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要旨 

 本研究の目的は Assertive Community Treatment（ACT）支援における認知行動療法

（Cognitive Behavioral Therapy：CBT）の提供が ACT利用者の臨床像やスタッフのバーンア

ウトの度合いにどのような影響を及ぼすかについて Cluster Randomized Controlled Trial（ク

ラスターRCT）デザインを用いて検討することであった。 

 ACT全国ネットワークに参加する 15チームから協力を得て、これらのチームを無作為に 2

群に振り分けた。また「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 ACTスタ

ッフが判断した利用者をリクルートした。この結果、通常の ACT支援に加えて介入群 8チーム

（利用者 50名）、対照群 7チーム（利用者 44名）が研究に参加することとなった。 

ベースライン時の群の等質性の検討の結果、利用者のベースラインデータについて介入群の

ほうが対照群と比べて ACT利用期間短く、特性不安や他者評価不安が高く、主観的なリカバリ

ー志向性が低かった。また外出や日々の活動の遂行程度の程度から主観的に判断される身体的

な QOLや、自分自身に対する満足度や日々のネガティブな気分の主観的な生起頻度から判断さ

れる心理的な QOLが低かった。さらにスタッフデータについて介入群のほうが対照群と比べて

CBT研修経験のあるものが多かった。また 4か月間の介入の効果検討の結果、利用者の GAF

得点において介入群のみ有意に改善していた。 

利用者の不安感やスタッフのCBT経験の度合いは本研究のプライマリアウトカムかもしくは

プライマリアウトカムに大きな影響を与えかねない変数であり、本来であればベースライン時
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に群間で有意差がみられることは好ましくない。ただ支援チーム単位で無作為に 2群に割り付

けるクラスターRCTデザインにおいては複数の変数でベースラインデータに差が出てしまうこ

とは有り得る。今後の分析は統計分析における工夫が必要と考えられた。また本研究では GAF

評価を各チームのケースマネージャーが行っており、各ケースマネージャーは評価対象者の介

入種別を知る立場にあった（つまり評価者はブラインドになっていなかった）。他の変数には有

意差がなかったことから現時点での介入群におけるGAFの有意な改善については慎重な判断が

必要と思われる。 

本研究事業における取り組みは別研究費を財源として 18か月まで追跡可能となった。今後、

十分な介入期間および追跡期間をおいて、数理統計的にクラスター（本研究においては ACTチ

ーム）の影響を考慮し、介入効果の分析が可能な混合効果モデルによる分析を実施予定である。 

A．研究の背景と目的 

 精神科における訪問（アウトリーチ）支援

が国の施策の重点課題となって久しい。平成

26年 4月の診療報酬改定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

度として具現化されつつある。医療、福祉の

領域ともにアウトリーチ活動を行うためのシ

ステム作りが進んでくる中で、次なる課題と

して挙げられるのはアウトリーチ活動の場で

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。 

 上記の問いに対する示唆の 1 つとして、地

域生活支援における支援者のスキルについて

検討がなされ、認知行動療法（Cognitive 

Behavioral Therapy：以下 CBT）を実施する

ことの必要性が指摘されている 1）。また集中

的なケースマネジメントが特徴であるアウト

リーチ支援の一形態である包括的地域生活支

援（Assertive Community Treatment：ACT）

のチームスタッフに CBT トレーニングを行

った結果、チームスタッフがクライアントの

持つ問題についての理解、支援に対する自信、

介入の質の改善を報告したことが報告されて

いる 2）。さらに地域支援に従事する精神保健

ナースに対して CBT 研修と継続的なスーパ

ーバイズを実施し、RCTデザインによってア

ウトリーチ活動における CBT の効果検討を

行った研究では、ベースラインから 12か月後

において対照群と比べて介入群の利用者のほ

うが有意に病識や陰性症状を表す得点が改善

し、再発率が低く、再発率については 24か月

後の評価でも同様の結果であった 3,4）。以上の

検討から地域支援やアウトリーチ支援におい

て CBT の実施はスタッフの負担感や利用者

の機能の向上に有用である事が示唆されてお

り、今後我が国のアウトリーチ活動において

も CBTの実践が望まれる。 

ただ我が国のアウトリーチ活動、特に多職

種によるアウトリーチ活動は先述のように土

台となるシステムが制度化されたばかりであ

り、こうした新しい「支援の構造」に慣れる

こと 1 つとっても、支援スタッフの負担は大

きい。このような中で新たな「支援技法」で

ある CBT導入を推進するためには、支援スタ

ッフが自ら「（自分の支援の）役に立ちそうだ」

「やってみたい」と思えるよう、ニーズを汲

んだ取り組みが必要である。 

そこで申請者らは ACT 全国ネットワーク

に登録されている ACTチーム 27チームに所

属するスタッフ 236 名を対象に CBT のニー

ズや実施状況に関する実態調査を行った

（n=192、回収率 81.4％）。この結果、既に

CBT を実践しているスタッフは 20％程度に

とどまるものの、未実施のスタッフの多くが

CBT のニーズは高いと考えていることが明

らかとなった。また未実施の理由として「研

修の機会がない」「（研修は受けたが）どのよ

うなケースが CBTに適応なのかわからない」

が多く挙げられており、「使ってみたいが、目
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の前のケースにどのような活用したらいいか

わからない」という実践者の困り感に対応す

る支援が必要であることが推測された。さら

に今後 CBT を提供したい利用者の特徴とし

ては、「（妄想も含め）考え方に偏りがあるケ

ース」「不安を中核として問題行動があるケー

ス」「生活の中で目標をみつけるための支援が

必要なケース」を挙げるものが多かった 5）。 

以上の知見を踏まえ、本研究では 1）研究

班による ACT全国ネットワークに所属する

ACTチームのスタッフを対象に CBTに関す

る研修および継続的なスーパーバイズを提供、

2）研修およびスーパーバイズを受けたスタッ

フがチームの利用者に CBTを提供し、その効

果を RCTデザインによって検討することを

目的とする。 

 

B．方法 

・研究デザイン 

本研究は並行群間比較対照研究のうち、研

究対象となる ACT チームをチーム単位で無

作為に 2 群に割り付け比較する多施設共同の

クラスターRCTデザインを用いた。 

 

・研究参加サイトおよび対象者 

 研究対象者 

 1）ACT チームスタッフ：①研究協力チー

ムに所属し、アウトリーチ支援を行うスタッ

フ（事務担当者等は含まない）、②口頭による

研究参加の同意が得られるもの 

 2）ACT支援利用者：①年齢が 20歳以上の

もの、②「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 ACT スタッフが

判断したもの、③書面による同意が得られる

もの 

 なお、研究対象者となる利用者数に関して、

前項 A.で言及した昨年度実施の調査から、上

記の研究参加の承諾を得ているチームのケー

スマネージャー数の中央値を求めたところ 6

名であった。本研究の実施内容（ケースマネ

ージャーから CBTを提供する）を考えると、

ケースマネージャーが 1 人につき、利用者 1

名をリクルートし、そのまま担当することで

チーム内での研究に関する業務を公平に分担

できる、との意見が ACTチームから得られた。

以上を踏まえ、実施可能性の観点からリクル

ート可能対象者数の目処を 90 名（15 チーム

×6名）とした。 

 

・介入方法 

1）ACTスタッフ： 

・各チームに 1名、CBTに関心の高い「CBT

担当者」を定めてもらい、2か月に 1回の分

担研究者および外部の専門家による CBT研

修および事例検討を提供 

・上記の研修および事例検討の内容を「CBT

担当者」からその他の ACTチームスタッフに

伝達 

・利用者への CBT提供に際し、疑問点ヘルプ

デスクの設置 

CBT研修で取り上げた支援要素は以下の

通りであった。 

①困りごとを分けて考える：構造化 

・複数の困り事から“最初に取り組む問題（※）”

を決める 

・※を「考え（認知）」「振る舞い（行動）」「感

情」「からだの状態」に分ける 

②動機づけを高める：心理教育 

・ツールを使って、不安に関する説明を行う 

③複数の困りごとの悪循環を整理する：ケー

スフォーミュレーション 

・モニタリングシートを使って必要な情報を

収集する 

・「2つの ABC分析」を使ってその人の悪循

環を理解する 

④対処法を考える：不安をターゲットにした

援助技術 

・スモールステップによる目標設定 

・不安階層表の作成と改訂 

・エクスポージャー 

 事務局の実施する CBT研修および事例検

討に直接参加する「CBT担当者」については
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①から④までのすべてを、またそれ以外の

ACTチームスタッフには①および②を実施

するよう依頼した。 

2）ACT 支援利用者： 

1）で述べた研修および事例検討で得られた

知識やスキルを用いた CBTを ACTスタッフ

が実施した。 

 

・評価尺度 

1）利用者関連指標 

・デモグラフィックデータ（年齢、性別、診

断名、罹病期間、ACT支援利用期間、過去

の累積入院期間） 

・Brief Psychiatric Rating Scale(BPRS)日本

語版 6) 

・Global assessment of functioning(GAF)7) 

・新版 STAI 状態-特性不安検査(STAI Y2)8) 

・Fear of negative evaluation(FNE)短縮版 9) 

・日本語版 24項目版 Recovery Assessment 

Scale (RAS)10) 

・World Health Organization Quality of Life 

26(WHO-QOL)11) 

・就労の有無（就労日数・就労期間） 

・悪化・再入院の有無 

2）スタッフ関連指標 

・一般健康調査票(General Health 

Questionnaire：GHQ)12項目版 12) 

・Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS)日本語版 13） 

3）プロセス関連指標 

・日本版クライエントサービス受給票：改訂

版(CSRI-J)14) 

・研究期間中の利用者-スタッフコンタクト数 

 各変数の収集スケジュールは表 1を参照の

こと。 

 

・倫理的配慮 

本研究の実施にあたっては、厚生労働省・

文部科学省による「人と対象とした医学系研

究に関する倫理指針」を遵守し、分担研究者

の所属する（国立研究開発法人）国立精神・

神経医療研究センター倫理委員会および利益

相反管理委員会の審査を申請し、許可を得る。 

 

・統計解析／分析方法 

 割り付けは stata14を用いて、ブロックを

作成し、これに基づいて実施した。ベースラ

イン時および 4か月調査時に得られたデータ

のうち、連続変数については繰り返しのある

分散分析を、カテゴリ変数についてはχ2検

定、mann-whitneyの U検定等を実施した。

統計ソフトは IBM SPSS statistics 21.0を用

いた。 

 

C．結果 

・研究協力サイトおよび対象者 

研究参加サイトは ACT 十勝（北海道）、

S-ACT（宮城県）、KUINA（茨城県）、ACT-Aile

（千葉県）、ACT-J（千葉県）、CMHT（千葉

県）、PORT（東京都）、Teamぴあ（静岡県）、

ACTひふみ（大阪府）、ACTくらしき（岡山

県）、NACT（島根県）、ちはや ACT（福岡県）、

Q-ACT（福岡県）、Q-ACT北九州（福岡県）、

AI-ACT（長崎県）、（順不同、合計 15チーム）

であった。これらのチームをランダムに 2 群

に振り分けた結果、介入群 8 チーム、対照群

7チームとなった。 

それぞれのチームで ACT 支援利用者に対

してリクルートを行った結果、介入群のチー

ムでは 50名、対照群のチームでは 44名の利

用者より書面による同意が得られた。 

 

・群の等質性の検討（表 2，表 3） 

評価尺度であげた各変数のうち、連続変数

について群を独立変数、各変数を従属変数と

して多変量分散分析を実施した。またカテゴ

リ変数についてはχ2検定をした。この結果、

利用者データでは、介入群が対照群と比べて

ACT利用期間が有意に長く、STAI Y2合計得

点、FNE合計得点が有意に高く、RAS合計

得点、WHO-QOL26の下位領域である身体的

領域および心理的領域の得点が有意に低かっ
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た。またスタッフデータでは介入群が対照群

と比べて CBTの研修経験のあるものが有意

に多かった。 

 

・CBTの効果検討（表 4～表 6） 

 利用者のデモグラフィックデータのうち、

ベースラインで群間に有意差のあった ACT

利用期間を共変量とし、群を独立変数、時期

と各変数を従属変数として二元配置分散分析

を実施した。この結果、GAFについて交互作

用が有意であった。その他の変数には有意差

はなかった。 

 スタッフデータについても群を独立変数、

時期と各変数を従属変数として二元配置分散

分析を実施した。この結果、すべての変数に

有意差はなかった。 

  

D．考察 

 群の等質性の検討の結果、利用者のベース

ラインデータについて介入群のほうが対照群

と比べて ACT利用期間短く、特性不安や他者

評価不安が高く、主観的なリカバリー志向性

が低かった。また外出や日々の活動の遂行程

度の程度から主観的に判断される身体的な

QOLや、自分自身に対する満足度や日々のネ

ガティブな気分の主観的な生起頻度から判断

される心理的な QOLが低かった。さらにス

タッフデータについて介入群のほうが対照群

と比べて CBT研修経験のあるものが多かっ

た。 

 ベースライン時における利用者の不安感の

程度やスタッフの CBT経験の多寡は本研究

のプライマリアウトカムかもしくはプライマ

リアウトカムに大きな影響を与えかねない変

数であり、本来であればベースライン時に群

間で有意差がみられることは好ましくない。

ただ支援チーム単位で無作為に 2群に割り付

けるクラスターRCTデザインにおいては複

数の変数でベースラインデータに差が出てし

まうことは有り得る。今後の分析は統計分析

における工夫が必要と考えられた。また 4か

月間の介入の効果検討の結果、利用者の GAF

得点において介入群のみ有意に改善していた。

ただ本研究では GAF評価を各チームのケー

スマネージャーが行っており、各ケースマネ

ージャーは評価対象者の介入種別を知る立場

にあった（つまり評価者はブラインドになっ

ていなかった）。他の変数には有意差がなかっ

たことから現時点での介入群における GAF

の有意な改善については慎重な判断が必要と

思われる。 

本研究事業における取り組みは平成 29年

度文部科学省科学研究費助成事業基盤研究

(C)を財源として 18か月まで追跡可能となっ

た。今後、十分が介入期間および追跡期間を

おいて、数理統計的にクラスター（本研究に

おいては ACTチーム）の影響を考慮し、介入

効果の分析が可能な混合効果モデルによる分

析を実施予定である。 
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日本認知・行動療法学会第 42 回大会，

徳島，2016.10.10. 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 
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表 1 調査ツール、記載者、評価時点 

 
 

表 2 群別の利用者属性 

 
 

表 3 ベースライン時における各変数の群別にみる平均値、標準偏差、統計量および p値 

 
 

年齢 mean, (s.d.) 42.16 (11.56) 45.11 (9.93) t=1.319 0.190

性別（男性） n, (%) 24 (48.00) 27 (61.40) χ2=1.684 0.214

診断　　 n, (%) χ2=4.971 0.290

　統合失調スペクトラム障害 40 (80.00) 40 (90.90)

　抑うつ障害 5 (10.00) 0 0.00

　双極性障害 2 (4.00) 2 (4.50)

　不安症 2 (4.00) 1 (2.30)

　神経発達症 1 (2.00) 1 (2.30)

罹病期間 mean, (s.d.) 215.48 (130.90) 271.36 (155.20) t=1.894 0.061

ACT利用期間 mean, (s.d.) 31.18 (27.48) 48.98 (45.41) t=2.329 0.022 *

入院期間 mean, (s.d.) 4.62 (6.98) 5.59 (5.19) t=0.757 0.451

statistical
test

p(n=94)
ACT group
(n = 44)

ACT+CBT group
(n = 50)

Mean S.D. Mean S.D.
BPRS日本語版 50.2 (14.84) 49.41 (12.47) -0.278 0.782

GAF 35.92 (8.26) 40.2 (12.16) 1.972 0.052

STAI Y2 57.7 (10.68) 49.75 (10.77) -3.587 0.001 **

FNE 43.16 (9.76) 39.18 (8.27) -2.117 0.037 *

RAS 71.5 (15.62) 80.48 (12.81) 3.021 0.003 **

WHO-QOL26

　身体的領域 2.49 (0.65) 2.89 (0.63) 2.972 0.004 **

　心理的領域 2.53 (0.66) 2.98 (0.80) 2.857 0.005 **

　社会的関係 2.32 (0.74) 2.35 (0.84) 0.136 0.892

　環境 2.9 (0.54) 2.97 (0.65) 0.524 0.602

　全体 2.71 (0.74) 3 (0.84) 1.698 0.093

p(n=94)
ACT+CBT group ACT group

t(n = 50) (n = 44)
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表 4 ベースラインおよび 4か月後調査時における各変数の群別にみる平均値、標準偏差、統計
量および p値（利用者） 

 

 
表 5 群別の支援者属性および GHQ12、MBI-HSS各下位領域の平均値、標準偏差、統計量、p値 

 
 
表 6 ベースラインおよび 4か月後調査時における各変数の群別にみる平均値、標準偏差、統計
量および p値（支援者） 

 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Time (T) Group (G) T×G

GAF 35.84 (8.32) 39.67 (12.10) 42.00 (8.84) 39.26 (12.73) 12.692 ** 0.457 11.511 **

STAI Y2 58.26 (10.66) 49.59 (10.63) 56.38 (10.88) 49.95 (10.87) 1.614 9.597 ** 1.220

FNE 43.62 (9.89) 38.17 (7.56) 43.51 (9.64) 36.66 (8.60) 0.012 10.548 ** 0.708

RAS 70.51 (15.36) 80.51 (13.11) 74.23 (12.58) 80.00 (13.61) 2.447 5.972 * 1.957

WHO-QOL 26

　身体的領域 2.36 (0.58) 2.85 (0.55) 2.49 (0.65) 2.89 (0.63) 0.792 12.461 ** 0.457

　心理的領域 2.32 (0.67) 2.91 (0.61) 2.53 (0.66) 2.98 (0.80) 0.029 11.080 ** 0.093

　社会的関係 2.17 (0.79) 2.37 (0.71) 2.32 (0.74) 2.35 (0.84) 0.149 0.314 1.752

　環境 2.77 (0.60) 3.06 (0.57) 2.90 (0.54) 2.97 (0.65) 0.030 1.576 3.754

　全体 2.79 (0.72) 2.76 (0.62) 2.71 (0.74) 3.00 (0.84) 1.868 0.769 1.189

F(n=88)
Baseline (T1)

ACT+CBT group ACT group
(n = 47) (n = 41)

4th month  (T2)
ACT+CBT group ACT group
(n = 47) (n = 41)

年齢 mean, (s.d.) 45.04 (10.94) 40.95 (10.49) t=1.804 0.075

性別（男性） n, (%) 19 (39.60) 19 (45.20) χ2=0.294 0.671

職種 n, (%) χ2=3.341 0.502

　看護師 19 (39.60) 17 (40.50)

　精神保健福祉士 16 (33.30) 11 (26.20)

　作業療法士 7 (14.60) 11 (26.20)

　医師 4 (8.30) 1 (2.40)

　その他 2 (4.50) 2 (4.80)

精神科経験期間 mean, (s.d.) 179.58 (134.57) 150.71 (83.43) t=-1.239 0.219

現在のACTチーム所属期間 mean, (s.d.) 42.88 (33.45) 46.74 (40.46) t=0.496 0.621

CBTの研修経験（あり） n, (%) 23 (48.90) 10 (23.80) t=6.002 0.017 *

GHQ1） mean, (s.d.) 13.98 (4.45) 13.95 (3.96) t=0.030 0.976

MBI-HSS

　情緒的消耗感1） mean, (s.d.) 16.52 (10.40) 17.26 (9.41) t=0.352 0.725

　脱人格化1） mean, (s.d.) 2.54 (4.08) 3.02 (3.76) t=0.583 0.561

　個人的達成感2） mean, (s.d.) 22.00 (10.42) 24.02 (8.94) t=0.982 0.329

statistical
test

p
ACT+CBT group

(n = 48)

ACT group

(n = 42)
(n=90)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Time (T) Group (G) T×G

GHQ1） 14.09 (4.01) 14.02 (3.98) 14.49 (5.77) 14.80 (5.26) 1.231 0.020 0.128

MBI-HSS

　情緒的消耗感1） 16.78 (10.25) 17.10 (9.46) 18.47 (13.06) 18.02 (8.84) 2.597 0.001 0.220

　脱人格化1） 2.58 (4.15) 3.10 (3.77) 3.04 (4.73) 3.39 (4.44) 2.157 0.236 0.113

　個人的達成感2） 22.04 (9.84) 23.78 (8.91) 21.82 (10.71) 23.29 (10.37) 0.231 0.625 0.032

F
4th month  (T2)

ACT+CBT ACT group
(n = 45) (n = 41)

(n=86)
Baseline (T1)

ACT+CBT ACT group
(n = 45) (n = 41)


