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はじめに 
 

「地域生活中心」の精神保健福祉を実現する際に、ACT は医療と生活支援が合体した重要な支援

装置である。すでに10数か所程度の医療機関などでACTを実施しているが、その実態に地域差が

あることは否めない。 

さらに医療機関や家族会など複数の団体で、ACT を実施したいという声を我々は把握している。

これら新たなACTを実施したいというエネルギーが、今回の事業を行う原動力にもなった。 

 

 まず、既存の全国にある１２ヶ所事業体のACTチームの実態調査によって、各チームやその地域

の現状・特徴が明らかになり、それらに対する課題や方向性を明らかにした。これらによって、今後

の ACT の制度化に向けてのモデルの提示や、ACT チームの立ち上げに関する情報の提供が可能と

なった。 

 

また、新規にACTを実施しようとしている事業体への、訪問やメール・電話でのやり取り等、様々

な方法を通じてコンサルティング実施した。これらのコンサルティングは、我が国において新しく

ACT を実施する際に有用な、各地域特性や環境にあわせたサポートの方法のあり方について、検討

する機会ともなった。 

 

 さらに、ACT のサービスの質を高く保つために、スタッフの研修事業を行った。米国より ACT

の実践において不可欠な考え方である「ストレングスモデル」のトレイナーを招聘し、ワークショッ

プの他に、実際にACTのスタッフにトレイナーが訪問同行し、実践的なスーパービジョンも行った。 

これらの取り組みから、スタッフレベルのスキルの向上を目指した継続的な研修が重要であること

や、スーパービジョンのシステム整備の必要性やあり方が示唆された。 

今回の事業で学んだことを活かし、研修システムの具体的なモデルの提示を行っていく予定である。 

  

 ACT の普及・制度化に向けて取り組まなければいけない課題は多くあるが、まずはこの事業をよ

り多くの方に知っていただくために、本報告書の概略版「ACT ガイド」も作成した。こちらは一般

の方にも読みやすいように、本事業の内容を分かりやすく解説したものである。多くの方に関心を持

っていただけることを期待している。 

 

 

 最後になりますが、お忙しい中本事業・調査にご協力いただいた事業体の皆様に、心よりお礼を申

し上げます。また、「リカバリー」の文化が我が国の精神保健医療福祉の領域で、当たり前のものと

なることを祈念いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成22年４月 

特定非営利活動法人 地域精神保健福祉機構・COMHBO ACT-IPSセンター 

 



Ⅰ．事業の目的 
 

この事業の目的は、ACT（包括型地域生活支援プログラム）の精神科医療における制度化を目指

し、わが国に良質なACTのモデルを普及することである。 

そのために、①ACT事業体の実態調査、②新たにACTを立ち上げる事業体への技術支援、③ACT

実践に不可欠な技術の研修の開催を実施しようとするものである。 

 

 

Ⅱ．事業の概要 
 

１． 全国のACTの実態調査 

 

米国で作成されたACTの実施忠実度を測定するフィデリティ尺度（DACTS:以下DACTS）に、

日本の実情に即した項目を加えた日本版DACTS（暫定版）を作成した。 

それぞれの地域において、ACT事業所や他の地域精神保健医療サービス機関が、どのような役割

と連携をもって活動を展開しているか明らかにする項目なども含め、以下のACTに関連した活動を

行っている12カ所の事業体に、研修を受けた調査員2名を派遣し、訪問による聞き取り調査を実施

した。 

 

日程 場所 

平成22年1月13日 音更リハビリテーションセンター（北海道） 

 

平成21年12月22日 S-ACT（宮城県 東北福祉大学 せんだんホスピタル） 

 

平成22年3月23日 KUINA（茨城県 ひたちなか市） 

 

平成22年1月19日 訪問看護ステーションACT-J（千葉県 市川市） 

 

平成22年1月21日 富山市民ACT（富山県 富山市民病院） 

 

平成22年3月24日 ACT-G（富山県 谷野呉山病院） 

 

平成21年12月4日 ぴあクリニック（静岡県 浜松市） 

 

平成22年1月15日 ACT-K（京都府 京都市） 

 

平成22年1月8日 ACT-Zero（岡山県 岡山市） 

 

平成22年1月20日 ACT-おかやま（岡山県精神保健福祉センター） 

 

平成22年1月15日 NACT（島根県 浜田市） 

 

平成22年1月13日 ACT-U（愛媛県 宇和島市） 

 

 



２． 新規ACT事業体へのコンサルティング 
 

新規ACT事業体（準備中も含む）へ、訪問やメール・電話でのやり取り等を通じて、コンサルテ

ーションを実施した。 

また、事業化や事業の運営に関して必要な情報提供、先行しているACTチームの見学や研修など

のサポートを行った。 

 

① 訪問看護ステーション旭こころとくらしのケアセンター（千葉県 旭市） 

日程：平成21年9月18日 

内容：‐ニーズ調査 

   ‐ACTスタンダーズ（標準モデル）の提示 

   ‐アセスメントシートの紹介 

 

日程：平成21年10月29日 

内容：‐訪問看護ステーションにおいてACTを行う際の課題整理 

‐チームの経営面を視野に入れつつも、利用者のリカバリーを理念においたチームづくりにつ

いての議論 

   ‐医療機関や他機関との連携についてのヒント 

 

日程：平成21年11月27日 

内容：‐利用者宅訪問に同行しての、実践スーパービジョン 

‐ケアマネジメントについての講義 

 

日程：平成22年3月11日 

内容：‐ストレングスモデル・アセスメントシートを用いた、グループスーパービジョン 

 

 

② 銚子訪問看護ステーションNEW（千葉県 銚子市） 

日程：平成21年12月4日 

内容：‐現状についての聞き取り 

‐チームが挙げた課題についての議論＋コンサルテーション 

 

日程：平成22年2月25日 

内容：‐ケアマネジメントについての講義・演習 

 

 

③ さいたま市精神障害者家族会連絡会 もくせい家族会（埼玉県 さいたま市） 

日程：平成21年12月15日 

内容：‐ACTの基礎に関する説明 

 

日程：平成22年1月21日 

内容：‐「ACTになり得る要素をさいたま市に作っていけるのか、どう作っていくか」をテーマに

議論した。 

 

日程：平成22年2月23日 

内容：‐さいたま市やさいたま市精神障害者家族会連合会が主催となり開催する、次年度のACT研



修会についての計画づくり 

 

日程：平成22年3月29日 

内容：‐次年度の研修会の内容や日程に関する最終調整 

 

 

④ ACT-Zero（岡山県 岡山市） 

日程：平成21年11月6日 

内容：‐スタッフのスキル向上を目的に、動機付け面接（MI）を活用した、事例検討・ロールプレイ

を行った。 

‐訪問同行とコンサルテーション 

 

日程：平成22年3月5日 

内容：‐ストレングスモデル・ケアマネジメント入門の講義・事例を用いた演習 

 

⑤ 国立病院機構鳥取医療センター（鳥取県 鳥取市） 

日程：平成22年2月22日 

内容：‐チームの現状の聞き取り 

‐病院関係者に向けてのACTに関する講演 

‐事例検討への参加 

 

 

⑥ Q-ACT（福岡）立ち上げ準備室（福岡県 福岡市） 

日程：平成21年11月5日 

内容：‐事業体に出向いてのコンサルテーション 

 

また、各チームで全国のACTの状況が把握できるようデータベースの整備を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３．研修事業（米国カンザス大学 リチャード・J・ゴスチャ氏招聘）  

米国カンザス大学社会福祉学部付属精神保健研究＆トレーニングオフィスのトレーニング担当責

任者である、リチャード・J・ゴスチャ氏を招聘し、ACTの実践に不可欠なストレングスモデルの考

え方について、下記の研修等を行った。ゴスチャ氏は、ケースマネジメントをはじめとした臨床実践

やスーパービジョンの経験も豊富であると同時に、ストレングスモデルの普及に関する活動を続けて

いる。 

 ストレングスを日本語に直訳すると、一般的に「強み・長所」などとなる。ストレングスモデルで

は、疾患や障害に焦点を当てるのではなく、その人やその人を取り巻く環境が持っている健康な部分

や可能性に着目する。このモデルの根底にあるのは、誰でもリカバリーできるという信念や支援過程

の監督者は利用者自身であることである。 

ストレングスモデルと言ったときに、「出来ない所を見る必要はない」と端的に考えるのではなく、

その人の疾患や苦手な部分、現在おかれている環境の課題等も考慮し、目標に向かってその人のもつ

潜在的な力や、環境や援助関係から生まれる力に着目することが重要である。 

 

① 基調講演： 

「リカバリー志向へのサービスの転換～ストレングスケースマネジメントを基盤として～」 

日程：平成22年1月23日 第1回ACT全国研 修 会
カンファレンス

（主催：ACT全国ネットワーク）  

内容：まず米国におけるACTの取り組みや研究結果や課題について紹介した。より良いACTの実践には、

利用者主体の考え方が不可欠であることを指摘した。そして、ACTのみならず精神保健医療福祉のサービ

スをリカバリー志向へ転換していくために、ACTの実践において重要なストレングスモデルの視点から、

政府、サービス提供機関、サービス提供者、当事者・家族の各レベルにおける方策を提示した。 

 

② 「ストレングスモデルケースマネジメント・スーパービジョン研修」 

日程：平成22年1月25日 

場所：TKP東京駅ビジネスセンター 

対象・参加人数：15名（ACT実践者・研究者など） 

内容：ストレングスモデルに基づいたケアマネジメントの質を高めるスーパービジョンのあり方について、

意見交換を交えながら研修を行った。スーパーバイザーとしての姿勢や行動のあり方や、チームのスタッ

フ間の学び合いのツールともなる、グループスーパービジョンの手法についても学んだ。 

 

③ ACTスタッフに対する訪問時の実践スーパービジョン 

日時：平成22年1月28日 

場所：ACT-Jオフィス（千葉県市川市）・ACT-J利用者宅など 

内容：ACT-Jチームの1日にトレイナーがすべて参加し、最後にフィードバックを行った。スタッフが利

用者を訪問する際にはトレイナーが同行し、ストレングスモデルに基づいたロールモデルを示すなどの、

実践的なスーパービジョンを行った。 

 

④ 「ストレングスモデル・ケアマネジメント研修」 

日時：2010年1月29日～30日 

場所：国立国際医療センター国府台病院 会議室 

対象・参加人数：20名（ACT実践者、医師、訪問サービス提供者、研究者） 

内容：2日間にわたり、ストレングスモデルに基づくケアマネジメントに関して実際の事例を用いた演習

も含めた研修を行った。 



Ⅲ.事業の成果 

１． 全国のACTの実態調査 

１） はじめに 

 全国でACTを名乗り事業展開をしており、ACT全国ネットワークにおいて相互交流のある、12

ヶ所の事業体に対して、活動の実態調査を行った。調査に当たって今回用いた尺度は米国で作成され

たACTの実施忠実度を測定するフィデリティ尺度（DACTS:以下DACTS）に、日本の実情に即し

た項目を加えた日本版DACTS（暫定版）である。 

 

２） DACTSとは 

 従来の欧米の研究では、ACT は重い精神障害を持つ人々の再発率低下や地域滞在率向上などで一

定の効果をあげており、科学的根拠に基づく実践プログラムとして位置づけられている。しかし、プ

ログラムの効果の再現性は、元となるプログラムにどれだけ忠実に臨床実践を行っているかに関係し

ていることもわかっている。そこで、地域滞在率などのアウトカムに貢献する効果的なプログラム援

助要素を抽出し、効果的プログラムモデルへの適合度を評価するフィデリティ評価というプログラム

評価法が着目されてきた。 

 ACT に関するフィデリティ尺度としては、DACTS(The Dartmouth Assertive Community 

Treatment Scale)が定評がある。DACTSは、国際的に広く用いられているACTのフィデリティ

尺度（モデル実践度尺度）であり、ACT を実施する機関のサービス提供形態や組織の構造、スタッ

フの配置などを5段階28項目で評価するものである。DACTSを使用することで、プログラムの発

展に関する客観的・構造的フィードバックを得ることが期待されるのである。 

 

３） 日本語版DACTS作成のプロセス 

 8 月25 日にACT フィデリティ委員会を開催した。参加者は西尾（S-ACT）,三品（ACT-K）,

栗山（ACT-K）,原子（ACT-J）,英（国立精研）、瀬戸屋（国立精研）、久永（コンボ）。 

 そこで、日本に特有の項目の必要性が検討された。具体的には以下のような改訂が承認された。 

①「組織の枠組み」の項目に、「入院中に対する責任」「チーム精神科医が主治医になる」をいれた。 

②サービスの特徴に、「ケースマネジメントのプロセス」、「ストレングスモデルに基づいた包括ア

セスメント」、「利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重」、「家族に対する支援」を入れた。 

③逆に、精神障害と薬物依存の重複障害への関わりが未だ少数であることから、今回は「物質乱用個

人治療」、「重複診断ケース治療グループ」、「重複診断ケース（DD）モデル」をはずすこととし

た。 

 このようにして作成した日本語版ACT評価尺度（暫定版）を１－Aとして掲載した。 

 なお、今後も日本語版DACTについては検討を継続していく。方法としてはDACTSのほか、ACT

に関する他のフィデリティ尺度（TMACT）,ストレングスモデルのケースマネジメントのフィデリテ

ィ尺度、一般組織指標（GOI）などを参考にアイテムプールを作り、また日本の臨床の特徴について

出された意見などに基づき、《暫定版》を改訂していく。 

 

４） 調査の実際 

 調査は対象施設に対して2名の調査担当者が一日をかけて訪問を行い実施した。その際、チームリ

ーダーとの面接、ケアマネジャーとの面接、チームミーティングへの参加、サービス提供場面への同

行、既存資料の調査等を行い、DACTS 評価の資料とした。これらを元に日本語版 DACTS による

評価を行った。その結果については、口頭および文書でチームにフィードバックを行った。 

 なお調査に当たっては、日本語版ACT フィデリティ評価マニュアル１－B を作成し、これに基づ

く調査手順についての研修を実施した。 



各事業体への調査は下記のとおりである。 

 

日程 場所 

平成22年1月13日 音更リハビリテーションセンター（北海道） 

平成21年12月22日 S-ACT（宮城県 東北福祉大学 せんだんホスピタル） 

平成22年3月23日 KUINA（茨城県 ひたちなか市） 

平成22年1月19日 訪問看護ステーションACT-J（千葉県 市川市） 

平成22年1月21日 富山市民ACT（富山県 富山市民病院） 

平成22年3月24日 ACT-G（富山県 谷野呉山病院） 

平成21年12月4日 ぴあクリニック（静岡県 浜松市） 

平成22年1月15日 ACT-K（京都府 京都市） 

平成22年1月8日 ACT-Zero（岡山県 岡山市） 

平成22年1月20日 ACT-おかやま（岡山県精神保健福祉センター） 

平成22年1月15日 NACT（島根県 浜田市） 

平成22年1月13日 ACT-U（愛媛県 宇和島市） 

 

５） 調査の結果 

チームごとのフィデリティ評価の成果を下記に挙げる。 

評価結果は上の表の順に並べた。（大体、北から南の順） 

一般的に4.0点以上の評価があることが、十分に高い水準の活動であるとみなされている。 

 

６） 今後の展望 

①ACTの質を高め、また維持していくためには、このようなフィデリティ調査が必要である。また、

日本におけるACTの活動を十分に反映する調査にする必要があり、日本語版DACTSの改訂も必要

である。 

②フィデリティ調査とともに、臨床の成果（アウトカム）についても、今後は継続的に調査を進める

必要がある。そのためにも臨床チームが比較的容易にデータをまとめることが出来る、アウトカム・

モニタリングの調査用紙を作成し、全国のACTチームに評価を浸透させる必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日本各地のACTチームの活動実態について 
 

 

 

ACTチーム概要：音更CSP 

 

チーム名 音更ＣＳＰ 

事業機関名 北海道立緑ヶ丘病院附属音更リハビリテーションセンター 

運営形態 公的機関 

サービス開始年月 平成18年4月 

スタッフ構成 

（職種・人数） 

チーム精神科医1名 

看護師1名 保健師2名 作業療法士4名 精神保健福祉士2名 

精神科ソーシャルワーカー１名 心理職2名 

キャッチメント 

エリア 

北海道十勝管内全域 

チームの理念・アピー

ルポイントなど 

チーム理念： 

人は、たとえ重い精神障がいを抱えながらも、自らの望む地域において、自

らの望む生活をし、人間としての尊厳を全うする権利を持っている。これら

を実現するために、彼らの可能性を信じ、長所を最大限に伸ばすような「エ

ンパワメント」と「自立」を心がけた実践、安定した居住環境、生活、社会

的役割の獲得を含む医療・保健・福祉などの包括的な支援を行う。 

対象者： 

長期入院（当センター利用者の平均は８．３年）をされていた方、頻回（過

去２年間で２回以上）な入院を必要とされる方 

チームの特徴： 

・ 平成２１年度は就労支援を重点的に行います。 

・ デイケアを併設して行っています。 

・ 宿泊施設（20室）を持っており、クライシスに対応できます。当直体

制をとっています。 

・ 十勝管内在住であればどの精神科の病院に通院、入院している人でも受

け入れます。 

・ 精神科医療、福祉におけるベテランスタッフがそろっています。 

・ 多職種がバランスよく配置されていると思います。 

・ 広いキャッチメントエリア（最大片道2時間） 

住所  北海道河東郡音更町緑が丘１番地 

 

連絡先 

 

 電話：0155－42－4166 FAX：0155－42－4239 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 調査の結果 

施設名 音更CSP2009

実施日 2010年1月13日 担当者　 瀬戸屋、高橋

音更CSP2008 音更CSP2009全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.2 3.8 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 4.0 5.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4  チームリーダーも実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 5.0 5.0 4.3

H6  スタッフの欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7  精神科医がスタッフにいること 5.0 4.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10  職業専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 5.0 4.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 1.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.5 4.3 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4  救急サービスに対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 3.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 2.0 2.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 2.9 3.2 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2  ドロップアウトをださないポリシー 4.0 5.0 4.8

S3  積極的エンゲージメントの仕組み 4.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 2.0 3.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 2.0 2.8

S6  私的サポートシステムとともに関わる 2.0 2.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10  治療チームにおけるコンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 4.0 4.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 3.0 3.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 4.0 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 2.0 2.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 2.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.7 3.6 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.8 3.8 3.7  



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 



サービスの特徴 

 

人的資源：構造と構成について 

道立の機関で実施されているACT のため、常勤スタッフは充実しているものの専従とはなりえず、他

業務においても多忙な中でACT の実践をおこなっている。その努力の表れは、充実したチームアプロー

チ、週4日以上のプログラムミーティングの実施に表れている。スタッフの継続性も良く同じスタッフで

かかわり続けているメリットは大きい。チーム精神科医も変わらすに関与しているが、全体業務の多忙さ

で、ACT に関わる時間数が減少している。チーム精神科医を複数おくなどの工夫も今後必要になるかも

しれない。 

 

組織の枠組みについて 

総じて昨年度と変わらず、安定したサポートのための組織が形作られている。オープンシステムで、チ

ーム精神科医以外が主治医になる利用者も5割以上いるが、帯広という地域の特性で、主治医とのコミュ

ニケーションは良好と思われる。 

入院に際してのチームのかかわりがやや低いのは、チームよりも主治医判断での入院があることを示唆

しているのであろう。今後、このような利用者にとっての重要な局面でのチームの貢献が再検討される必

要がある。しかしながら、救急サービスに対する責任や入院時、退院時の責任は十分果たしており、チー

ムと利用者の関係性は十分保たれているであろう。 

 

サービスの特徴について 

地域的な特徴から、広大なキャッチメントエリアをカバーせざるを得ず、それが係わりの頻度が若干低

い所に影響が出ているかもしれない。私的サポートシステムとの関わりや、家族に対する支援が薄いとい

う評価も、地理的な問題の影響があるかもしれない。反面、ストレングスモデルによるアセスメントやリ

カバリー重視の姿勢は記録にも反映されており、高いスコアを得ることができている。 

 

 

 

 



DACTS 調査者のコメント 

 

【音更CSPのストレングス】 

• 時間通りに始まるミーティング（しかも私語厳禁）  

• 的確にまとめて話をしている。議論も必要なときはちゃんとしている  

• 援護寮があるため、当直がいる。きちんと夜の電話を報告する  

• いろんな病院から受け入れるオープンシステム。担当医師に柔軟に対応  

• 日々のエピソードからアセスメントを行っている  

• デイケア・援護寮があるのは強み  

• スタンダーズができた！  

• ケアプラン・クライシスプランがある  

• 車が少ないなりによく工夫をしている  

• 本人の意志をとても尊重した関わり  

• 週間スケジュールを作成している  

• 受診同行・病棟訪問きちんと行っている  

• チームリーダーが月替わり・責任を共有  

• リフレッシュ休暇がある！  

• めがねがステキ  

 

【音更CSPの改善すべき点】 

• ケアプラン・アセスメントの見直し  

• 就労支援・家族支援？  

• 精神科医があんまり関われていない。。。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACTチーム概要：S-ACT 

 

チーム名 S-ACT 

事業機関名 東北福祉大学せんだんホスピタル 

運営形態 民間病院（内科・精神科） 

サービス開始年月 2008年６月 

スタッフ構成 

（職種・人数） 

精神保健福祉士     3名 

看護師         １名 

作業療法士       1名 

医師          １名 

就労支援の専門家    １名（非常勤：週2日） 

当事者スタッフ     １名（非常勤：週4日） 

プログラムアシスタント １名（非常勤：週1.5日） 

【2010年３月末現在】 

キャッチメント 

エリア 

東北福祉大学せんだんホスピタルを起点として、車による片道移動時間30分以内 

チームの理念・アピー

ルポイントなど 

S-ACT は、たとえ障害を抱えていても、その人が望む地域で、その人が望む生活を実
現していくためのサポートプログラムである。 

長く・濃く関わる「カシオペア」コースで対応するS-ACT本来の対象者は、せんだん
ホスピタルの患者のうち、年齢が２０歳から６５歳の間でキャッチメントエリアに住み、
主診断が知的障害・認知症・人格障害・物質乱用による精神障害のいずれにも該当しない
者で、日常生活機能（過去１年間に精神障害を認め、日常に著しい制限を受けており、常
時援助を必要とする期間が６ヶ月以上続いている）と精神科医療サービスの利用状況（過
去１年間の利用状況が、 

① 入院日数90日以上 
② 医療保護入院ないし措置入院回数２回以上 
③ 医療中断６ヶ月以上、のいずれか）の２つの重症度基準の両方を満たす者に限ら

れる。 
しかし、これまで関わってきた利用者の実態は、年齢は10代後半から80代後半まで

の幅広い分布を示している。 
上述の加入基準に該当しない患者でも、若年者の解離性障害や老年期妄想状態の診断を

もつ者が地域で様々なトラブルを起こし濃密な支援が求められることが少なからずあっ
たため、主診断が除外診断に該当しない限りは、本人の受診勧奨から早期退院に向けての
支援、日常生活支援、就労支援や援助付き教育といった包括的な領域のサービスを提供し、
「はやて・こまち」や「やまびこ・Maxやまびこ」という早く・浅く関わるコースも別に
設けて対応してきたというのが実情だ。 

 
いずれにしても、利用者の１回平均入院日数が67.6日（措置入院患者含む：2010年

2月時点）となっているように、S-ACTの活動目的は、 
① 入院が必要な者でもできる限り早期の退院につなげることと、 
② 急性期患者の入院を回避して地域で支えることにあり、 
③ その後の地域生活と自己実現を支援していくことにある。 
たとえば、利用者の中でも就労を希望する14名のうち9名が一般就労を実現している。 
そのために必要な、地元地域のフォーマル・インフォーマルな社会資源とのネットワー

クが充実していることは、S-ACTのアピールポイントといえるのかもしれない。 

住所  〒９８９－３２０１ 宮城県仙台市青葉区国見ヶ丘６－６５－８ 

東北福祉大学せんだんホスピタル S-ACT 

連絡先 

 

Tel.０２２－３０３－０１２５・Fax.０２２－３０３－０１２６ 

 



DACTS評価 

施設名 S-ACT2009

実施日 2009年12月22日 担当者　 西川、香田

S-ACT2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.0 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 4.5

H4  チームリーダーも実践を行う 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 5.0 4.3

H6  スタッフの欠員がないこと 5.0 4.8

H7  精神科医がスタッフにいること 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0

H10  職業専門家がスタッフにいること 4.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 3.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 1.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.9 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 5.0 4.1

O4  救急サービスに対する責任 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 4.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.8 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 4.8

S2  ドロップアウトをださないポリシー 5.0 4.8

S3  積極的エンゲージメントの仕組み 5.0 3.9

S4 サービスの量 4.0 3.3

S5 関わりの頻度 4.0 2.8

S6  私的サポートシステムとともに関わる 5.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0

S10  治療チームにおけるコンシューマーの役割 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 2.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 5.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 4.1 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 4.2 3.7  



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 



サービスの特徴 

 

 

人的資源：構造と構成 

大学付属病院の臨床部門として位置づいているACT であるため、急性期病棟からの退院促進などの課

題を抱えACT 以外の訪問プログラムも手掛ける必要があり、そのためACT としてのプログラムサイズ

（常勤職換算のスタッフ数）は小さいものにとどまってはいる。 

しかし、そのような状況にありながらプログラムミーティングを週4日以上維持し、多職種によるチー

ムアプローチを実施しているのはスタッフの熱意と努力の表れであろう。職業専門家も位置付けるなどリ

カバリー志向のサポートが実のあるものになっていることがうかがわれる。 

 

組織の枠組みについて 

多くの項目が評価上最高点をあげ、利用者のサポートを行う上で組織として安定した状態になっている

ことがわかる。入退院、救急に関してはチームがほぼ責任をもてている様子であり、チームと利用者が良

好な関係を作れていることがうかがえる。 

 

サービスの特徴について 

サービスの量、関わりの頻度とも充実しており、私的サポートシステムとも関わりながらの支援、家族

に対する支援など、質としても幅広い内容が実施されている。反面ケアマネジメントのプロセスの記録化

やストレングスに基づいた包括アセスメントの実施などのスタッフ全体での共有が今後の課題であろう。 

質の高いサポートをスタッフ全員で維持していくための鍵がこのあたりにあるといえよう。 

また、平成22年1月より当事者スタッフを雇用する予定であるので、今後の一層リカバリーを重視し

た支援実現が期待される。 

 

 

 

 

 



DACTS調査スタッフの意見 

 

【S－ＡＣTのストレングス】 

関係作り「人とのつながり」を大切にしている   

• 病棟やリハ部の申し送りへの参加など組織との連携を大切にしている （院内の申し送りへの参

加、ケア会議の頻度など・・・） 

• オフィスへの出入りが自由！（病院スタッフ、利用者さんなど・・・） 

• 退院支援への積極的関与常識にとらわれない、支援の柔軟性（クライアントセンタード） 

• 家族支援に積極的！ 

• ソーシャルワーク：環境調整にたけている 

• 1月から当事者スタッフを雇用予定 

• 病棟訪問など、お金にならない支援も多く行っている：経営的な制限が臨床の質の弊害にならな

いように工夫している？ 

• CMの個性が活かされている 

• ACTの経験のあるチームリーダー、精神科医がいる 

• 就労支援担当者がいる 

• 地域とのインフォーマル・フォーマルネットワークがすばらしい（消防署、大屋さん、近所の人

etc・・・） 

• 加入基準（カシオペア/やまびこ・MAX やまびこ/こまち）もしっかり定めて実行しており、関

係機関への広報もされている 

• 再入院者がいない？ 

• データーベースの工夫 

 

【S－ＡＣＴの課題】 

１．プランの文章化 

２．チームリーダーが働き者で仕事量が多い（チームリーダーに責任が集中？） 

３．チーム精神科医の仕事量が多い 

４．ケースマネジメントのプロセス 

５．包括的アセスメントの活用 

６．教育・研修：ケアマネジメントのプロセスを、勉強会など行われているが・・・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACTチーム概要：KUINA 

 

チーム名 KUINA 

事業機関名 地域活動支援センターⅠ型／障害者支援施設／障害者就業・生活支援センター 

運営形態 社会福祉法人 

サービス開始年月 ２０００年４月 

スタッフ構成 

（職種・人数） 

16名 

看護師・精神保健福祉士・社会福祉士・介護福祉士・臨床心理士・栄養士・

ピアスタッフ・生活支援員等 

 

キャッチメント 

エリア 

ひたちなか市・那珂市・大洗町・東海村のほかに、片道３０分程度で、動け

る範囲内 

 

チームの理念・アピー

ルポイントなど 

・対象者は、圏域内の医療機関や行政機関等からの紹介を頂くことが多く、

福祉施設としての立場から、地域での生活と、人を含む環境に積極的に関わ

り、２４時間３６５日の生活を把握することに力を注いでいる。 

医療の面では、対象者と主治医との関係性を重視し、元来の主治医に協力を

頂きながら、生活支援のなかで服薬管理や受診同行（診察同席 

）等を行っている。 

障害者支援施設における自立訓練（生活訓練）や短期入所事業、地域活動支

援センターⅠ型における相談支援事業及び障害者就業・生活支援センターで

の就業支援等、対象者の個々の課題に合わせて、法人全体でサービスを提供

できる体制を整えている。 

 

 

 

 

 

 

住所  〒312-0004 

茨城県ひたちなか市長砂 １５６１-４ 

連絡先 

 

TEL：029（202）2221 FAX：029（202）1666 

E-Mail：livinginthetown@machikura.or.jp メール、FAX、電話など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 調査結果

施設名 KUINA（茨城）2009

実施日 2010年3月23日 担当者　 瀬戸屋、原子

KUINA（茨城） KUINA（茨城）2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 4.2 4.0 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 5.0 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4  チームリーダーも実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 4.0 5.0 4.3

H6  スタッフの欠員がないこと 5.0 5.0 4.8

H7  精神科医がスタッフにいること 1.0 1.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること - 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること - 1.0 1.0

H10  職業専門家がスタッフにいること 3.0 5.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 5.0 5.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 2.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.1 4.4 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 4.0 4.0 4.1

O4  救急サービスに対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 5.0 5.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 5.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 3.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 5.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 1.0 1.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.5 2.8 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2  ドロップアウトをださないポリシー 5.0 5.0 4.8

S3  積極的エンゲージメントの仕組み 5.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 5.0 2.0 3.3

S5 関わりの頻度 5.0 2.0 2.8

S6  私的サポートシステムとともに関わる 3.0 2.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 1.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10  治療チームにおけるコンシューマーの役割 3.0 2.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 2.0 2.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 1.0 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 2.0 2.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 3.0 3.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 3.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 4.0 3.8 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.9 3.7 3.7  



人的資源：構造と構成 

 

 

組織の枠組み 

 

 



サービスの特徴 

 

 

人的資源：構造と構成について 

看護師、職業専門家をはじめ、多職種チームによるチームアプローチを行う基盤となる、人的資源が整

っている。スタッフの継続性もよい。チーム精神科医はいないが、地域の多くの精神科医と良いコミュニ

ケーションを維持している。福祉財源で実践を行っているために、多くのスタッフが兼任である部分は

DACTSからみれば課題である。 

 

組織の枠組みについて 

チーム精神科医が不在である以外は、組織としてまとまったサポートをする体制が整っており、多くの

局面において利用者に対して責任をもった支援が行えている。近くの医療機関と良好な関係を保ち続ける

ことに努力している様子がうかがわれ、そのことが支援の下支えとなっていよう。 

 

サービスの特徴について 

100％アウトリーチによるサポートであり、また電話連絡も活用し、粘り強く、継続的なサポートを心

がけている。しかしながら、スタッフが複数の業務を抱えているため、チームとしてのサービスの量や関

わりの頻度には一定の限界を生じてしまっている。 

また、記録類の整備は今後の課題であり、せっかくのサポートの質が第3者に明確に分かりにくいこと

は惜しまれる。逆に当事者スタッフが今後どのような役割をチームの中で果たしていくかは、期待の持て

るところである。 

 

 

 

 

 

 

 



DACTS 調査スタッフの意見 

 

【KUINAのストレングス】 

• 施設がきれい、広い。統一感ある。すっきりしている  

• 一人一人丁寧にミーティングしている  

• 携帯でミーティングに参加している！  

• 笑い・笑顔が多い  

• リーダーである志井田さんが適切な助言を出している  

• 週7日365日の訪問体制がとれている！  

• 就業・生活支援センター、就労移行支援事業、入所施設があるのは強み  

• 入所施設の当直がいるので、夜の電話対応してくれる  

• 当事者スタッフがいる  

• いろんな病院から利用者を受け入れるオープンシステム。担当医師に柔軟に対応。  

• 医療観察法の対象者を受け入れている。ACTとして非常に重要  

• 受診同行・病棟訪問をきちんと行っている  

• 身体面のケアをきちんとしている。血圧、体重、便秘、食生活などの把握が行われている  

• 電話を多用して毎日モニタリングしている  

• 海外の研修に行っている  

• 福祉財源でACTが成り立っているのは一つのモデルになる。  

 

【KUINAへの課題】 

• 情報・記録の集約-いつどこで誰がどんな訪問したか？  

• もう少しチーム全体での活発な議論が望まれる。 

• ステップダウン・卒業の道筋-リカバリーに向けて・アセスメント・ケアプランの明確化- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACTチームの概要：ACT-J 

 

チーム名 ACT-J 

事業機関名 特定非営利活動法人 リカバリーサポートセンターACTIPS 

運営形態 訪問看護ステーション （協力病院あり） 

サービス開始年月 平成20年4月 （研究事業 平成15年5月） 

スタッフ構成 

（職種・人数） 

看護師 5名  作業療法士 4名  精神保健福祉士 2名 

（精神科医 1名 ：協力病院所属） 

キャッチメント 

エリア 

千葉県市川市及び松戸市南部 

チームの理念・アピー

ルポイントなど 

日本のACTのパイオニアのチームとして、臨床活動だけではなく、日本

でのACTのスタンダードの追求と、ACTが日本の医療・福祉サービスと

して定着するための普及啓発活動や技術協力にも尽力している。 

頻回入院ケースから長期入院の退院促進、さらに未受診・治療中断ケース

への対応と、対象ケースのクライテリアを徐々に広げ、地域のニーズに応え

られる活動を意識している。 

  

＜ACT-Jの理念＞ 

· 利用者の可能性を信じ、彼らが希望を持ってリカバリーのプロセス

を歩むよき伴走者となる 

· チームの中でそれぞれの職種の持ち味や個性を生かしながら、協調

して利用者の夢や希望の実現をめざす 

· 利用者の地域生活を準備する視点よりも、地域生活を楽しむ視点を

大切にする 

· 利用者を管理したり依存を助長させるのではなく、彼らのエンパワ

メントと自立を心がける 

· 利用者の障がいに焦点を当てるのではなく、ストレングスを最大限

に伸ばすことが出来るような実践を行う 

· リカバリーの大切さを周囲に伝え、リカバリーが実現しやすい地域

作りに関与する 

 

住所  〒272-0034 

千葉県市川市市川4-11-25-101 

連絡先 

 

電話 047-373-4433  FAX 047-373-4435 

 

 

 

 

 

 



DACT 調査結果：ACT－J 

施設名 ACT-J2009

実施日 2010年1月19日 担当者　 久永、高橋

ACT-J2008 ACT-J2009 全施設 2009

H 人的資源：構造と構成（平均） 3.9 3.9 3.8

H1 少人数担当制 5.0 5.0 5.0

H2 チームアプローチ 4.0 4.0 4.5

H3 プログラムミーティング 5.0 5.0 4.5

H4  チームリーダーも実践を行う 5.0 5.0 4.8

H5 スタッフの継続性 1.0 3.0 4.3

H6  スタッフの欠員がないこと 4.0 4.0 4.8

H7  精神科医がスタッフにいること 5.0 5.0 4.1

H8_2 看護師がスタッフにいること 5.0 5.0 5.0

H9_2 物質依存専門家がスタッフにいること 1.0 1.0 1.0

H10  職業専門家がスタッフにいること 4.0 1.0 1.7

H11 プログラムのサイズ 4.0 4.0 3.3

H12 ※専従の常勤職の割合 - 5.0 2.7

O 組織の枠組み（平均） 4.8 4.7 4.5

O1 明確なエントリー基準 5.0 5.0 4.4

O2 新規エントリー 5.0 5.0 5.0

O3 治療･援助サービスに対する完全な責任性 5.0 4.0 4.1

O4  救急サービスに対する責任 5.0 5.0 4.9

O5 入院に対する責任 4.0 4.0 4.5

O5.5* ※入院中に対する責任 - 4.0 4.5

O6 退院計画に対する責任 5.0 5.0 4.8

O7 期間を限定しないサービス/終了率 4.0 5.0 4.6

O8* ※チーム精神科医が主治医になる 5.0 5.0 3.4

S サービスの特徴（平均） 3.3 3.5 3.0

S1 地域ベースのサービス 5.0 5.0 4.8

S2  ドロップアウトをださないポリシー 5.0 4.0 4.8

S3  積極的エンゲージメントの仕組み 4.0 4.0 3.9

S4 サービスの量 4.0 4.0 3.3

S5 関わりの頻度 2.0 2.0 2.8

S6  私的サポートシステムとともに関わる 4.0 4.0 3.1

S7 －物質乱用個人治療 2.0 1.0 1.0

S8 －重複診断ケース治療グループ 1.0 1.0 1.0

S9 －重複診断ケース（ＤＤ）モデル 1.0 1.0 1.0

S10  治療チームにおけるコンシューマーの役割 1.0 1.0 1.3

S11* ※ケースネジメントのプロセス 3.0 3.0 3.4

S12* ※ストレングスに基づいた包括アセスメント 1.0 2.0 2.3

S13* ※利用者のリカバリー重視と自己決定の尊重 5.0 4.0 3.5

S14* ※家族に対する支援 3.0 5.0 2.8

S15* ※セルフヘルプグループ、家族会等への参加に関する支援 3.0 - 0.0

フィデリティ平均点

DACTS平均点（※なし） 3.8 3.6 3.6

日本版フィデリティ項目平均点（全項目-S7～S9） 3.9 4.0 3.7  




