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抄　　録

心理社会的な支援を中心とした初回エピソード精神病（First Episode Psychosis: FEP）への早期介
入サービス（Early Intervention Service: EIS）は、ケースマネージャーにコーディネートされた多職種
チームによって行われるものである。宮城県立精神医療センターでは、「名取EIプロジェクト」と称
した若年者のメンタルヘルスの向上を目的とするEISを2011年度より実施している。初回エピソー
ド精神病への介入では、エンゲージメントを重視し、①包括的なアセスメント、②心理教育、③再発予
防プログラム、④家族支援、⑤早期作業療法・認知行動療法的介入などをコンポーネントとした治療
プログラムを施行し、継続的な関わりを行うようにしている。中心となるケースマネージャーは多職
種が担っており、その養成は長年の課題である。サービスの質の向上を行うためのトレーニングシス
テムの構築が必要であり、スーパービジョンがその中核となると考えられる。また、EISの有効性に
はその支援チームが共有する価値、態度、雰囲気などが影響すると考えられ、多職種チームの醸成も重
要な視点である。当院は県立の単科精神科病院であり、精神科救急医療や「重度且つ慢性」患者のリハ
ビリテーション、地域移行などさまざまな役割も担っている。多様な業務の中でEISをどのように位
置づけ、体制を確立するかは、人材育成にも大きく影響する。わが国の医療環境のなかで実際にEIS
を運用していくためには施設の現状に即したモデルの確立が必要である。

Ⅰ．はじめに
初回エピソード精神病（First Episode Psychosis: FEP）に対する早期介入は、その重要性や必要性は

国内においても認識されており、いくつかの実践活動も行われている。FEPの長期予後の改善のため
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には、早期発見、早期治療、家族支援、就学就労支援、再発予防などを多職種から構成される専門チー
ムが効果的に行うことが肝要だと考えられている。一般的なEISの特徴の一つは担当制のケースマネ
ージャーによる早期からの継続的な心理社会的支援であり、その役割は重要で多岐にわたる。しか
し、わが国では、そのようなセラピスト型のケースマネージャー（Case management in early 
psychosis: a handbook, EPPIC.）の支援技術を系統的にトレーニングする環境は充分ではなく、その体
制作りは依然として大きな課題である。また、国内の現行の医療制度のなかにおいてEISに明確な位
置づけはなく、臨床機関においてはマンパワーを含め多くの制約があるため、専門サービスとして
EISを行うことは難しく、一般診療に付加的な形で実施することが精一杯の限界であろう。そのよう
な限界がある中で、どのようなサービスモデルが有効で、実践可能かを明確にしていくことが求めら
れている。

Ⅱ.当院におけるEIS（名取EIプロジェクト）の現状
当院は宮城県中央南部にある名取市（人口約7万人）に所在する県立の単科精神科病院（入院病床数：

258床、年間新患数712名、年間入院数544名）である。当院の主なキャッチメントエリアは隣接する仙
台市の一部と宮城県南部であり、都市部、農村部の両方を含んでいる。当院は宮城県唯一の精神科救
急入院料病棟を持つ精神科救急の基幹病院（夜間・休日救急年間受診数293名）という特色がある。

表１　名取EIプロジェクトのサービスの概要

当院では名取EIプロジェクト称したEISを2011年度より開始している（大野ら, 2013）（表1）。FEP
に対する支援の指針は、英国IRIS（Initiative to Reduce the Impact of Schizophrenia）の治療指針を参
考にし、当院の医療環境の許す範囲で病相特異的、集中的、包括的、個別的な治療サービスの提供を目
指している。サービスはエンゲージメント（engagement）を重視し、介入直後から通院中を通して一
貫して関わるケースマネージャーを個別に配置している。担当ケースマネージャーは、①包括的なア
セスメント、②心理教育、③再発予防プログラム、④家族支援、⑤早期作業療法・認知行動療法的介入
などをコンポーネントとした治療プログラムを施行し、継続的な支援を提供する役割を担う。ケース
マネージャーは看護師、精神保健福祉士、心理士、作業療法士などさまざまな職種の1名が事例1例を
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担当し、標準的な心理プログラムを計10回、1回30分程度で施行する。2011年～2015年にかけての名
取EI対象者の基本属性は表2である。その後2018年度には総計40名を超えて対象者は増加している。
対象者は当初は女性の割合が高く、診断は統合失調症が大部分であった。精神病未治療期間（Duration 
of Untreated Psychosis: DUP）は平均26.1週で、当院が精神科救急の基幹病院であるためか、従来の報
告の124週（Jackson et al, 2009）よりは短い結果であった。

表2　名取EI対象者の基本属性（2011～2015年）

EISを受けた対象者の追跡結果は表3である。平均追跡期間は762.9日である。GAFの症状、機能、
再入院率、治療中断率などの結果より一定の成果を示せたと考えられる。

表3．名取EI対象者の追跡結果
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Ⅲ.ケースマネージャーのスキルアップへの課題
先述の通り、名取EIプロジェクトにおけるプログラムはケースマネージャーを中心に提供される。

そこで、ケースマネージャーのスキルアップに向けた課題を抽出するためにケースマネージャーを対
象にアンケートを施行した。自由回答（n=17）で得られたアンケートの回答をオーストラリアの精神
病早期予防・介入センターであるEPPIC（Early Psychosis Prevention and Intervention Centre）のハ
ンドブック（Cognitive Behavioral Case Management-A handbook. EPPIC）に記載されているケース
マネージャーが備えるべき基本要素の5つ、「Accessibility（コンタクトの容易さ）」「Flexibility（柔軟
性）」「Persistence（忍耐）」「Optimism（楽観主義）」「Capability（能力・技術）」に分類した（表4）。

ケースマネージャーにより挙げられた課題の分類数は、「コンタクトの容易さ」と「能力・技術」の問
題が上位に位置し、「柔軟性」「忍耐」「楽観主義」がその後に続いた。当院のEISは専門サービスではな
く一般診療モデルであり、コンタクトの容易さには一定の限界があることと、個別のスキルアップの
ための学習支援体制の必要性が反映されたと考えられる。具体的に挙げられた課題としては、一般業
務との役割調整や主治医・病棟・地域との連携、危機介入などのサービスモデルに関するもの、初発の
当事者特有の心理プロセス（再発イメージの共有・喪失感など）に対応した面接技術や認知行動療法的
な関わり、就労支援など知識・技術に関するものが挙げられた。加えて、入院施設を中心とした管理
的なサービスモデルより、コミュニティ・ケアを中心とした支援サービスへの移行を進めることによ
る利用者の心理的適応と社会的な役割を維持することの重要性をケースマネージャーが実感している
ことがわかった。

名取EIプロジェクトを開始するにあたり、当院では人材育成のためのトレーニングシステムとして
定期的な事例検討会やスーパービジョンを実施してきた。スーパービジョンにおいて検討されること
が多いテーマは「早期段階での復学・復職可能性のアセスメント」「初回エピソード後の治療中断、終
結希望」「情報提供の内容、タイミング、量」「引きこもりへの動機づけ」「入院治療がトラウマ体験」「社
交不安障害や発達障害などの併存障害を含めた鑑別診断」「治療法の選択（例：体重増加時の薬物調
整）」などである。いずれも個別性の高いものであり、丁寧なアセスメントが求められるが、支援の現
場で課題となる頻度は高く、こうした課題に対応した具体的な支援マニュアルの作成はケースマネー
ジャーのスキルアップの促進に寄与すると考えられる。

表4　ケースマネージャーより挙げられた課題の分類
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Ⅳ.EIS全体のステップアップについて
EISは若者向けサービスであり、従来型のサービスとのさまざまな違いを充分に意識し、若者のニ

ーズに配慮した支援を提供する必要がある。現実的楽観主義、診断の不確実性の容認、ストレングス
の強調といったEISの大切にする価値や理念を、多職種からなるスタッフが共有できているか否か
は、サービスを有効に機能させることに大きな影響があると考えられる。国内においては多職種チー
ムの実践自体が普及しているとはいえず、その評価手段も確立されていない。そのため現在、多職種
チームを評価するためのさまざまなスケールの開発が検討されており、日本語版精神科多職種アセス
メントツール（revised Collaborative Practice Assessment Tool: r-CPAT 冨澤ら, 2017）もその一つで
ある。r-CPATは医療観察法関連の施設で使用が開始されているもので、患者・地域中心のケア、チー
ムワークのためのコミュニケーション、専門職間の葛藤・役割の明確化、チームを取り巻く環境の5つ
の共通因子に関して21項目を7段階スケールで評価するものである。今回の名取EIチームについて
評価を行ったところ、評価結果は医療観察法関連チームにおいて報告された結果とほぼ同等であった

（表5）。多職種チームの質を客観的に評価することは重要であり、EISの理念に沿った評価が求められ
ている。

また、多職種チームはそれぞれの職種の専門性を活かしながらも、職種間に共通のスキルも備える
べきであり、職種横断的な人材育成の視点も忘れてはならない。EISの先進国である英国においては、
EISに従事するスタッフは職種に関わらず、再発予防と家族支援についての研修を受講している（青野
ら, 2012）。当院においてはEIS以外にもさまざまな心理社会的プログラムが多職種で運営されている
が、いずれのプログラムにおいても、基本的な面接技術、精神医学的知識、ケースマネジメント、ネッ
トワーク・連携、心理社会的なアセスメントなどはどの職種にも必要とされるスキルである。

表5．日本語版精神科多職種アセスメントツール（r-CPAT）（冨沢ら, 2017）を用いた
多職種チーム評価医療観察法の数値は（冨沢ら, 2017）を参照
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当院ではこの基本的な面接技術にフォーカスを当て、これを向上させるために動機づけ面接
（Motivational Interviewing: MI）の学習会を継続的に行っている。動機づけ面接とは、変化に対する、
その人自身の動機づけとコミットメントを強めるための協働な会話スタイルでミラーとロルニックと
いう2人の心理学者によって開発されたものである。今回は詳細な説明は省略するが、動機づけ面接
をEISへの導入するメリットがいくつか考えられる。動機づけ面接の特徴として（表6）のようなもの
が挙げられ、これは若者向けサービスであるEISの理念、価値に沿うものであり、教育システムが整備
されている点などは当院のような地方でのサービス構築においては大変有用であると考えられる。

表6　動機づけ面接（Motivational Interviewing: MI）

EISの世界的な機関の一つであるオーストラリアのOrygenのホームページ（https://www.orygen.
org.au/）には、オンライントレーニングを含めEIS構築のためのさまざまなリソースに関する情報が
掲載されている。専門的なマニュアルの購入も可能で、その内容は幅広く充実している。また、同様
にEISの先進地域では詳細な臨床ガイドラインも整備されている（表7）。ただし、諸外国とわが国の
医療保健福祉制度とはさまざまな点において違いがあり、海外のガイドラインをそのまま利用するこ
とは難しい。こうした点からは、国内の制度にあったガイドラインの整備のために「早期精神病の診
療プランと実践例−予防的ガイダンス2017−」が新たに作成されており、今後の活用に期待がかかっ
ている。

また、サービスの質の担保、実践の査定にはフィデリティスケールも備えるべきである。海外では
EISに対するさまざまなフィデリティスケールが開発されている。代表的なフィデリティスケールの
一つであるFirst Episode Psychosis Services Fidelity Scale（Addington et al., 2016）（表8）は32項目5
段階評価で施行される。名取EIプロジェクトをこのスケールに沿って評価したところ、認知行動療法
やガイド下での内服薬の減量、アウトリーチ、就労支援などが低評価であった。このような改善点に
気づくためには、スケールの使用が役立つ。ただし、この点に関しても診療体制、サービスモデルの違
いの影響は大きいため、ガイドライン同様に国内の現状に即したスケールの開発が求められる。
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表7　各国のガイドライン

表8　First Episode Psychosis Services Fidelity Scale: FEPS-FS 1.0（Addington et al., 2016）

Ⅴ.まとめ
宮城県立精神医療センターで2011年度より行われているFEPへのEISである「名取EIプロジェク

ト」についての概略を紹介し、さらに海外の先行サービスを参考に振り返りを行った。定期的なケー
ススーパービジョンを中心に人材育成を継続しているが、学習支援にはさらなる工夫が必要であると
考えられた。また、EISの理念に沿った形での多職種チームの位置づけの明確化や質的な評価も重要
であり、その方法の検討は今後の課題である。国内においてEISのさらなる発展を目指すためには、
エビデンスに基づくガイドライン、フィデリティスケールを策定し、客観的な評価、検証、改善を継続
する必要があり、今回作成された「早期精神病の診療プランと実践例−予防的ガイダンス2017−」は
大きな役割を果たすと期待される。

利益相反（COI）について
「利益相反はない」
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