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                                     様式３ 

論 文  内  容  の  要  旨  

氏  名  （  近 田 真 美 子        ）  

論文題名 

 
重度の精神障害者の地域生活を支えるACT実践の現象学的研究 
 
 

論文内容の要旨 

 本稿は，重度の精神障害者を24時間365日地域という場で支えるACT（Assertive Community Treatment,包括型地

域生活支援プログラム，以下ACTと略す）で働く医療専門職6名（看護師3名，精神保健福祉士1名，精神科医2名）

のインタビューを現象学的手法で分析することで，個々の実践の成り立ちを明らかにすることを目的とした．それ

により，1960年代以降進む世界的な脱施設化の流れに後れをとる日本の精神障害者の支援を「地域生活中心」へと

転換するために必要な，地域生活支援にふさわしい専門性を追求することを目指した．以下，本稿の概要を示す． 

まず,第Ⅰ部では，日本の精神医療の現状について確認し,当事者の「地域生活中心」へと支援の転換が図れない

理由について,病院と地域という空間における患者と医療専門職の非対称性をはらむ関係性に着目した．そして,世

界的な脱施設化の流れでの中で誕生したACTの概要を示し,2002年に日本に導入された以後の実情ならびに地域生活

中心への転換において必要となるACTの実践スキルに関する先行研究を確認した． 

続く第Ⅱ部では,唯一,日本のACT実践スキルを質的に探究した三品桂子（2013）の研究を取り上げ,概念化を目指

す方法論と現象学的手法との相違点を示した．その上で,本研究において個別の経験へ接近する手法に適している

現象学手法を援用した経緯について説明した．なお，本稿では，現象学を「目に見えない動きがもつ形を，その運

動の内側に視点をとって捕まえること」という村上の定義（村上靖彦，2019）ならびに方法論を採用している． 

第Ⅲ部では，ACTで働く医療専門職6名（看護師3名,精神保健福祉士1名,精神科医2名）のインタビューをもと

に，彼らの実践がいかに成り立っているのか,1人ひとりの分析結果を示した．6名の実践の成り立ちは,(1）精神科

病院から出て地域で働くという経験や,(2）重度の精神障害者を地域で支えるための関係性をどのように構築しな

がら実践を展開しているのか,(3）ACTの理念であるリカバリーを地域において具現化する支援という3つのテーマ

（3つの章）に分けて記した． 

6名のスタッフ1人ひとりの実践の成り立ちを内側という視点から見ることで見えてきたのは，精神症状の出現を

抑えるといった地域生活の維持ではなく，利用者のリカバリーを目指し，彼らの主体性を回復するという主体化の

プロセスに伴走する実践を展開していたということであった．まず，ACTスタッフらは，支援開始直後から展開さ

れる，利用者に振り回されるくらい寄り添い，苦楽を共にする中で利用者への眼差しが変化していた．そして，医

学モデルの優位性を下げ，人間らしさの本質や日常の良識に目を向けながら，利用者自ら思考し，責任を負い，夢

や希望といった自己実現を目指しながら地域で自分らしく生きることを支えていた．この利用者の主体性を回復す

るという主体化への支援こそが，地域生活の維持という状態にとどめておくことから，リカバリーという状態へと

方向づけていくための分岐点となっており,結果として利用者の精神症状の安定をもたらしていた． 

終章では,第Ⅲ部までの議論を踏まえながら,地域生活支援にふさわしい専門性について言及した．はじめに，支

援の出発点としてのホールディングと苦楽を共にするという経験が，利用者への眼差しを変化させ，看護師や精神

保健福祉士といった属性を超えた1人の人間としての出会いの契機となることを述べた．そして，ホールディング

機能を有する支援から，リカバリーへと方向づけていくための分岐点となる医学モデルという価値の位置づけにつ

いて，医学モデルの負の側面や人間らしさや日常の良識といった別の価値の重要性について確認し，医学モデルの

優位性を下げた精神医療という概念が内包する意味内容について検討した．最後に，ホールディングからリカバリ

ーという一連の実践について,利用者ならびにスタッフの主体化という側面から言及し，この一連の実践が,利用者

の地域生活を“維持”という現状にとどめるのか,それとも,リカバリーへと方向づけていくのかの鍵となることを

述べた． 

日本の精神医療を地域生活中心へと転換するためには，こうした専門性を携えながら，医療者中心ではなく利用

者を中心に据えた支援体制の構築を図ることが不可欠であり，この方向性を見定める際の鍵となるのが利用者とと

もに行為しながら自らの実践を省察し，リカバリー概念を身体に落とし込む直接性の水準における経験である． 
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論文審査の結果の要旨及び担当者  

氏  名  （  近 田 真 美 子  ）  

論文審査担当者 
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副 査 

副 査 

教 授 

教 授 

学外委員 

村上 靖彦 

白川 千尋 

斎藤 環（筑波大学 医学医療系 社会精神保

健学 教授） 

論文審査の結果の要旨 

 

近田真美子氏による博士学位論文『重度の精神障害者の地域生活を支えるA CT実践の現象学的研究』は、A CTと呼ば

れる、重度の精神障害者を入院に頼らず地域のなかでサポート する医療組織についての調査研究である。 

近田氏は或るA CT実践を行う 精神科クリ ニック及び訪問看護ステーショ ンにおいて参与観察及びスタッフのインタビュー

を行い、どのよう な実践が行われ、実践が現代日本の精神科医療においてどのよう な役割を果たしているのかについて現象

学的な質的研究の方法論を用いながら、おそらく日本では初めて具体的な知見をも たらした。 

論文はまず著者が、新人看護師として浦河日赤病院という 、患者の人権を尊重し拘束に頼らない先進的な精神科医療を

推進した病院で勤務した経験についての回顧から始まる。そのあと日本の精神科医療が抱える長期入院や拘束の多用とい

った人権にかかわる問題を知った著者は、本論文第1部第1章で日本の精神科医療の歴史と現状を、その問題点を中心に

描いている。そして2 1世紀に入って日本に導入されたA CTと呼ばれる入院に頼ら ずに重度の精神病患者をサポート する仕

組みについての歴史と、A CTについての先行研究を網羅的に参照する。そのなかで著者は、A CT実践の有効性を指摘す

るととも に、詳細な質的研究がまだ行われていないがゆえに個別性の高いA CT実践の詳細な実践内容と価値が明らかに

なっていないことを指摘する。著者は先行研究が持つこの制約ゆえに、現象学を用いた個別のA CT実践の詳細なモノグラ

フィーを執筆する意義を明らかにしている。 

論文の大部分をなす第2 部では、或るA CTのスタッフ９人へのインタビューを参与観察でのデータを交えて分析している

（詳細にはそのう ち６人がとり あげられている）。まずこの分析には章の配置に特徴がある。看護師、精神科医、精神福祉士

という 順番で一見するとアトランダムに章立てが構成されている。全体は、妄想と幻聴の世界のなかに住んでいるがゆえにコ

ミ ュニケーショ ンを取ることが極端に難しい重度の精神障害者へとアプロ ーチをし、まずはその人をホールディングを確保す

ることで安心と安全を生み出すことが実践の出発点になる。次に、患者の治療を目指すのではなく地域社会のなかでの暮ら

しに伴走し、さらには社会のなかで責任を負ってサポート を受けながら自律して人生を設計することができることを目指して

いくという 実践のプロセスを示す工夫のも とに章立てが組まれている。さまざまな「実験」を試みて患者にアプロ ーチし、薬の

代わり に神社の御札を貼って妄想を抑えるという よう な、創意工夫に満ちた実践のなかで、スタッフと患者が関係を作って

いく様子がいきいきと描かれている（くり かえすと患者はも とも とコミ ュニケーショ ンを取ることが極めて困難な人だとみなさ

れてきている）。分析は、言葉づかいの詳細なポイントを微細に読み取り つつ、全体の大きな流れをつかむも のとなっている。 

日本の病院で必ず見られる医師を頂点とした強固なヒ エラルキー構造ではない共同実践のあり かたを、本論文は示して

いるのだ。実際、精神科医の内山医師は、そのよう な無意味なヒ エラルキー構造から逃れるために、病院勤務を離れたこと

を語り 、A CTの創設者であるK 医師も 医療の権威性をはぎとったときに残るのが日常的な礼節のなかでの対人関係である

ことを強調する。薬物療法や隔離やヒ エラルキーが強いる医療規範を解除したところで、重度の精神障害者ととも に暮らし

ていくという 実践が機能することを本論文は丁寧に描き出している。 

このとき副次的な効果として薬物の比重が下がっていく様子が明らかになり 、このことは医療のヒ エラルキーの解除と連

動していく（ただし、外部審査の斎藤教授からは、その背景に医療者の専門性が働いているとの指摘があった）。 

最終的に本論文は、A CT施設にとどまることなく、家族のみならず近隣住民を巻き込む仕方で重度の精神障害者が暮ら

していくために必要なサポートのあり 方を示すことに成功している。支援する支援されるという パターナリ スティックな枠組み

をできるかぎり 解除しながら生活が成り 立つための工夫、自己実現を行う こころみとして精神科医療を組み直す提言をする



 

にいたっている。本論文は日本の精神科医療を未来へ向けてアップデート する道を提示する成果となっており 、博士人間科

学に値すると判断された。 

 

 


