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わが|手lにおける精神保健医療悩祉のありJYを「入院医療中心から地域生活Ijl心へ」というぷ本的

な}j策を推し進めるためには，包括的な地域午前支媛体HilJの充実が求められる。本稿では，科学的

証拠に基づく尖践 (Evidence-BasedPractices : EBP)として注日されている「包括刑地域生活支援

プログラム (AssertiveCommunity Treatment : ACT) J. 11~古|別職業紹介とサポートによる援助付き

雇用プログラム OndividualPlacement Support Program : IPS) Jにおける同内の研究動Injについて

整瑚した。

ケアマネジメント.Acr. IPS キワ ド，精神障持者，

に関する研究」の成果として.r精神障害者ケア
ガイドライン 市町村で、精神障害者ケアマネジ

メントを行うために』を発表している。ガイド

ブックでは.rhi町村の福祉サービス担当職員，

ケアマネジメント従事者，サービス提供者など

を想定し，①精神障害者に対するケアマネジメ

ントの進めH.②ケアマネジメントのシステム

やプロセスのあり方などについて整理している。

野qI (2006)は. I障害者ケアマネジメント評

価および技術研究に関する研究Jとして，フィ
デリティを得るための先行研究を紹介するとと

もに，利用者，家放に対するケアマネジメント

の比較研究を通して，地域生活支援におけるア

ウトカム研究の主主要件ムを言及している。高橋

(2006)は，精神障害者へのケアマネジメントの

課題を見11¥すため，先進的に取り組んでいる自

治体7ヶ所の支援者に対するヒアリングを行い，

ケアマネジメントシステムの構築}j法や具体的

な支援}j法のあり万について整埋している。以
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問題の所在

2004年9n.厚生労働省精神保健福祉対策本
部(本部長:内閣総用大臣)によりとりまとめ

られた「精神保健医療福祉改車ビVョン」では，
同氏の理解の深化，精神医療改革，地域生活支

援の強化を今後の施策の柱とし「精神症状が

持続的に不安定な障害者(例えばGAF30点以ド

程度をu安)に対して. 24時間連絡体制の下，
多職種による訪問サービス，短期入所(院).症

状悲化時における受入れ確保等のサービスを包

括的に提供する事業の具体像を明確化するjと

いうケアマネジメントを意識した指針が11'.され

ている。そこで. }早[11'.労働科学研究における精

神障害者のケアマネジメントについて，次のよ

うな研究が進められている。高橋 (2005)は，

障害者自収支援法下において精神障害者に対す

るケアマネジメントがP1i骨に行われるため.I精

神障害者に対する効果的福祉サービスのあり方

1 
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本 (2007) は，障害者向立支援法下における

「利用決定プロセスにおけるケアマネジメントの

あり万jと「相談支援従事者の人材の確保と資

質の向上の仕組みのあり方Jを明らかにするた

め，複数の先進的な地域を選定し訪問聞き取

り調査や郵送アンケート調査を行っている。現

在は，相談支援体制の構築への取り組み状況，

地域自立支援協議会の設置状況，障害福祉シス

テムの課題なと実施要綱を改正するポイント

を検討している。箱田ら (2007)は，精神科病

院の退院促進における社会資源の影響について，

全国の精神病床を有する1，627病院を対象に調

査を行い，精神科在院患者数は，精神科外来患

者数が多いほど平均在院日数の短縮につながる

こと，入院治療から外来治療へ力を入れている

病院ほど平均在院H数が減少していることを報

告している。

以上みてきたように，障害者領域におけるケ

アマネジメントは，①利用者と社会資源を結び

つけ，サービス提供が円滑に進められるように

するコーデイネーター的な役割を担うモデル，

⑨ケアマネジメントや利用者の身体的，社会的

環境に関するあらゆる側而に対して直接サービ

スを提供するモデルなど，学問的な構造や支援

プロセスに閲する研究が進められているが，支

援効果に関する実証的な研究は不卜分である。

就労支援においても，授産施設，小規模作業

所，職業能力開発施設，障害者雇用支援セン

ターなどによる伝統的な施設内集団支援から，

地域障害者職業センターにおける職業準備支援

事業，地域社会の事業所で実践する精神障害者

社会適応訓練事業，ジョブコーチによる職場で

の集I~I 的支援など，利用者の職場や生活の中に

訪問するアウトリーチ型のサービスを提供する

視点、が取り出されるようになってきたが，一般

就労への移行と就労維持を可能にするための就

労支援モデルの研究は進んでいない。

2 圏内における研究動向

わが国では， 2002年10月より国立精神・神経
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センター内にACT-]プロジェクトが研究事業と

して立ち上がり， 2003年 5月に臨床チームが活

動を開始している。現在は，他職種チームによ

る訪問中心の包括的な地域生活支援サービスの

取り組みが始められ， I京都(訪問型クリニック

+訪問看護ステーション +NPO法人).岡山

(県精神保健福祉センター，事業の一部を民間

病院に委託)，島根(民間病院。スタッフが病院

勤務と兼務で訪問型の他職種チームを形成)， 

茨城(社会福祉法人(旧法による生活訓練施設

+地域活動支援センター+障害福祉サービス事

業)+訪問看護ステーション)，愛媛(民間病院

の経?守する訪問看護ステーション)，北海道(道

、工デイケア施設併設型生活訓練施設)，静岡(ク

リニック +J尉m看護ステーション，訪問ボラン
ティア)Jなどで試行的ないし類似した実践の模

索が始まっている(伊藤ら 2007:208-212)。一

方， IPSは，多職種スタッフによるチームが医

療・保健・福祉サービスを提供する ACTのどう

なプログラムとの組み介わせによりその有効性

が発揮されるが， ACTの実践は緒に着いたばか

りで本格的な IPSを導入した実践は存在しない。

そのなかで， IPSモデルに関する先行研究とし

て，①ACT-]にIPSを統合した IPS-]が通常の

治療・リハビリテーションのみを提供する対照

群を設けたR口による介入研究，⑨ACT-]から

スタッフを派遣する形で，公設地域活動支援セ

ンターと IPSを組み合わせたウェイテイングリ

スト法による R口介入評価研究，③小都市で既

存の社会資源と IPSを組み合わせたプロセス研

究(訪問型個別就労支援)，④病院におけるデイ

ケアプログラムに IPSの子法を取り入れるなど，

試行的な研究が始まったところである。

3 研究文献

1. 研究図書

研究|文|書として，西尾 (2004)は， rACT入門

精神障害者のための包括型地域生活支援プロ

，グラム』のなかで，米国を中心としたACTの実

践事例，実践に向けての課題などを紹介しわ
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が国で導入する可能性を示唆している。また，

大島 (2004)は. WACTケアマネジメントホー

ムヘルプサービス 精神障害者地域生活支援の

新デザインjを発刊し AσTにおけるケアサー

ビス，ケアマネジメント，ホームヘルプサービ

ス，基本原理などを踏まえた具体的な実施方法

について解説している。一方.IPSについて，大

島ら (2004)は.Bed匂rら (2003)が発FIJした

IPSによる援助付き雇用の実践ガイドラインと

28件の実践事例を記載する WAW orking Life for 

People with Severe Mental Illnesslの翻訳版と

して. W精神障害者をもっ人たちのワーキングラ

イフ IPS:チームアプローチに蒸づく援助付

き雇用ガイド』を発刊している。

2. 研究論文

わが国の本格的なA口、研究は，国立・精神神

経センターにおける研究が初めてである。その

研究を通して，伊藤ら (2003:36-41)は，重度

精神障害者の地域生活支援のためには，多職種

よりなるチームがtt.ii'iの場に訪問し阪療的な

ケアなどの直接サービスを合む包括的な地域生

活支援プログラム (ACT)の可能性を提示して

いる。また，西尾 (2004:54-58)は.ACT-]臨

床活動の実際として，プログラム利tJJ者の特徴，

支援の内存と個別支援の流れ，チトムのスタッ

フと個別援助チームの支援体制を紹介している。

そして.ACTの効果を測定するという視点で大

島 (2005:1-6)は，ケースマネジメント (ACT/

ICM)の無作為化比較試験を行う意義と ACTの

効果測定のあり方について整理している。その

ACT-]における ACTの効果について伊藤ら

(2007・208-212)は，入院日数およびflJl数は，介

入前後で、有意に減少し救急受診回数も減少し

たことを報告している。こうしたACT研究のな

かでケアマネジメントを行っている小林 (2008:

482-485)は.地域生活支援に必要とされる概念

として， リカバリー概念，ストレングスモデル，

ストレス脆弱性モデルが主要であることを提示

している。また，臨床現場からi度遅 (2008:97-

100)は，アウトリーチは当事者と家族を含む環

境との関係性を直接介入できることについてそ

のメリットを論じている。久永ら (2007:590 

598) においては，支援者である精神保健福祉

士，看護側，作業療法上就労支援スペシャリ

スト，精神科医に対する研修のあり方のポイン

トを提案している O 一方.AI口Jの試みを参考

にACTを利mした研究として，高木 (2008:51
54)は，在宅医療型精神診療科，精神科訪問看

護ス号一ション.NPO法人の3つを組み合わせ

たACTの実践を始め，その可能性について論じ

ている O また高木 (2008:101-104)は.ACT

を取り入れた訪問を中心に行う実践を通して，

訪問援助サービスによる依存傾向を引き出さな

い}j法，依存的な時期の利用者との付き合い方

について私論を述べている。

このような経緯のなか.IPSについては，国立

精神・神経センタ一位l府台病院にACT-]に組み

込む形で.IPS-]がパイロット研究として設立さ

れた段階である。大島ら (2005:289-293)は，

ACT-]プロジェクトに IPSをどのように耳1り入

れられていく必要があるか.IPSユニットを形成

するための課題について整理している。また，

品川 (2006:54-60)は，千葉県の「マデイソン

モデル活刑事業」として.IPSプログラムを既存

の地域精神福祉資源である公設地域活動支援セ

ンターに試験的に導入し.ACT-]と協働しなが

ら支援効果の測定を試みている。また，西尾

(2006: 14-17)は，従来型のモデルと IPSモデル

の違いを整理した上で，アセスメント， トレー

ニング，対象者の除外規定など.IPS-]の活動に

ついて紹介している。そして，石井ら (2006:

1157-1160)は，わが国における IPSの現状と課

題について.ACT-]とIPS-]の関係について説明

するとともに，援助効果を実証的に検証する方

法について論究している O 一方.IPS-]の研究を

参考にしながら，中原ら (2007:128-131)は，

病院のデイケアプログラムの 1っとして，従来

のステップアップモデルから IPSモデルへと支

援の方法を試みている。また. ql原ら (2007:

-11-
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23-25)は，病院内のデイケアセンターにおける

就労支援プログラムを，従来のステップアップ

モデルと IPSモデルへの参加者とを比較し IPS

モデルの優位性を明らかにしている。さらに，

IPSの考え方を利用した支援として，立石は，

IPSプログラムの支援方法をパイロット的に試

行し①精神障害者社会適応訓練事業の担い手

である職親へのサポート体制のひとつとしての

導入意義(立石 2007:23-31).②職業センター

で行っている職業評価を受けることにより IPS

の支援方法を補足できる可能性(史石宏昭

2008: 39-50).③ソーシャルワーカーがジョブ

コーチとしてその役割を担うときに求められる

ポイント(立石 2008:2-6).精神保健福祉士の

独自の役割について(立石 2007:101-110) な

ど. IPSの導入に関する研究を進めている。最

近は.SF-36v2における縦断的研究による測定

結果から就労支援と QOLの関係性を論じる研

究成巣を報告している(丘石 2008:97-110)。

3. 研究テーマ

国立精神・神経センター精神保健研究所主催

による「平成19年度ACT/IPS合同研究報告会」

が2008年2月9日に開催された。この研究発表

会は，厚生労働科学研究費こころの健康科学研

究事業「重度精神障害者に対する包括型地域生

活支援プログラムの開発に関する研究(主任研

究者:伊藤順一郎)J.厚生労働科学研究費補助
金労働安全衛生総合研究事業「精神障害者の一

般就労と職場適応を支援するためのモデルプロ

グラムの開発に関する研究(主任研究者:西尾

雅明)Jによるものである。

まず.ACTに関する研究として，伊藤順一郎

が iACT-]包括型地域生活支援プログラム研究

の概要について」説明を行った後，大島巌らが

ACTプログラムのフイデリティ尺度を用いた研

究として.iA口J研究におけるプロセス評価~
DACTS の時系列分析を中心に~J と題し家族

心理教育と個別j保護雇用プログラムを組み合わ

せた総合プログラム(案)を紹介した。また，
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l剥環樹は.iACTで提供されたサービスとアウト

カムーサービスコードデータと自記式アウトカ

ム調査の結果から」と題して，提供されるサー

ビス量とアウトカム指標の変化の関係性を示唆

する報告があった。また，堀内健太郎らは，

iACT-]ランダム化対照試験医療利用生活

機能 QOLJと題して，過去の入院傾向を調整

すると介入群は対照群より入院H数が有意に少

なく，精神症状，生活機能.QOLなどは同等で

あったことを報告している。さらに，深谷祐は，

iACT-]の医療経済学的分析」として，医療サー

ビス利用日数に関する 2群間比較を行い，精神

科医療の利用頻度や年間コストの変化について

報告している O

次に. IPS~，こついて両足雅明が iACT におけ

るIPS(就労支援)Jと題して，本研究の概要を

説明した後.大島巌らが「公設地域活動支援セ

ンターにおける IPS援助付き雇用の導入とその

評価jと題して，早期 IPS開始群 (IPS群)と

IPS待機群(対照群)を比較し IPSの効果につ

いて有意差が認められたことを報告している。

また，小川ひかるらは IIPS-]における ESの成

長プロセス」と題して.ESに対するアンケート

やグループインタビ、ューから人材育成に対する

必要性について提案があった。さらに，立石宏

昭らは「訪問型個別就労支援に向けた人材育

成jと題して.IPSの支援方法を学ぶために求め

られる要素として，アウトリーチ，チームリー

ダー，スーノtーパイザー，社会資源などがある

ことを報告している。

3 今後の課題

今後の研究課題として，第一は，地域活動支

援センターに訪問看護ステーション，障害者就

業・生活支援センターが加わって一体的に運併

されるようになれば，医療・生活・就業の支援

を包括したACT/IPSチームをつくることが考え

られる。第二は，米[31JのIPSのように，地域の

ACTチームと連携すれば，精神障害者に限ら

ず，すべての障害者を対象とする福祉や医療の
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ソーシャル技術の向上を図ることが考えられる。

第三は，わが国に応じた実践プログラムを開発・

することで，スタッフ自身が過剰な支援を行う

ことによるパーンアウトを防ぐための方法を実

証することが考えられる。すなわち，わが国の

精神保健医療福祉において，入院医療1/1心から

地域生活中心への移行を進めるためには.ACf/ 

IPSの導入も視野に入れながら，利用者と家族

への支援方法，行政・医療機関・地域住民との

関わり方，支援に関わる人間関係の構築など，

包括的なケアマネジメントを展開するためのプ

ログラム開発に関する研究が活発に行われる必

要があると考える。

本稿は，平成初年度文部科学研究費補助金(萌芽

研究):課題番号19653058の交付を受けて行った研究

成果の 4部である。
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