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研究要旨 

研究目的：本研究班は，精神疾患と身体疾患の合併・併存患者への最適な医療を提供することを最終目

標として，精神科と身体科等との連携マニュアルと合併・併存患者の治療技術向上のための研修資材を

作成するとともに，精神科地域連携クリティカルパスを開発することを目的とする。その上で，有病率

調査，自記式尺度の診断精度研究及び疾病予後に関する前向きコホート研究並びに医療情報を活用した

研究を行い，学術的エビデンスを創出する。 

研究方法： 14 名の研究分担者により研究班を編制して成果を統合した。研究法は，コホート研究，症

例対照研究，横断研究等を用いた。 

結果：第 1 に，「精神科と身体科等との連携マニュアルと地域連携クリティカルパスの開発」の一環と

して，がん診療におけるうつ病，脳卒中診療におけるうつ病，認知症の地域連携，救命救急センター退

院後における自殺未遂者，かかりつけ医療場面のうつ病，および糖尿病診療におけるうつ病を想定した

地域連携パスの初案を作成した。第 2 に，「合併・併存患者の治療技術向上のための研修資材の作成」

の一環として，自殺未遂者ケア研修の開催準備と，救急医療における精神症状評価と初期診療の研修コ

ースの開催準備を進めた。さらに，循環器疾患における不安・うつ症状に対する効果の認められた認知

行動的アプローチを精査した。第 3 に，「臨床研究」の一環として，(1) 糖尿病診療におけるうつ病のス

クリーニング検査として PHQ-9 の診断精度の有用性が認められた，(2) 心不全や冠動脈疾患において，

うつ病陽性の割合が高い傾向が明らかになった，(3) 多施設循環器内科外来患者におけるうつ状態の有

病率調査のパイロット研究を完了させた，(4) 循環器内科におけるうつ病の併発は QOL の低下因子で

あることが示された，(5) 慢性心不全患者の性格傾向が明らかになった，(6) 基礎研究から臨床試験を

シームレスに遂行されるための基盤を整えた，(7) 精神疾患の治療割合は，すべての傷病のなかで，脳

卒中が最も低いことが示された。 

まとめ：本研究成果は，政策的には，クリティカルパスの開発や研修資材の作成により，都道府県の医

療計画の進展に寄与することが期待できる。また，学術的には，診断面接に基づく有病率，自記式尺度

の診断精度の確認，予後に関する研究成果により，臨床に直接的に寄与するエビデンスを創出できた。 
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A. 研究目的 
身体疾患を有すると高率に精神疾患を合併・

併存し1-4)，身体疾患の予後が悪化することは3, 

5-8)，国外の多くの研究で示されている。しかし，

身体疾患と精神疾患の合併・併存患者に関する

国内での研究の蓄積は十全ではない状況である。

こうした状況を受け，厚生労働省の検討会では，

身体疾患と精神疾患の合併・併存患者への対策

の必要性が指摘されている。 

そこで，本研究班は，精神疾患と身体疾患の

合併・併存患者への最適な医療を提供すること

を最終目標として，精神科と身体科等との連携

マニュアルと合併・併存患者の治療技術向上の

ための研修資材資材を作成するとともに，精神

科地域連携クリティカルパスを開発する。その

上で，有病率調査，自記式尺度の診断精度研究

及び疾病予後に関する前向きコホート研究並び

に医療情報を活用した研究を行い，学術的エビ

デンスを創出する。なお，本研究で扱う身体疾

患は，医療計画上の 4 疾病 (がん，心筋梗塞，

脳卒中，糖尿病) と救急事業，また精神疾患は

うつ病と認知症である。 

B. 研究方法 

1. 精神科と身体科等との連携マニュアルと地

域連携クリティカルパスの開発 

1) がん患者のための地域連携クリティカル

パスの開発 (小川分担班) 

がん患者を対象とした精神疾患 (うつ病) に

対して，治療担当科と精神科との連携を促進す

るための連携マニュアルと地域連携パスの作成

を目指す。包括的マネジメントシステムを構築

し，その実施可能性を検証することをめざし，
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地域連携の経験を有する緩和ケア医と精神科医，

看護師，薬剤師，心理療法士によりレビューを

おこない，うつ病治療上連携する上で共有が必

須となる情報の構成要素についてコンセンサス

形成をおこなった。 

2) 脳卒中患者のための地域連携クリティカ

ルパスの開発 (木村真人分担班) 

脳卒中後にうつ病に罹患することによる問題

点を明確にして，すでに運用されている脳卒中

地域連携パスに，うつ病評価尺度として，より

簡便で適切な評価尺度を使用し，精神科との連

携を含めた実際の運用方法を検討する。 

3) 認知症患者のための地域連携パスに関す

る研究 (数井分担班) 

我が国の多くの臨床現場で使用可能な認知症

地域連携パスを作成する。また地域に導入する

ためのマニュアルを作成する。先行研究で考案

した認知症地域連携のシステムをパス表にまと

めた。また人口 16 万人の平均的な都市である兵

庫県川西市で，情報共有ノートを臨床現場で使

用可能なものに改訂した。また全市的にパスを

導入するために必要な手順をおこないつつその

過程をまとめている。 

4) 救命救急センターへ搬送された自殺企図

患者の退院後ケアに関する研究 (三宅分

担班) 

保健師，精神保健福祉士，臨床心理士による

退院後の日常生活中における対象者への精神症

状の変化，日常生活上の問題点などを早期に発

見し対処するためにクリティカルパスを作成す

る。 

5) かかりつけ医療場面におけるうつ病患者

の発見と支援に関する地域連携のあり方

についての研究 (稲垣分担班) 

クリティカルパスの初版に代えて，連携パス

構築に向けての必要な体制を纏める。 

6) 糖尿病の外来患者におけるうつ病に関す

る研究 (野田分担班) 

糖尿病科通院中に新たにうつ病併存が疑われ

た患者について，より早期に，適切な精神保健

医療を提供し，最終的には身体科予後の改善に

つなげることを目的とした，コンサルテーショ

ン・リエゾンモデルの基本的な考え方をまとめ

る。はじめに糖尿病科と精神科を併設する総合

病院におけるモデルを構築し，次いで地域連携

パスへの発展の可能性を検討する。 

2. 合併・併存患者の治療技術向上のための研

修資材の作成 

1) 救命救急センターへ搬送された自殺企図

患者の退院後ケアに関する研究 (三宅分

担班) 

救命救急センターに搬送される自殺企図患者

を含む身体疾患を合併する精神疾患患者に対し

て，標準的な初療と精神症状の評価，入院中の

問題点を把握したうえで，多職種でその評価と

実際のケアを行い，外来通院，日常生活に安全

につなぐための教育コースの開発を行った。 

2) 循環器疾患における不安・うつ症状のマ

ネジメントにおける認知行動的アプロー

チの動向に関する研究 (鈴木分担班) 

循環器疾患における不安・うつ症状のマネジ

メントにおける認知行動的アプローチの動向を

検討し，我が国における介入アプローチの示唆

を得ることを目的とした。 

3. 臨床研究 

1) 糖尿病の外来患者におけるうつ病に関す

る研究 (野田分担班) 

自己記入式うつ病評価尺度と半構造化面接法

を併用することによって，本邦における糖尿病
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患者のうつ病有病率を正確に評価することを目

標とする。同時に，日本人糖尿病患者に併存す

るうつ病をスクリーニングする場合の，半構造

化面接法 (SCID) を確定基準とした自己記入式

うつ病評価尺度 Patient Health 

Questionnaires-9 (PHQ-9) の診断精度を評価

する。 

2) 循環器疾患におけるうつ病の有病率調査

及び心理社会的要因との関連の検討 (水

野分担班) 

循環器疾患を有する患者に対して質問紙法で

うつ病，不安の有病率を明らかにし，その予後

調査を前向きに行う。 

3) 多施設循環器内科外来患者におけるうつ

状態の有病率調査 (志賀分担班) 

循環器疾患外来患者での抑うつ状態を把握し，

うつの頻度および構成因子を明らかにする。今

回，パイロット研究として Patient Health 

Questionnaires-2 (PHQ-2) によるスクリーニ

ングを行ったうえで PHQ-9 を行う方法の有用

性について検討した。 

4) 循環器内科における睡眠障害とうつ病に

関する観察研究 (内村分担班) 

本研究では，循環器疾患患者でのうつ病及び

睡眠障害の有病率を明らかにし，これらの併発

により Quality of Life (QOL) が低下するかを

検証するとともに，循環器内科医のうつ病の診

断に関する方法論を開発することを目的とした。

心臓・血管内科病棟に入院した循環器系疾患患

者のうち，選択基準および除外基準を満たし同

意を得られた 628 名を対象に，内科担当医が循

環器疾患診断名や重症度分類 (NYHA 心機能分

類) などの基礎心疾患に関する調査に加え， 

PHQ-9 の 2 項目 (興味の薄れ，気分の落ち込み) 

と 2 週間以上続く不眠を加えた 3 項目の有無を

評価した。 

5) 慢性心不全に合併したうつ病と，運動介

入についての研究 (木村宏之分担班) 

本研究では，慢性心不全とうつ病の合併率お

よび関与する生物心理社会的因子の同定を目的

とする。本年度は，循環器疾患の中でも慢性心

不全患者の人格傾向について Temperament 

and Character Inventory (TCI) を用いた検討

を行った。 

6) 疫学・生物統計学的支援 (山崎分担班) 

2010年4月に設立された東京大学医学部附属

病院 臨床研究支援センターは，サイト管理ユニ

ット，中央管理ユニット，P1 ユニットの 3 つの

ユニットから成り，東京大学医学部の多部･科と

連携しながら，医療イノベーション進展のため

の活動を続けている。 

7) 医療情報を活用した一般身体科における

精神疾患の医療経済・臨床疫学的研究 

(奥村分担班) 

精神疾患が未治療となる要因を検討すること

を目的とした。国民生活基礎調査の 2007 年と

2010 年の世帯票と健康票に関して突合のとれ

たデータを用いた。 

C. 研究結果 

1. 精神科と身体科等との連携マニュアルと地

域連携クリティカルパスの開発 

1) がん患者のための地域連携クリティカル

パスの開発 (小川分担班) 

地域連携の経験者によるコンセンサス形成に

より，医療情報としては薬剤，有害事象，アド

ヒアランス管理，患者の意向の 4 点が抽出され

た。上記内容を含めたPatient Held Recordを，

うつ病の行動記録法を参考に作成した。 
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2) 脳卒中患者のための地域連携クリティカ

ルパスの開発 (木村真人分担班) 

脳卒中後のうつ病評価尺度として，PHQ-9 を

用いて，急性期担当計画管理病院，回復期担当

医療機関等，維持期担当医療機関等のいずれの

時点でも，随時うつ病を評価し，精神科と連携

して，抗うつ薬治療を促進した。 

3) 認知症患者のための地域連携パスに関す

る研究 (数井分担班) 

認知症地域連携パスは，認知症患者の 3 つの

診療ステージ，すなわち「認知症の気づき～診

断」，「日常在宅診療およびケア」，「非日常診療」

に分けて作成し，それを連結した。情報共有ノ

ートはファイル形式とし，必要なページを継ぎ

足したり，普段使用しないページは自宅などで

保管したりできるようにした。また多くの人が

円滑に記載できるように記載マニュアルを作成

した。 

4) 救命救急センターへ搬送された自殺企図

患者の退院後ケアに関する研究 (三宅分

担班) 

日常生活における生活面，人間関係，経済面，

仕事上の悩みについても気軽に相談できるキー

パーソンの設定とそのキーパーソンが使用する

外来カルテともいうべきクリティカルパス第 1

版を策定した。 

5) かかりつけ医療場面におけるうつ病患者

の発見と支援に関する地域連携のあり方

についての研究 (稲垣分担班) 

かかりつけ医療場面におけるうつ病の発見と

ケアへの導入支援が優先実施すべき項目である

ことを示した。 

6) 糖尿病の外来患者におけるうつ病に関す

る研究 (野田分担班) 

身体科・精神科併設の総合病院内における，

身体科でのうつ病スクリーニング手順 (患者・

医療従事者に対する教育，スクリーニング頻

度・対象の設定，スクリーニング実施環境の整

備) から精神科コンサルテーションまで (コン

サルトする症例の基準や，コンサルトの方法・

手順などの確認，併診時に情報共有が必要な項

目の抽出と情報共有の方法について精神科との

合意形成) の流れを構築し，問題の抽出と検討

を行ったうえで，次年度以降で地域連携パスへ

の発展の可能性を検討する予定である。 

2. 合併・併存患者の治療技術向上のための研

修資材の作成 

1) 救命救急センターへ搬送された自殺企図

患者の退院後ケアに関する研究 (三宅分

担班) 

救急医療における精神症状評価と初期診療に

関するコース開発については，Psychiatric 

Evaluation in Emergency Care の頭文字を取

って PEECTM (ピーク) コースと命名し，商標と

して登録した。前年より執筆と編集が進んでい

たガイドブック (日本臨床救急医学会監修，同

『自殺企図者のケアに関する検討委員会』編集，

へする出版) が，2012 年 5 月に上梓され，これ

を公式テキストとして，具体的なコース開発に

ついては開催準備ワーキンググループ (以下

WG) 委員会を設置した (委員長：東岡宏明関東

労災病院救急部長)。24 年度内に 4 回の WG 委

員会を開催し，プログラム，講義資料，ワーク

ショップの内容確認，症例提示用パワーポイン

トの作成など準備を行ったうえで，1 月から 3

回にわたり，昭和大学臨床研修センターにおい

てクローズドで受講生を募集し，トライアルコ

ースを開催しブラッシュアップを行う予定であ

る (12 月末現在)。 

2) 循環器疾患における不安・うつ症状のマ
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ネジメントにおける認知行動的アプロー

チの動向に関する研究 (鈴木分担班) 

循環器疾患患者が抱えるストレスおよび不安，

抑うつ感などの心理社会的因子は数多く存在し，

循環器疾患の発症，経過や予後を左右する重要

な因子といえた。また，循環器疾患患者の不安・

うつ症状に対する認知行動療法的アプローチに

ついては，ストレス管理，リラクセーション，

心理教育，認知行動療法が実施され，効果が認

められていた。 

3. 臨床研究 

1) 糖尿病の外来患者におけるうつ病に関す

る研究 (野田分担班) 

本研究ではうつ病併存率は既報と比較し低か

った (3.3%)。今回の調査を通して初めて現在の

大うつ病性エピソード陽性と判断された症例が

3 例報告され，現在精神科に通院していない者

180 例中 1.7%を占める結果となった。PHQ-9

は糖尿病診療現場で用いた場合でも，高い感度

と特異度で大うつ病エピソードをスクリーニン

グできたことから，糖尿病患者に対するうつ病

スクリーニング・ツールとしての有用性が示さ

れ，これは既報に矛盾しない結果であった。 

2) 循環器疾患におけるうつ病の有病率調査

及び心理社会的要因との関連の検討 (水

野分担班) 

循環器疾患患者におけるうつの併存は，一般

人口と比較して明らかに高いことが示唆された。

うつの併存は心不全や冠動脈疾患において高い

傾向がみられた。 

3) 多施設循環器内科外来患者におけるうつ

状態の有病率調査 (志賀分担班) 

303 名のうち 281 名が PHQ-2 に回答した。

44 名 (15%) が少なくとも 1 項目に「あり」と

した。このうち状態悪化等で 18 名が除外され，

残り 26 名について PHQ-9 を行った。12 名 

(46%) が陽性 (10 点以上) であり，そのうち 2

名は 20 点以上であった。1 か月後の再検を行っ

た 6 名中 3 名は陰性 (10 点未満) となった。2

名はリエゾンに紹介し，1 名は精神科通院中で

ある。スクリーニングとして PHQ-2 は有用かも

しれないが，うつの評価には PHQ-9 まで行う必

要である。また，うつ症状が循環器疾患の悪化

による一過性の心因反応である場合もある。 

4) 循環器内科における睡眠障害とうつ病に

関する観察研究 (内村分担班) 

中等度以上のうつ症状を認めたのは少数であ

ったが，それでもうつ症状は QOL と最も密接

に関連していた。一方，3%ODI がいくつかの左

心系の機能と弱い相関を示す一方でうつや不眠

は肺うっ血を反映する所見との相関が認められ

た。 

5) 慢性心不全に合併したうつ病と，運動介

入についての研究 (木村宏之分担班) 

慢性心不全群は健常群に比べ，固執と協調性

が，健常群に比べ有意に低く，物事への持続性

や忍耐力に欠け，利己的で周囲への寛容さに欠

ける傾向があることが示唆された。 

6) 疫学・生物統計学的支援 (山崎分担班) 

基礎研究から臨床試験がシームレスに遂行さ

れることが重要で，そのことで質の高い研究が

保証できると考える。 

7) 医療情報を活用した一般身体科における

精神疾患の医療経済・臨床疫学的研究 

(奥村分担班) 

すべての傷病の中で，更年期障害等の治療割

合が最も高く，脳卒中の治療割合が最も低かっ

た。各診療科で，精神疾患のスクリーニングを

実施し，精神疾患の治療に繋げられるよう体制

を整えることが重要になる。 
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D. 考察 
本研究班は，精神科と身体科との地域連携ク

リティカルパスを開発し，合併・併存患者の治

療技術向上のための研修資材を作成するととも

に，臨床研究を通して学術的エビデンスを創出

することを目的とした。 

第 1 に，「精神科と身体科等との連携マニュ

アルと地域連携クリティカルパスの開発」の一

環として，がん診療におけるうつ病 (小川分担

班)，脳卒中診療におけるうつ病 (木村真人分担

班)，認知症の地域連携 (数井分担班)，救命救急

センター退院後における自殺未遂者 (三宅分担

班)，かかりつけ医療場面のうつ病 (稲垣分担班)，

糖尿病診療におけるうつ病 (野田分担班) を想

定した，地域連携パスの初案を作成した。 

第 2 に，「合併・併存患者の治療技術向上のた

めの研修資材の作成」の一環として，自殺未遂

者ケア研修の開催準備と，救急医療における精

神症状評価と初期診療の研修コースの開催準備

を進めた (三宅分担班)。さらに，循環器疾患に

おける不安・うつ症状に対する効果の認められ

た認知行動的アプローチを精査した (鈴木分担

班)。 

第 3 に，「臨床研究」の一環として，糖尿病診

療におけるうつ病のスクリーニング検査として

PHQ-9 の診断精度の有用性が認められた (野田

分担班)，心不全や冠動脈疾患において，うつ病

陽性の割合が高い傾向が明らかになった (水野

分担班)，多施設循環器内科外来患者におけるう

つ状態の有病率調査のパイロット研究を完了さ

せた (志賀分担班)，循環器内科におけるうつ病

の併発は QOL の低下因子であることが示され

た (内村分担班)，慢性心不全患者の性格傾向が

明らかになった (木村宏之分担班)，基礎研究か

ら臨床試験をシームレスに遂行されるための基

盤を整えた (山崎分担班)，精神疾患の治療割合

は，すべての傷病のなかで，脳卒中が最も低い

ことが示された (奥村分担班)。 

E. 結論 
本研究班では，(1) 精神科と身体科等との連

携マニュアルと地域連携クリティカルパスを開

発し，(2) 合併・併存患者の治療技術向上のた

めの研修資材を作成し，(3) 7 つの研究分担班に

より臨床研究の実施と基盤整備を行った。本研

究成果は，政策的には，クリティカルパスの開

発や研修資材の作成により，都道府県の医療計

画の進展に寄与することが期待できる。また，

学術的には，診断面接に基づく有病率，自記式

尺度の診断精度の確認，予後に関する研究成果

により，臨床に直接的に寄与するエビデンスを

創出できた。 
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