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療養生活継続支援加算の生まれてきた
文脈と理念

• 制度は理念や実践を、保証するために、あまたの協力の上に制度化されて
くる。（当事者、家族、実践家、専門職集団、行政、研究者…）

• しかし制度は「形骸化」・「手段の目的化」という問題に蝕まれやすいの
も事実であり、過去の蹉跌を踏むわけにはいかない。

• 療養生活継続支援加算という制度が、「理念なき制度」に陥らないために
は、この制度が生まれてきた大本となる理念や文脈を大切にして、この制
度を大事に育てていく必要がある。

✕：「ワーカーの行為にお金がつく・経済的な利益をうる」
〇：「外来で支援提供の報酬がなかったケースマネジメント実践を

経済的に保証することを通じて（手段）、
利用者さんの地域生活を豊かなものにする（目的）」

✕：「ワーカーの行為にお金がつく・経済的な利益をうる」
〇：「外来で支援提供の報酬がなかったケースマネジメント実践を

経済的に保証することを通じて（手段）、
利用者さんの地域生活を豊かなものにする（目的）」
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「療養生活継続支援加算は
医療機関外来でのケースマ
ネジメントを保証する」

・療養生活継続支援加算は「良質なケー
スマネジメント」を提供するために生ま
れてきた。

・ただし、一般的な意味での「ケースマ
ネジメント」とは少し異なる部分もあ
る。求められているのは、より「積極的
なケースマネジメント」

・この積極的なケースマネジメントの考
え方の文脈を復習することで、「理念」
「実践」の原理を確認する。

各国の精神科医療の
地域ケアへのシフトと「失敗」

•
欧米諸国による地域ケア
は最初から「成功」して
いたわけではない。

•
「地域精神保健の失敗」
（Goldman,1998）

•
「幻滅期：相次ぐ不祥事
に対する原因調査、世論
の反発」
（Thornicroft,2009）
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地域ケアの“失敗”
＝ケアの連続性の喪失

・集中的なケアから、地域での分散型の
ケアへの転換

・重い精神障がいの当事者の方が、地域に
点在するサービスを使いこなせない

・→回転ドア現象・ホームレス化

・「ケアの連続性がない(Intagliata,1982)
-It has, in fact, become commonplace

to use such terms as “the fragmented 
system,” or to refer to the patients who 
“fall through the cracks” or “become 
lost in the system”.

ケースマネジメントの誕生

•
地域に点在するサービスを利用者のニーズ
に応じてパッケージ化けし、「クライアン
トに提供されるケアの継続性を高めるこ
と」 (Intagliata,1982)

•
「システムの全体的な効果に責任を持つ者
として、一人の人間または機関を指定する
ことで説明責任を高めること」(Baker 
and Northman,1981)

•
米国では1970年代初頭に「SITO
（Services Integration Targets of 
Opportunity」と呼ばれるケースマネジメ
ントの萌芽的なプロジェクトが始まる。
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初期のケースマネジメントの実施研究の例

アメリカのCMHC
（地域精神保健センター）
での研究。12か月間の追跡

Franklin, J, L., Solovitz B., Mason, M., et al. (1987) An evaluation of case management, Am J 
Public Health, 1987 Jun;77(6):674-8. doi: 10.2105/ajph.77.6.674.

ケースマネージメント
を行ったグループの方
の結果が入院・コスト
面で芳しくない。
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重い精神障がいのある人々
は、状態像が不安定である
ことが多い。

↓
一度サービスをパッケージ
しても、ニーズや状態が変
化してしまうと、意味がな
くなる。

状態の
不安定性

症状の不安定性からくる病
状・生活上の危機が頻繁に
発生しやすい

↓
サービスのパッケージ化だ

けでは対応できない

急変時への
対応の
必要性

対人関係の不安定さや、病
状の不安定性、病識の問題

などがある
↓

通所や外来サービスの
継続が難しい

通所・外来
サービス

利用の難しさ

社会資源と利用者のニーズを結び付ける「基本的な仲介型モデル」で
は、

重い精神障がいのある人に対応できない

社会資源と利用者のニーズを結び付ける「基本的な仲介型モデル」で
は、

重い精神障がいのある人に対応できない

多様かつ柔軟な支援の
直接提供が必要

危機介入・緊急時対応
できる体制が必要

サービスを届ける
アウトリーチ支援

「集中型・包括型」とよばれるケースマネジメントの仕組みが、
基本モデルに加えて必要

「集中型・包括型」とよばれるケースマネジメントの仕組みが、
基本モデルに加えて必要

仲介タイプのケースマネージメントは、
ほどなくして、重い精神疾患のケアに
ついては限られた価値しかない、と
みなされるようになった。
Burns,T (2018),Case management, 
care management and care 
programming, Published online by 
Cambridge University Press
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仲介型
モデル

集中型モデル
（Intensive Case

Management)

包括型モデル
（Assertive
Community

Treatment）

スタッフ：利用者比 1:50+ 1:10-15 1:10

利用者との接触頻度 少ない 多い 多い

直接サービスの提供 少ない 多い 多い

アウトリーチ
（訪問） 少ない 多い 多い

24時間/365日対応
サービス 少ない 行う 行う

ケアマネジャーの
担当制 担当制 担当制 チームで関わる

治療・支援の統合 少ない 行われていることも 行われている

対象 SMI SMI High Service users
Mueser,K.T., Bond,G.R., Drake,R.e., Resnick,S.G, (1998) Models of community care for severe mental 
illness: a review of research on case management, Schizophr Bull, 1998;24(1):37-74. doi: 
10.1093/oxfordjournals.schbul.a033314.より改変

集中型ケースマネジメントの
Cochraneによるメタアナリシスの結果

アウトカム 比較対象 効果判定

1月あたりの
入院日数

- Standard Care ＞ 集中型ケースマネジメント

- Non ICM ≒ 集中型ケースマネジメント

支援からの
離脱

- Standard Care ＞ 集中型ケースマネジメント

- Non ICM ＞ 集中型ケースマネジメント

Non ICM:ケースロードが20ケース以上あるケースマネジメント

Dieterich M, Irving CB, Bergman H, Khokhar MA, Park B, Marshall M(2017)
Intensive case management for severe mental illness (Review) Cochrane 
Database of Systematic Reviews, Issue 1. Art. No.: CD007906

・患者1名につきケースマネージメント担当者が配置され、
・ニーズアセスメントとケア計画の作成
・患者のニーズに応じたサービス調整
・患者と継続的にコンタクトを取る

・ICMは標準的ケアと比較し、入院期間を減らしケアの継続性に資する。
・症状や生活の国際的にみて質の向上に関しての影響は不明。
・ICMの導入は、特に入院が多い地域において期待が高い。（ケースマネジ
メントの導入が十分に進んでいない地域）

東洋大学大学院ライフデザイン学研究科　吉田光爾



我が国における精神保健福祉領域の
ケースマネジメント実践

Assertive Community 
Treatment等の多職種
アウトリーチチーム

先駆的な精神科訪問看護
（多職種性と

Direct Serviceに課題）

障害者総合支援法のケースマネジメン
（基幹型・一部の計画相談・地域移行地域定着・自立生活援助）

多職種性・訪問頻度・DS・継続性に課題

障害者総合支援法の計画相談による
ケースマネジメント
（仲介型タイプ）

症
状
・
障
害
の
重
篤
度

症
状
・
障
害
の
重
篤
度

必要としている人の数必要としている人の数

福祉サービスは使っていないが、
外来だけにつながっている人に

対するマネジメントが
展開できるのでは？

福祉サービスは使っていないが、
外来だけにつながっている人に

対するマネジメントが
展開できるのでは？
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外来における連携体制の重要性
B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 Exp(B)

年齢 -0.032 0.031 1.089 1 .297 0.968

過去1年の入院日数 0.016 0.009 3.320 1 .068
†

1.017

ICMSS得点 0.203 0.124 2.683 1 .101 1.226

統合失調症か否か 0.618 0.791 0.610 1 .435 1.855

性別 -0.529 0.675 0.613 1 .433 0.589

導入連携体制 1.605 0.617 6.766 1 .009
**

4.976

導入連携回数 -0.254 0.176 2.089 1 .148 0.776

外来連携体制 -0.409 0.207 3.918 1 .048
*

0.664

外来連携回数 -0.019 0.030 0.410 1 .522 0.981

入院連携体制 -0.106 0.206 0.263 1 .608 0.900

入院連携回数 0.246 0.074 11.061 1 .001
***

1.279

定数 -4.515 2.335 3.739 1 .053 0.011

外来連携体制
の充実は、2年
間における9週
間以上の入院
を抑制↓

導入連携体制
の充実および
入院連携回数
は、2年間にお
ける9週間以
上の入院を促
進↑

吉田光爾ら：令和元年度‐3年度 厚生労働科学研究費補助金 疾病・障害対策研究分野補助金(障害者政策総合研究
事業)精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築に向けた障害福祉サービス等の推進に資する研究報告書
より

療養生活継続支援加算は…
• 「精神疾患患者の地域定着を推進する観点から、精神科外来への通
院及び重点的な支援を要する患者 に対して、多職種による包括的支
援マネジメントに基づいた相談・支援等を実施した場合について、 新
たな評価を行う。」
• 外来を中心とした「ケアの継続性」を保証するためのケースマネジメントを実
践するための制度であるが、それだけではない。
• 「仲介型のケースマネジメント」以上を行うことが期待されている。

多職種による柔軟な

直接支援の提供
サービスを届けるための
アウトリーチを含む支援

長期・頻回入院者
ひきこもり事例など

より困難な事例を対象に

十分な環境調整を外来で積極的に行うことを通じて、
より重篤な方の生活を支える。
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