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研究要旨 

本研究では ACT 利用者の身体疾患の状況を明らかすることを目的とし、身体疾患の有無と

ACTにおける臨床活動の内容をサービスコードデータを用いて検討した。 

ACT-J 臨床データベースと電子サービスコードを用いて、身体疾患の状況と ACT-J から提供さ

れたサービス内容について分析した。対象は、2003年 5月から 2007年 4月までに国府台病院に

入院した者で、年齢が 18歳から 59歳、主診断が統合失調症、感情障害等の精神疾患であり、精

神科サービスの利用が頻回で、社会生活機能得点の低い者のうち、主治医の了解と研究参加の

同意が得られた 102名を対象とした。 

全対象者 102 名中、何らかの身体疾患を有する者は 34 名（33.3％）、身体疾患の種類として

は、内分泌・代謝障害、循環器疾患、消化器疾患、筋・骨格系疾患、悪性新生物などであった。

身体疾患を有する者の方が、身体健康の管理以外に、危機介入と日常生活の支援が有意に多

かった。本人宅に出向いて日常生活の支援と同時に身体健康の支援も行える ACT のサービス

は、特に生活習慣病には有効な支援方法であると思われる。また、身体疾患のない者に対しても

身体健康の管理に関する支援を行っており、身体疾患の予防や早期発見の役割も担っているこ

とが示唆された。 

 

Ａ．背景と研究目的 

重い精神障害を有する人は精神障害を持

たない人と比較すると身体疾患、特に慢性疾

患の有病率が高い 1)と言われている。イギリス、

スウェーデン、カナダの統合失調症を有する

人の死亡に関する調査では、自殺のみならず

心疾患などの死亡率も一般人口より高いこと

が明らかにされている 2)。また、重い精神障害

を有する人は精神障害や認知機能障害のた

めに身体症状を自覚したり言語で表現するこ

とが困難であったり 3)、身体疾患の診断を受け

ていてもケア提供者に申告しない場合が多い
4)とも報告されている。従って、重い精神障害

を有する人 



 

は身体疾患のリスクが高く、さらに身体疾患の

早期発見や把握も困難な集団であると思われ

る。 

包 括 型 地 域 生 活 支 援 プ ロ グ ラ ム

ACT(Assertive Community Treatment)は重い

精神障害を有する人を対象としている 5)ため、

身体疾患の問題に関しても取り扱う可能性が

高い。しかし、我が国では地域で生活する精

神疾患を有する人の身体疾患の状況に関して

ほとんど明らかにされていない。そこで、本研

究では ACT 利用者の身体疾患の状況を明ら

かすることを目的とし、身体疾患の有無と ACT

における臨床活動の内容をサービスコードデ

ータを用いて検討した。 

 

B．研究方法 

１．対象 

 2003 年 5 月から 2007 年 4 月までの期間に

国府台病院精神科に入院した患者のうち、①

年齢が 18歳以上 60歳未満、②入院時の主診

断が統合失調症、感情障害等の精神疾患（主

診断が痴呆性疾患、物質による精神障害、人

格障害、知的障害である者は除外）、③居住

地が市川・松戸・船橋の 3 市、④過去の精神

科サービスの利用状況、⑤社会生活機能

（GAF50 点以下）、⑥主治医の了解がある、⑦

研究について十分な説明を受け、参加につい

て自発的な同意が得られる、以上すべての条

件を満たす ACT介入群 102名を対象とした。 

２．調査内容 

 ACT-J臨床データベースより、社会人口学的

属性、主診断名、身体疾患の有無と疾患名を

得た。ACT で提供されたサービスについては、

電子サービスコード記録を用いた。 

３．分析方法 

 身体疾患の有無による ACT サービス内容を

検討するために、身体疾患の有無により対象

者を 2群にわけ、ACTチームが対象者に初め

てコンタクトした日から 1 年間のサービス内容

の比較を t検定で行った。  

４．倫理委員会の承認 

 本研究は、国立精神・神経センターの倫理

審査委員会の承認を得ている。 

 

C．結果 

１．対象者の基本属性 

 身体疾患のある群とない群の基本属性につ

いて比較したところ、身体疾患あり群のほうが

年齢が有意に高かったが、精神疾患罹病期間

に 有 意 な 差 は な か っ た （ 表 １ ） 。

表１．基本属性

身体疾患あ身体疾患なし

N＝34 N＝68
年齢　mean±SD 43.5±11.0 39.0±9.6 *
精神疾患罹病期間 16.6±10.5 14.7±7.8
性別
　　男 12(35.3%) 33(48.5%)
　　女 22(64.7%) 35(51.5%)
精神科診断
　　統合失調症 21(61.8%) 53(77.9%)
　　感情障害 9(26.5%) 11(16.2%)
　　その他 4(11.8%) 4(5.9%)
*．P＜0.05  
２．身体疾患の状況 

 全対象者 102 名中、何らかの身体疾患を有

する者は 34名（33.3％）であった。身体疾患の

種類としては、内分泌・代謝障害（糖尿病、高

脂血症）、循環器疾患（高血圧、心疾患）、消

化器疾患（胃潰瘍、潰瘍性大腸炎等）、筋・骨

格系疾患（骨粗鬆症、椎間板ヘルニア等）、自

己免疫性疾患（SLE、多発性硬化症等）、副作

用疾患（薬剤性パーキンソニズム、薬剤性肝

障害等）、悪性新生物などであった（表２）。 

３．身体疾患の有無による ACTサービス内容 

 ACT チームのコンタクト場所は身体疾患あり

群では電話・ファックスが一番多く、次に精神

科医療機関、次いで本人宅であった。身体疾



 

患なし群では電話・ファックス本人宅、精神科

医療機関の順であった。各コンタクト場所での

コンタクト回数の平均値は両群で有意な差は

なかった。 

 提供されたサービス内容では、身体疾患あり

群の方が、関係づくり、危機介入、身体健康の

管理、日常生活の支援が有意に多かった。詳

細を表３に示す。 

 

D．考察 

 全対象者中何らかの身体疾患を有する者の

割合は 33.3%であり、平均年齢が有意に高か

った。身体疾患は、生活習慣病である糖尿病、

循環器疾患、悪性新生物と、骨粗鬆症等、年

齢が高くなるにつれて罹患率が高くなる疾患

が多いためであると思われる。現在は身体疾

患がなくても年齢が上がるにつれ発症する可

能性は高く、今後は身体疾患を有する者の割

合は増加すると思われる。 

 サービス内容では、身体疾患あり群の方が、

身体的健康の支援以外に、危機介入と日常

生活の支援が有意に多かった。身体疾患の中

にはセルフケアを必要とするものが多いことや、

身体疾患のために ADL が低下している可能

性があるため、日常生活の支援のニーズが高

いと思われる。本人宅に出向いて日常生活の

支援と同時に身体健康の支援も行えることは、

特に糖尿病や高血圧などの生活習慣病には

有効な支援方法であると思われる。また、重度

精神障害を有する人は一般人と比べて身体疾

患のリスクも高い 6)といわれているが、ACT チ

平均値 SD 平均値 SD ｔ値 p
コンタクト場所
　　ACT-Jオフィス 17 14 16 15 -0.31 0.759
　　本人宅 30.3 24.3 29.2 24.5 -0.217 0.829
　　精神科医療機関 33.2 31.2 27.4 27.9 -0.949 0.345
　　電話・ファックス 85.2 92.5 68.2 84.6 -0.93 0.355
援助サービス
　　関係づくり 20.7 12.9 15.2 10.4 -2.285 0.024 *
　　ケアマネジメント 23.6 17.1 20 15.5 -1.065 0.289
　　精神症状・服薬管理 85.8 91.5 60.3 68.4 -1.577 0.118
　　危機介入 7.8 14.1 2.7 5.9 -2.578 0.011 *
　　身体健康の管理 16 16.9 6.5 7.9 -3.898 0 **
　　日常生活の支援 21.8 40 9.8 16.4 -2.144 0.034 *
　　家族支援 24.5 33.1 19.7 25.6 -0.811 0.101
　　他直接サービス 42.5 33.5 37.8 36.4 -0.63 0.53
　　医療機関連絡調整 16.1 15.8 15.4 18.3 -0.179 0.858
　　地域機関連絡調整 9 14.7 5.2 10.9 -1.458 0.148
　　ケース会議・スーパービジョン 1.9 2.6 1.5 2.8 -0.637 0.526

身体疾患あり 身体疾患なし

*．相関係数は５％水準で有意（両側）　**．相関係数は1%水準で有意（両側）

表３．身体疾患の有無別にみた１ケース当たりに提供された平均サービス回数（1年間）

表２．身体疾患の内訳

N=34
悪性新生物 2 (5.9%)
筋・骨格系疾患 4 (11.8%)
循環器疾患 3 (8.8%)
　　高血圧 2 (5.9%)
　　心疾患 1 (2.9%)
内分泌・代謝障害 6 (17.6%)
　　糖尿病 5 (14.7%)
　　高脂血症 1 (2.9%)
消化器系疾患 8 (23.5%)
呼吸器系疾患 1 (2.9%)
皮膚疾患 3 (8.8%)
自己免疫性疾患 3 (8.8%)
副作用 4 (11.8%)



 

ームでは身体疾患なし群に対しても身体健康

の管理について平均 6.5回/年の支援を行って

おり、身体疾患の予防や早期発見の役割も担

っていることが示唆された。 

 

E．結論 

 本研究は、ACTプログラムの利用者を対象と

し、身体疾患の状況と、身体疾患の有無によ

る ACT サービス内容について検討した。身体

疾患を有する者の割合は 33.3%であり、身体

疾患を有する者は身体疾患がない者と比較し

て、身体健康の管理、日常生活の支援、危機

介入の援助サービスを多く受けていた。ACT

サービスが身体疾患のセルフケアや早期発

見・予防の上でも有用であることが示唆され

た。 
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