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研究成果の概要（和文）：本研究の目的はACTチームによるCBTの効果についてRCTデザインを用いて医療経済的
側面を含めた包括的分析を行うことであった。分析の結果、社会的機能に加え、主観的不安感、他者評価不安に
ついて介入群にのみ有意な改善があった。「不安によって日常生活上支障のある行動」の頻度も介入群のみ有意
に改善していた。利用者１人あたりにかかる医療費、障害福祉サービス費および訪問回数について対照群と比べ
て介入群のほうがかかる費用が低く、訪問回数も少なかった。以上の検討からACTチームによるCBT提供は利用者
の臨床像や生活課題を改善することに加え、医療費や障害福祉サービス費用を抑えられることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The study aimed to conduct a comprehensive analysis of the effects of CBT by
 the ACT team, including aspects of the healthcare economy, using an RCT design. The analysis 
results showed that there were significant improvements in subjective anxiety and fear of negative 
evaluation by others only in the intervention group in addition to social functioning. Furthermore, 
the frequency of 'behaviour disturbed by anxiety in daily life' also improved significantly in the 
intervention group. The intervention group had lower health and disability social service costs and 
fewer visits per user than the control group. These results suggest that the provision of CBT by the
 ACT team can reduce healthcare and social service costs and improve the clinical profile and life 
challenges of users.

研究分野： 臨床心理学

キーワード： 認知行動療法　ACT　統合失調症　臨床心理地域援助　地域精神保健　精神科リハビリテーション　地域
ケア

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
国際的にも多くない重症精神障害者へのアウトリーチ支援におけるCBTの効果検討をエビデンスレベルの高いRCT
デザインで実施し、臨床的にも医療経済的にもポジティブな結果を得ることができた点において学術的意義があ
った。また公認心理師制度下において一層チーム支援への貢献が期待される心理職が近接諸領域の対人援助職に
行うべきコンサルテーションのモデルを提示することができた点、我が国からエビデンスを発信することで、国
内の臨床心理学領域のRCT研究および医療経済研究の活性化に資することができた点において一定の社会的意義
を果たした。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
我が国の精神科医療において訪問（アウトリーチ）支援が重点課題となって久しい。 
欧米においては 1970 年代には脱施設化が完了しており、アウトリーチを含めた地域生活支援

に関するシステムや技法がさまざまに検討され、公的な精神保健医療福祉システムの中に位置
づけられている[1]。他方、我が国においては 2004 年に発表された「精神保健福祉の改革ビジョ
ン」（厚生労働省，2004）以降、「『入院中心』から『地域中心』の精神保健医療福祉」のための
公的なシステム作りが始まり、平成 26 年 4 月の診療報酬改定で精神科重症患者早期集中支援管
理料や精神科訪問看護における精神科複数回訪問加算の新設がなされるなど、入院を前提とし
ない精神科医療が理念だけでなく国の制度としてようやく具現化されつつある。 
地域生活支援を行うためのシステム作りが進み、「（病院や施設内ではなく）地域で支援するこ

と」が当たり前になろうとする中で、次なる課題として挙げられるのは地域でどのような支援を
実施するのか、またそのためにスタッフにどのようなスキルが求められるのか、という点である。 
 海外においては上記の問いに対する示唆の 1 つとして包括的地域生活支援（Assertive 
Community Treatment：ACT）において認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy：以下
CBT）の実施を模索する試みが複数みられるようになっている。 
ACT とは重い精神障害をもつ人（Severe Mental Illness：SMI、統合失調症、双極性障害、再

発を繰り返す大うつ病を指す）を対象としたケアマネジメントの一類型であり、保健・医療・福
祉にわたる包括的なケアを、多職種のチームアプローチで集中的に提供する援助方法である[3]。
統合失調症に関する国際的な治療および支援の指針の 1 つである The Schizophrenia Patient 
Outcomes Research Team (PORT) でも有効な心理社会的支援の 1 つに挙げられており、アウ
トリーチによるクライエントの生活の場での支援が基本となっている。 
ACT の枠組みで提供される支援技法としては、心理教育など再発予防等にエビデンスのあるプ

ログラムが専門家の合意（Experts Consensus）として推奨されているが、近年、支援内容や質、
実行可能性について実証的な研究が行われている。先行研究として認知行動療法との組み合わ
せに関する効果検討研究も含まれている。しかし我が国においてはこうした取り組みはほとん
ど見られない。 
 
2．研究の目的 
我が国において ACT の支援過程で認知行動療法を提供し、その効果を検討する。 

 
3．研究の方法 
本研究はクラスターRCT デザインによる介入研究であった。ACT 全国ネットワーク通じて

ACT 志向のアウトリーチ支援を実践する 15 チームをランダムに 2 群に分け、8 チームを介入
群、7 チームを対照群とし、それぞれ対象者をリクルートした。対象者の導入基準は「不安を中
核とする症状、問題」で日常生活上の支障があるとスタッフが判断したものである、介入群 50
名（平均年齢 45.11±9.93歳）、対照群 44 名（平均年齢 42.16±11.56歳）が研究に参加した。介
入群はスタッフを対象に CBT に関する研修および継続的なスーパーバイズを提供し、通常の
ACT 支援に付加してスタッフ自身が利用者に CBT を実施、対照群は通常の ACT 支援のみを実
施した。効果指標として利用者関連では、Brief Psychiatric Rating Scale 日本語版、新版 STAI 
状態-特性不安検査、Global assessment of functioning、World Health Organization Quality of 
Life 26、日本語版 24 項目版 Recovery Assessment Scale (RAS)、日本版クライエントサービス
受給票：改訂版、研究期間中の利用者-スタッフコンタクト数、就労の有無（就労日数・就労期
間）、悪化・再入院の有無を収集した。またスタッフ関連ではケア負担感尺度、バーンアウト尺
度、一般健康調査票(General Health Questionnaire：GHQ)12 項目版、Cognitive Therapy 
Rating Scale 日本語版を収集した。評価時点はベースライン時、ベースラインから 4 か月後、
12 か月後、18 か月後であった。 
 
4．研究成果 
Mixed-effects models for repeated measures (MMRM)による分析を行った結果、社会的機能

に加え、プライマリアウトカムである主観的不安感（STAI：B=-8.67，95％信頼区間-12.41--4.93，
p=0.000）、他者評価不安（FNE：B=-4.19，95％信頼区間-7.59-0.80，p=0.020）について介入群
にのみ有意な改善があった。RAS で測定したリカバリーの程度および WHO-QOL で測定した
社会的関係と環境領域についても同様であった。「不安によって日常生活上支障のある行動」の
頻度も介入群のみ有意に改善していた。利用者１人あたりにかかる医療費、障害福祉サービス費
および訪問回数について対照群と比べて介入群のほうがかかる費用が低く、訪問回数も少なか
った。以上の検討から ACT チームのような多職種アウトリーチチームによる CBT 提供は利用
者の臨床像や生活上の課題を改善することに加え、医療費や障害福祉サービス費用を抑えられ
ることが示唆された。 
本研究の実施により、重症精神障害者へのアウトリーチ支援における CBT の効果検討をエビ



デンスレベルの高い RCT デザインで実施できたことは国際的にも貴重な機会であった。また、
公認心理師制度が創設され、一層チーム支援への貢献が期待される心理職が近接諸領域の対人
援助職に行うべきコンサルテーションのモデルを提示することができたことをは有意義であっ
たと考えられる。 
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