，精神科病院

入院患者はどの年代においても健常者より身体能力の評価

が低いことが報告されている 6)．さらに，統合失調症患者の

運動不足は，メタボリックシンドロームの助長，日常生活に

おける身体機能の制限，さらには身体健康関連 QOLの低下

にも関連することも報告されている 7，8)．以上より，長期入

院患者は，精神症状のみならず，生活習慣の乱れや生活習慣

病とされる内科疾患罹患の可能性が高いこと，加えて運動不

足による転倒リスクへの懸念といった多くの困難を抱える

可能性がある．このことから，精神科病院長期入院患者につ

いては，身体活動量や身体的特徴を把握したうえで，運動不

足への対応および予防策を講じる必要がある． 

これまでの精神疾患患者における身体活動量に関連する

因子の調査は，自己記入式のアンケートやインタビューから

身体活動量を独自に点数化した研究 9，10)が多く，正確な活

動量が得られにくいことが課題となっている．よって本研究

では，精神科病院長期入院患者の身体的特徴および身体活動

量を調査し，今後の精神科作業療法における運動プログラム

実施を考えるうえでの一材料とすることを目的とし，結果を

以下に報告することとした． 

 

Ⅱ．方法 

1．対象 

 本研究の対象者は，単科精神科病院に 1年以上入院してい

る精神疾患患者とし，独歩可能な者とした．なお，自傷他害

や暴力行為等の症状が著しく不安定な者は研究対象から除

外するものとした． 

 

2．調査項目 

(1)基本情報 

 基本情報として，年齢，性別，主病名，その他治療中の疾



精神科病院長期入院患者の身体活動量および体組成に関連する因子の検討 

 

ⓒ2019 Health sciences Research. 32 

 

患，入院病棟，入院回数，入院期間，OT参加頻度，外出頻

度，就労経験の有無，喫煙の有無を診療録から収集した． 

(2)身体活動量評価 

 身体活動量の測定には，omron社製研究用活動量計 Active 

style pro HJA-750Cを使用した．HJA-750Cは，装着型小型測

定装置であり，対象者の腰部にてズボン等の下衣の上からク

リップで装着し測定した．装着期間は，入浴時を除き，日中

および就寝中の夜間を含め 1週間継続して測定を行った．日

常生活の活動量を把握するため，活動量計を装着している間

も普段通りの生活を送ってもらうこととした．得られたデー

タは計測機内部メモリに蓄積され，パソコン連携によりデー

タ管理が可能となる．収集できるデータは，歩数に加え，歩

行と生活活動を識別し，活動強度メッツ（以下 METs）とそ

の活動時間を測定することが出来る．さらに，得られた

METs からエクササイズ（以下 Ex）が算出可能となってい

る（Ex＝METs×時間（3METs 以上の活動強度のみを計測））．

厚生労働省ではこの Ex の単位を『METs・時』としている

が，本研究では活動量計で計測されデータとして表示される

Ex を単位として採用することとした．本研究では，1 週間

の Ex合計，1日平均歩数，1週間の活動強度別（1～2METs，

3METs 以上）の総活動時間を採用した．なお，厚生労働省

が定める 1週間の目標値は，18～64歳では 23METs・時/週，

65歳以上では 10METs・時/週となっている． 

(3)身体測定，体組成評価 

 身体測定として，身長および腹囲を測定した．また，体組

成評価には omron体重体組成計カラダスキャン HBF-701を 

使用した．HBF-701は，表示部を持ち上げて測定する両手両

足測定タイプである．あらかじめ年齢，性別，身長を設定し，

体重，体脂肪率，骨格筋率，BMI を測定することが可能で

ある．各項目の判定基準は，腹囲では男性 85cm，女性 90cm

以上でメタボリックシンドロームと判定される．また，BMI

値では 25以上，体脂肪率では男性 20%，女性 30%以上が肥

満と判定される．さらに，全身骨格筋率では男性 32.8%，女

性 25.8%以下で低骨格筋率と判定される． 

(4)社会生活能力評価 

 社会生活能力評価には，精神科リハビリテーション行動評

価尺度 Rehabilitation Evaluation of Hall And Baker（以下

REHAB）を使用した．REHAB は，過去 1週間の精神障害者

の行動を観察によって評価するものである．「逸脱行動」と

「全般的行動」の 2 つの大項目から構成されており，「逸脱

行動」は，「失禁」「暴力」「自傷」など全 7 項目について，

また，「全般的行動」は，「活動性」「言葉の明瞭さ」「見繕い」

など全 16 項目について評価する．本研究では，地域生活を 

(5)QOL評価 

 QOL 評価には，SF-36 短縮版として開発された MOS 

12-Item Short-Form Health Survey（アキュート版）（以下 SF-12）

を使用した．SF-12 は，過去 1 週間の健康関連 QOL を質問

紙によって評価するものであり，あらゆる疾患の対象者の適

用が可能となっている．質問項目は「全体的健康感」「身体

機能」「日常役割機能（身体）」「日常役割機能（精神）」「体

の痛み」「心の健康」「活力」「社会生活機能」8領域全 12項

目について評価する．そこから「身体的側面（PCS）」「精神

的側面（MCS）」「社会・役割的側面（RCS）」3 つのコンポ

ーネント・サマリースコアを算出することが出来る．得られ

た 3つのコンポーネント・サマリースコアから，それぞれ偏

差得点を算出した．日本国民における平均点は 3項目ともそ

れぞれ 50 点であり，いずれも得点が高いほど QOL 値が高

いとされている 12)． 

 

3．統計処理 

 男女ごとの基本属性，身体活動量，体組成およびその他各

項目の男女比較には t検定および Fisherの直接確立率検定を

用いた．また，身体活動量および体組成とその他各項目の関

連の分析には，Spearman の順位相関係数を用いた． 

 なお，統計解析には SPSS16.0 Japaneseを用い，危険率は

5％未満を有意とした． 

 

4．倫理的事項 

 全ての対象者に対して調査の趣旨を伝え，本研究の目的と，

研究協力への参加が自由意思によるものであること，また，

同意の撤回や参加の中断が可能であること等について説明

し，文章による同意を得たうえで実施した．なお，本研究は，

弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の承認（整理番号

2016-053），さらに医療法人社団聖康会聖康会病院による研

究協力への承認を得たうえで実施した． 

 なお，データ収集期間は 2017年 3月から 2017年 8月の間

であった． 

 

Ⅲ．結果 

1．対象者の基本属性 

 表 1に対象者の基本属性を示す．対象者は，単科精神科病

院入院患者 73 名中，寝たきりや歩行補助具の使用，また独

歩であるが見守りが必要である者 14名は除外した．さら 

に，本研究の趣旨について理解できなかったもしくは同意が

得られなかった者 39名と，データ欠損のあった 1名を除外

した結果，最終的な分析対象者は 19名（男性 14名，女性 5

名）であった．全体の平均年齢は 60.5±14.8歳，診断名は統

合失調症 15 名，気分障害が 4 名であり，CP 換算値は平均

460.3±385.2㎎であった．平均入院回数は 4.9±2.8回，平均

入院期間は 4276±4528 日であった．入院病棟の内訳は，開

放病棟が 15名，閉鎖病棟が 4名であった．1か月の平均 OT

参加頻度は 16.0±1.8 回であった．合併症は，脂質異常症が

7名，高血圧が 6名，糖尿病が 3名，動脈硬化が 7名，不眠

症が 16名，腰痛症が 9名，便秘症が 17名であった．以上の

調査項目の男女差を比較した結果、年齢および合併症の有無

に有意差が認められ，女性の方が男性に比べ有意に年齢が高
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く（p=0.019），腰痛症を罹患している者が多かった（p=0.011）．

その他の項目については有意な差は認められなかった． 

 

2．対象者の身体活動量の分析結果 

 表 2に身体活動量の分析結果を示す．1週間の Ex合計は，

平均 22.8±13.8Ex であった．厚生労働省が定める目標値を

達成していた者は，19 名中 11 名（57.8％）であり，すなわ

ち，目標値を達成しなかったものは 8名（42.2％）であった．

1日の平均歩数は，7561±4417歩であった．1週間の総活動

時間は，1~2METs が平均 4760±1308 分，3~8METs が平均

356±242 分であった．また，すべての項目について男女の

差を比較したところ，男性より女性の方が有意に目標値を達

成している者が多かった（p=0.040）．その他の項目について

は有意な差は認められなかった． 

3．体組成，社会生活能力，QOLの分析結果 

 表 3 に体組成，QOL，社会生活能力の分析結果を示す．

体組成について，BMIの平均値は 22.8±2.7であり，基準値

の 25以上だった者は 19名中 4名（21.1%）であった．腹囲

は男性 89.6±7.1cm、女性 80.4±13.7cmであり，基準値（男

性 85cm，女性 90cm）以上だった者は 19名中 13名（68.4%）

であった．体脂肪率の平均値は男性 25.0±5.5%，女性 32.8

±6.8%であり，基準値（男性 20%，女性 30%）以上だった

者は 19名中 16名（84.2%）であった．全身骨格筋率は男性

29.7±3.2%，女性 23.3±2.3%であり，基準値（男性 32.8%，

女性 25.8%）未満だった者は 19 名中 15 名（78.9%）であっ

た． 

 

表 2．対象者の身体活動量 

 項目 全体(n=19) 男性(n=14) 女性(n=5) 男女間の検定結果（p値） 

身体活動量（Ex/週）a 22.8±13.8 22.2±14.1 24.5±14.2 0.377 

目標値以上（名）b 11(57.8) 6(42.8) 5(100)  0.040* 

1日平均歩数（歩）a 7,561±4,417 7,528±4,685 7,638±4,203 0.920 

総活動時間（分/週）a 

1~2METs  4,760±1,308 4,425±1,296 5,699±862 0.085 

3~8METs 356±242 347±258 380±217 0.402 

*：p<0.05 

a) データは平均値±標準偏差値を示す，t検定 

b) データは対象者数（%）を示す，Fisherの直接確率検定 

 

表 1．対象者の基本属性 

 項目 全体(n=19) 男性(n=14) 女性(n=5) 
男女間の検定結果

（p値） 

年齢（歳）a 60.5±14.8 56.2±14.8 72.4±5.0  0.019* 

診断名（名）b 

統合失調症 15(78.9) 11(78.6) 4(80.0) 
1.00 

気分障害 4(21.0) 3(21.4) 1(20.0) 

入院回数（回）a 4.9±2.8 4.4±3.0 6.2±1.7 0.123 

現在の入院期間（日）a 4,276±4,528 3,935±5,127 5,230±1,757 0.304 

入院病棟（開放：閉鎖，名）b 15:4 10:3 4:1 0.603 

OT参加回数（回/月）a 16.0±1.8 15.8±1.9 16.4±1.4 0.268 

合併症（名）b     

脂質異常症 7(36.8) 4(28.6) 3(60.0) 0.240 

高血圧 6(31.6) 3(21.4) 3(60.0) 0.150 

糖尿病 3(15.8) 3(21.4) 0(0.0) 0.630 

動脈硬化 7(36.8) 5(35.7) 2(40.0) 0.640 

不眠症 16(84.2) 12(85.7) 4(80.0) 0.620 

腰痛症 9(47.4) 4(28.6) 5(100)  0.011* 

便秘症 17(89.5) 12(85.7) 5(100) 0.530 

外出回数（回/月）a 3.3±4.6 2.2±4.0 5.4±5.0 0.062 

就労経験有（名）b 14(73.7) 10(71.4) 4(80.0) 0.517 

喫煙者（名）b 7(36.8) 7(50.0) 0(0) 0.068 

*：p<0.05 

a) データは平均値±標準偏差を示す，t検定 

b) データは対象者数（%）を示す，Fisherの直接確率検定 
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表 3．対象者の体組成，QOL，社会生活能力 

 項目 全体(n=19) 男性(n=14) 女性(n=5) 男女間の検定結果（p値） 

BMIa 22.8±2.7 23.0±2.6 22.0±3.1 0.241 

 基準値以上（名）b 4(21.1 ) 3(21.4) 1(20.0 ) 0.728 

腹囲（cm） 87.2±10.2 89.6±7.1 80.4±13.7 
 

 基準値以上（名）b 13(68.4) 11(78.5) 2(40.0) 0.151 

体脂肪率（%） 27.1±6.8 25.0±5.5 32.8±6.8  

 基準値以上（名）b 16(84.2) 12(85.7) 4(80.0) 0.433 

全身骨格筋率（%）a 28.0±4.1 29.7±3.2 23.3±2.3 
 

 基準値未満（名） 15(78.9) 11(78.5) 4(80.0) 0.728 

REHAB（点）c 40.9(21.8) 45.1(35.4) 40.8(7.9)  0.042* 

SF-12（点）c 

 
 

  
 PCS 40.9(21.8) 45.1(35.4) 40.8(7.9) 0.711 

 MCS 54.7(20.6) 55.0(22.3) 54.1(14.5) 0.711 

 RCS 33.6(14.7) 32.6(11.1) 36.3(26.5) 0.781 

*：p<0.05 

a) データは平均値±標準偏差値を示す，t検定 

b) データは対象者数（%）を示す，Fisherの直接確率検定 

c) データは中央値（四分位範囲）を示す，Mann-Whitneyの U 検定 

 

 

表 4．身体活動量と各評価項目との相関 

項目 

身体活動量 

Ex 歩数 運動強度別活動時間 

1週間合計 目標値達成 1日平均 1~2METs 3~8METs 

r p r p r p r p r p 

年齢 -0.33 0.199 -0.15 0.574 -0.22 0.405 0.39 0.096 -0.25 0.294 

入院期間 -0.12 0.639 0.05 0.853 -0.18 0.486 0.17 0.464 -0.20 0.416 

入院回数 -0.05 0.843 -0.05 0.851 0.22 0.394 0.42 0.071 0.10 0.686 

体組成※1           

BMI -0.11 0.663 -0.06 0.816 -0.39 0.126 -0.26 0.280 -0.25 0.306 

体脂肪率 -0.19 0.453 -0.01 0.963 -0.32 0.218 0.10 0.673 -0.35 0.136 

腹囲 0.10 0.682 0.20 0.450 -0.01 0.966 -0.11 0.661 -0.05 0.824 

骨格筋率 0.24 0.358 0.07 0.780 0.24 0.358 -0.28 0.254 0.32 0.180 

合併症※2           

脂質異常症 -0.24 0.324 -0.13 0.593 -0.16 0.515 0.56 0.013 -0.06 0.808 

高血圧 -0.31 0.196 -0.28 0.238 -0.23 0.349 0.04 0.867 -0.19 0.446 

糖尿病 -0.11 0.668 -0.03 0.898 0.16 0.518 0.08 0.748 0.05 0.830 

動脈硬化 0.06 0.808 0.10 0.698 0.35 0.132 0.08 0.746 0.26 0.284 

不眠症 0.26 0.276 0.33 0.167 0.26 0.276 -0.03 0.915 0.16 0.518 

腰痛症 -0.10 0.695 -0.10 0.779 -0.02 0.938 0.13 0.582 -0.06 0.814 

便秘症 0.13 0.609 0.26 0.279 0.38 0.113 0.34 0.149 0.09 0.702 

SF-12           

PCS 0.49* 0.048* 0.15 0.575 0.50* 0.042* 0.05 0.831 0.64* 0.003* 

MCS 0.29 0.264 0.49* 0.047* 0.02 0.955 -0.16 0.509 0.01 0.977 

RCS -0.23 0.368 -0.24 0.345 -0.10 0.701 -0.08 0.743 -0.09 0.721 

REHAB -0.02 0.926 -0.07 0.780 0.03 0.896 -0.03 0.170 -0.07 0.764 

*：p<0.05 

※1.実数値を使用して処理 

※2.有：1 無：0を代入 
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表 5．体組成と各評価項目との相関 

項目 

体組成※1 

BMI 体脂肪率 腹囲 骨格筋率 

r p r p r p r p 

年齢 -0.10 0.707 0.73 0.000** 0.04 0.873 -0.88 0.000** 

入院期間 0.26 0.309 0.75 0.000** 0.47 0.059 -0.80 0.000** 

入院回数 -0.24 0.350 0.13 0.719 0.08 0.766 -0.23 0.368 

合併症※2         

脂質異常症 0.09 0.715 0.36 0.152 0.35 0.141 -0.34 0.156 

高血圧 -0.25 0.305 0.17 0.499 -0.27 0.263 -0.58 0.009** 

糖尿病 0.07 0.788 -0.02 0.915 0.34 0.149 0.08 0.748 

動脈硬化 0.13 0.568 0.31 0.198 0.38 0.108 -0.24 0.324 

不眠症 0.39 0.093 0.34 0.151 0.42 0.071 0.16 0.518 

腰痛症 -0.15 0.528 0.51 0.026* -0.08 0.753 -0.56 0.013* 

便秘症 -0.22 0.366 0.19 0.441 -0.02 0.949 -0.09 0.702 

SF-12         

PCS -0.05 0.841 -0.46 0.066 -0.15 0.578 0.45 0.071 

MCS 0.23 0.379 0.35 0.163 0.42 0.097 -0.18 0.486 

RCS -0.17 0.507 -0.13 0.619 -0.28 0.275 0.02 0.933 

REHAB 0.11 0.670 -0.03 0.907 0.41 0.106 0.05 0.837 

Spearman の順位相関係数，** : p<0.01, * : p<0.05 

※1.実数値を使用して処理 

※2.有：1 無：0を代入 

 社会生活能力について，対象者の REHAB「全般的行動」

得点の中央値は 40.9 点であり，男女間比較では男性に比べ

女性の得点が低く社会生活能力が良好であった（p=0.042）． 

 QOLについて，SF-12得点は PCSが 40.9（21.8）点，MCS

が 54.7（20.6）点，RCSが 33.6（14.7）点であり，いずれも

性差は認められなかった． 

 

4．身体活動量と各評価項目との相関 

 表 4に身体活動量と各評価項目との相関を示す．身体活動

量と各評価項目との相関を分析したところ，一週間の Ex合

計と PCS（r=0.49，p=0.048），Ex 目標値達成の有無と MCS

（r=0.49, p=0.047），歩数 1日平均と PCS（r=0.50, p=0.042），

運動強度 3~8METsの総活動時間と PCS（s=0.64, p=0.003）と

の間に中等度の正の相関が認められた． 

 

5．体組成と各評価項目との相関 

 表 5に体組成と各評価項目との相関を示す．体組成と各評

価項目との相関分析の結果，体脂肪率は年齢（ r=0.73、

p=0.000），入院期間（r=0.75, p=0.000），腰痛症（r=0.51, p=0.026）

との間に正の相関が認められた．また，骨格筋率が低いと年

齢（r=-0.88, p=0.000），入院期間（r=-0.80, p=0.000），高血圧

（r=-0.58, p=0.009）腰痛症（r=-0.56, p=0.013）との間に負の

相関が認められた． 

 

Ⅳ．考察 

1．精神科病院入院患者の身体活動量と身体的特徴について 

 先行研究では，入院が長期化することの弊害として，ホス

ピタリズム Hospitalism や施設症 Institutionalism といった，

いままでできていたことができなくなったり自立生活が困

難になったりするなどの問題が引き起こされることが報告

されており 13)，その問題の一つとして身体活動量の低下も

懸念される．本研究の対象者の平均在院期間は 10 年以上で

あり，長期入院に伴う身体活動量の低下が予想された．対象

者の身体活動量について，全体の 42.1％の者が Ex目標値を

達成しておらず，身体活動量不足であった．これは入院生活

が長期化することで生活行動範囲が制限され続けているこ

とが原因と考えられた．本研究の対象は統合失調症と気分障

害の患者であり，今後は疾患別の検討や各精神症状との関連

についての精査を行うことが必要だと考える． 

体組成は，BMI において肥満と判定された者は全体の

15％に過ぎなかったにもかかわらず，体脂肪率，腹囲，全身

骨格筋率においてはいずれも 70％前後の者が基準値を逸脱

していた．瀬高ら 14)の研究では，健常者において，BMI が

正常範囲内にあっても体脂肪率が正常範囲外にある者が存

在し「かくれ肥満」の存在を指摘している．本研究の対象者

である精神科病院長期入院患者においても同様に「かくれ肥

満」が多い傾向にあると考えた．このことから，精神科病院

入院患者において，BMI 値だけで肥満を判断するには不十

分であり，身体組成を詳細に知り，肥満と，肥満が引き起こ

す二次的疾患の早期発見・治療につなげることが重要だと考

える． 

また，本研究の全ての対象者は不眠症や便秘症など複数の

合併症を有していた．内山ら 15)は，精神疾患患者において

睡眠障害は必発症状であると報告している．これまでの研究
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において，睡眠障害や便秘に対して運動プログラムを実施し，

効果検証を行っている報告がなされている 16，17)．本研究の

対象者も，日中における身体活動量不足が不眠や便秘に影響

している可能性があり，これらの合併症の改善のために身体

活動量の増加の必要性が示唆された． 

一方で，社会生活能力評価である REHAB の結果では，合

計点の平均値が 55 点であり，地域での社会生活を送ること

ができるカットオフ値である 40 点よりも高く，社会生活を

送るには十分ではない状況だった．地域移行支援 18)が進む

中，入院患者の症状や社会生活能力の把握とともに，地域生

活を送れるように環境を整え，退院に向けての支援が必要で

あることが示された． 

QOL 評価である SF-12 について，今回の対象者は，男女

ともに PCS，RCSは日本国民平均値を下回っていたものの，

MCS は平均値を上回っていた．長期入院生活や活動に満足

している一方，加齢に伴う身体機能の低下・不自由さは感じ

ており，長期入院生活を送ることで次第に院外生活へ目が向

かなくなり，将来の見通しについて考えられなくなるという

社会的不満足を感じているのではないかと考える．よって，

QOL の側面からも，精神科病院入院患者の身体機能向上お

よび身体活動量増加へのアプローチの重要性が示唆された． 

 

2．身体活動量，体組成と各因子との相関について 

 身体活動量，身体組成と各因子との相関について分析した

ところ，1週間の Ex合計，1日平均歩数，運動強度 3~8METs

（歩行以上の運動強度）の総活動時間と PCS との間に正の

相関が認められ，身体活動量が多いほど身体的健康感が良好

であった．また Ex 目標値達成の可否と MCS との間にも正

の相関が認められ，Ex の目標値が達成されているほど精神

的健康感が良好であった．以上より，身体活動量が多いこと

は，身体または精神的健康感を高める要因になると考えられ

る．泉木ら 19)は，精神疾患患者に対して質問紙による身体

活動量やメンタルヘルスの調査を行い，身体活動量の高い精

神疾患患者は，心と体の健康状態が高いと報告している．本

研究の対象者においても，身体活動量が多い者ほど身体およ

び精神的健康状態が良好であり，同様の結果が得られたと考

える． 

 体組成と各因子との相関について分析したところ，体脂肪

率は年齢，入院期間，腰痛症との相関が認められた．また，

骨格筋率は，これらの項目との間に負の相関が認められた．

このことから，長期入院の長期化や年齢を重ねることは，入

院環境での活動性の低下を招き，日常的な活動性の低下が体

脂肪率の増加及び骨格筋率の低下と関連している可能性が

ある．更に，骨格筋率の低値は，加齢による身体機能の低下

に影響し，筋活動の不足による高血圧症や筋力不足による腰

痛症罹患と関連していることが示唆された．筋力低下は，転

倒リスクにもつながるため，骨格筋率の増加および体脂肪率

減少にむけた取り組みが必要と考えられた． 

3．今後の展望 

 本研究では，対象者の身体活動量不足，体組成が正常範囲

外にある者が多いこと，内科疾罹患率の高値といった特徴が

認められた．身体活動量との関連が認められたのは QOLで

あり，体組成と関連が認められたのは年齢，入院期間，内科

疾患であった．本研究は予備的調査として 1施設で実施され，

対象者数は 19 名と少なかった．今後，多施設共同研究によ

り対象者を増やし，対象疾患を限定した調査により障害特性

を考慮した検討を要する． 

先行研究では，身体活動や運動が，肥満の解消およびメン

タルヘルスや生活の質の改善，さらに症状の改善に効果をも

たらすことが認められている 20,21)．今後は，疾患リスク軽減

や体力増強等に有効な作業療法プログラムの内容の検討が

必要と考える． 
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Abstract: 

Objective: The purpose of this study was to investigate the amount of physical activity, body composition, and associated factors, 

of long-term inpatients in a psychiatric hospital. 

Methods: The subjects were 19 inpatients hospitalized for more than one year. The evaluation items were basic information, 

amount of physical activity, body composition, social skills, and Quality of Life (QOL). 

Results: Based on the standards of the Ministry of Health, Labor Welfare, 42.2% of the subjects were not achieving the target 

value for amount of physical activity. For body mass index (BMI), 21.1% of the subjects were not within the normal range. Also 

in abdominal circumference, body fat ratio, and skeletal muscle ratio, roughly 70% subjects, were not within the normal range. A 

correlation analysis revealed that individuals who engaged in more physical activity had better physical QOL and mental QOL. 

Individuals with a body composition outside the normal range tended to be older, stay longer in hospital, have high blood 

pressure, and suffer lower back pain. 

Conclusion: These results suggest the importance of increasing the amount of physical activity for long-term inpatients in 

psychiatric hospitals. 
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