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研究要旨 

研究目的：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、

研究班を組織した。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とともに、精神科地域連

携クリティカルパスを開発し、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した。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。方法は、（1）臨床研究、（2）連携マニュアルと地域連携クリティカルパス（パス）の開発、

（3）合併・併存患者の治療技術向上のための研修資材の作成である。結果：（1）「臨床研究」では、

①かかりつけ医療場面のうつ（PHQ-9 が 10 点以上）は約 12 人に 1 人、ケースマネジメント実施対

象は 6.7%にみられた。②外来 2 型糖尿病患者に対する認知行動療法の血糖改善効果を検討する介入

研究を実施した。③慢性腎不全患者 74 例のうち、PHQ-9 が 10 点以上のうつは 23%、SCID により

MDD と診断されたのは 2 人（2.7%）であった。④循環器疾患（CVD）患者における睡眠時無呼吸

症候群（SAS）の治療法の 1 つである経鼻的持続陽圧呼吸療法（CPAP）の導入受諾に関連する因

子として、眠気の自覚の程度が CPAP 受諾に大きく関係していること、CVD 患者では SAS があっ

ても眠気が少ないことが CPAP 受諾の低率に関与していることが推測されるという結果であった。

（2）「精神科と身体科等との地域医療連携パス開発」では、①がん診療におけるうつ病、②救命救

急センター退院後における自殺未遂者、③循環器疾患患者におけるうつ病、を想定したパスを作成

した。また、これまでに開発したツールを用いて、⑤脳卒中における脳卒中後のうつ病・うつ状態

の実態調査と連携パスの実運用、⑥認知症地域連携の有用性の検討を行った。（3）「合併・併存患者

の治療技術向上のための研修資材の作成」では、救命医療スタッフによる精神科救急患者の初期対

応コース（PEEC コース）のトライアルコースを経た上で全国的な展開を図った。まとめ：本研究

で、身体疾患患者への介入研究、大うつ病エピソードの有病率の推計、自記式尺度の診断精度の確

認、および身体疾患患者の精神疾患合併用による予後への影響に関する知見を集積するとともに、

地域連携クリティカルパスを開発し研修資材を作成した。 
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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・

併存する1-4)。また合併・併存により身体疾患の

予後が悪化することは海外の多くの研究で示さ

れている3, 5-8)。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

十分ではない。こうした状況を受け、厚生労働

省の検討会は、身体疾患と精神疾患の合併・併

存患者への対策の必要性を指摘している。 

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

を最終目標として研究班を組織した。まず有病

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。その成果を反映しつつ、並行して精神

科地域連携クリティカルパスを開発するととも

に、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。なお、本研究で扱う身体疾患は、

医療計画上の 5 疾病（がん、心筋梗塞、脳卒中、

糖尿病、精神疾患）と救急事業である。 

 

B. 研究方法 

1. 臨床研究 

1) 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） 

外科、整形外科、胃腸科、皮膚科、肛門科を

標榜する無床診療所で、臨床の一環として行わ

れた、定期的反復的に実施したうつ病スクリー

ニングと、それに引き続くうつ病スクリーニン

グ陽性者に対するケースマネジメントの結果を

後方視的に観察し、医院が集計したデータを元

に検討した。 

研究分担者 氏名・所属施設名及び職名 

稲垣 正俊 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科精神神経病態学教室 講師 

野田 光彦 国立国際医療研究センター病院専任診療部長・糖尿病研究部 部長 

熊野 宏昭 早稲田大学人間科学学術院 教授 

木村 宏之 名古屋大学大学院医学系研究科細胞情報医学専攻脳神経病態制御学講座 講師 

水野 杏一 公益財団法人三越厚生事業団 常務理事 

内村 直尚 久留米大学医学部精神神経科 教授 

志賀 剛 東京女子医科大学医学部循環器内科学 准教授 

小川 朝生 国立がん研究センター東病院臨床開発センター精神腫瘍学開発分野 分野長 

木村 真人 日本医科大学千葉北総病院メンタルヘルス科 部長・病院教授 

数井 裕光 大阪大学大学院医学系研究科精神医学 講師 

山本 賢司 東海大学医学部専門診療学系精神科学  教授 

平田 健一 神戸大学大学院医学研究科内科学講座循環器内科学分野 教授 

三宅 康史 昭和大学医学部救急医学 教授 

山崎 力 東京大学医学部附属病院臨床研究支援センター 教授 
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2) 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）（熊野分担班） 

外来 2 型糖尿病患者の血糖コントロールの改

善、および自己管理行動の促進において、認知

行動療法の一つであるアクセプタンス&コミッ

トメント・セラピー(Acceptance and Commitment 

Therapy：以下 ACT)が一般的な糖尿病療養指導

のみを行った場合よりも有効であるとの仮定に

基づき、介入群に集団 ACT と糖尿病療養指導を、

コントロール群に糖尿病療養指導のみを、総合

時間が同じになるように実施する。評価指標は、

介入前後での ACT が、自己管理指標および代謝

指標の改善に寄与するかどうかである。 

3) 慢性心不全に合併したうつ病と、運動

介入に関する研究（木村宏之分担班） 

慢性心不全患者において、うつ病の合併は再

入院率や死亡率の増加と関連し、患者の生活の

質(quality of life ：QOL)や生命予後を悪化させる。

本研究では、慢性心不全(Chronic Heart Failure：

CHF)患者の特徴を明確にするため、うつ病の合

併率および、CHF 患者の人格傾向、CHF 患者の

抑うつと機能的制限の関連について検討した。 

4) 急性心筋梗塞後におけるうつとアルド

ステロン分泌に関する研究（水野分担班） 

「うつ」はレニン・アンギオテンシン・アル

ドステロン系の亢進をもたらすことが知られて

いるが、心降梗塞後に「うつ」が合併するにも

関わらず、心筋梗塞後の「うつ」とアルドステ

ロンの関係は明らかでない。そこで、PHQ-9 で

調べた急性心筋梗塞患者の「うつ」の程度とア

ルドステロンの関連を調べ心筋梗塞後「うつ」

の病態を調べた。 

5) 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） 

循環器疾患（CVD）は睡眠時無呼吸症（Sleep 

Apnea Syndrome: SAS）をはじめとした睡眠障害

との関連も深い。しかし、AHI≧20 の中等症以

上の SAS 患者には自覚症状の有無に問わず

CPAP 療法を推奨しても、CVD 患者の経鼻的

持続陽圧呼吸療法（CPAP）の受け入れは良好

ではないことが少なくない。我が国における

CPAP 療法の保険適応基準である「PSG で AHI

が 20 以上」の条件を満たす患者が CPAP 療法

を選択するか否かを決定する諸因子について

はこれまで吟味されていない。そこで、CVD

患者における CPAP 療法の導入に関して、そ

の受諾の是非に関連する諸因子を検討した。 

6) 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うつ状態を把握し、

うつの頻度および抑うつと治療アドヒアランス

との関係を検討するため、循環器内科外来通院

中の患者 1000 例を対象にうつの調査（Patient 

Health Questionnaires-9, PHQ-9）と臨床背景、服

薬アドヒアランスのアンケート（Siegal scale）

を施行し、無投薬あるいはアンケート未記入 35

例を除く 965 例を解析した。 

2. 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) がん領域：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

を目指し、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計画・試

行した。今回、このマネジメントシステムのう

ち、精神症状（うつ病）に注目し、試行を踏ま

えたシステムの修正と、地域への公開に向けた
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関連部門との調整を行った。 

2) 脳卒中領域：脳卒中地域連携パスにお

ける PHQ-9 を用いたうつ病・うつ状態の

評価と運用実績（木村真人分担班） 

脳卒中治療における急性病院である日本医科

大学千葉北総病院・脳神経センターと回復期病

院である八千代リハビリテーション病院と新八

千代病院において、PHQ-9 を用いたうつ病・う

つ状態の評価とともに、抗うつ薬治療の状況を

調査する。 

3) 認知症領域：情報共有ファイルを用い

た認知症地域連携に関する研究（数井分担

班） 

平成 25 年 2 月 1 日より人口 16 万人の兵庫県

川西市で情報共有ファイル（つながりノート）

を使用して認知症診療連携を行っているが、導

入 1 年半後の状況を把握するため、平成 26 年

6-8 月に導入時と同様のアンケート調査を家族

介護者、ケアマネジャー（CM）、医師会の医師

に対して行った。 

4) 救命救急（精神医療）領域：救命救急

センターへ搬送された自殺企図患者への

精神医療地域連携パスについての研究（山

本分担班） 

「自殺未遂者への精神医療の質の担保や効率

的な支援を提供するために、精神医療地域連携

パスを考案して実践すること」を目的に、平成

26 年度は地域の実情にあったモデルを作成した。

すなわち、神奈川県央部の東海大学病院におい

て①自殺企図で入院となった症例に対する社会

支援のニーズに関する調査、②自殺再企図のリ

スクファクターに関する研究、③地域連携のた

めの地域社会資源に関する調査を行った。 

5) 循環器領域：地域連携会議（地方会・

循環器領域）モデル開発に関する研究（平

田分担班） 

循環器疾患のメンタルケアに対して、循環器

科―精神科の地域連携モデルを作成するため、

平成 25 年 1 月、兵庫サイコカーディオロジー研

究会を発足させた。兵庫県下 4 病院を中心とし

て、循環器医、精神科医及びコメディカルが参

加し、循環器疾患に関する心理的側面の共有を

することを開始した。 

3. 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) 救急場面における自殺未遂者への対応

に関する研究（三宅分担班） 

救急場面における自殺未遂を含む精神疾患を

有する救急患者について、初療にあたる救急医

療スタッフが、いくつかの典型的症例を通して

多職種で学べる教育コースを開発し、全国開催

に向けて準備を行った。前年度までのトライア

ルコースと試験的な指定施設での開催を通じて

実現性を高め、アンケート調査とスタッフ間の

反省からノウハウを集積し、今後の開催に向け

た継続的な改訂を行った。 

2) 信頼性確保の検討（山崎分担班） 

大学病院医療情報ネットワーク（UMIN）研究

センターは、平成 25 年 11 月 28 日からすべての

研究者が活用できる症例データレポジトリ

（ICDR=Individual Case Data Repository）の運用

を開始した。このシステムは、UMIN 研究セン

ター（木内貴弘教授）、臨床研究支援センター(山

崎力)、臨床疫学研究システム学講座(小出大介准

教授)が共同で企画・設計したものである。 

 

C. 研究結果 

1. 臨床研究 

1) かかりつけ医療場面におけるうつ病患
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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） 

うつ病スクリーニング陽性の 23 名と、スクリ

ーンングは陽性ではなかったが、その後のケー

スマネジメントに追加すべきと医師が判断した

2 名を加えた 25 名がケースマネジメントの対象

となった。6 ヶ月間のコンタクト回数とその中

央値は 9 回（範囲 2-100 回）であった。PHQ-9

得点はスクリーニング時点では中央値 16 点（範

囲 7-27 点）であったが観察最終時点では 6 点

（0-16 点）に減少していた。 

2) 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）（熊野分担班） 

2014 年 6 月～8 月の期間中、適格基準を満た

した 20 歳以上 70 歳未満の外来 2 型糖尿病患者

を連続リクルートした。介入研究への参加同意

が得られた 55 名を無作為に介入群（集団認知行

動療法（Acceptance and Commitment Therapy：

ACT）と集団糖尿病療養指導、30 名）とコント

ロール群（集団糖尿病療養指導のみ、25 名）に

分けて介入を行った。現在介入後 3 ヶ月目のフ

ォローアップデータを収集中である。 

3) 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） 

①研究参加に同意した者 74例（男性 51例、 女

性 23 例）のうち、 SCID により MDD と診断さ

れたのは 2 人（2.7%）であった。SCID を用いて

MDD の有病率を調査した研究と比較すると、わ

れわれのサンプルにおける MDD の有病率は低

かった。②CHF 群は対照群と比較して, 固執

（p=.011）は有意に低かった。TCI-125 を用いて

得られた人格傾向は,臨床感覚と一致していた。 

4) 急性心筋梗塞後におけるうつとアルド

ステロン分泌に関する研究（水野分担班） 

心筋梗塞 2 週後に PHQ-9 で評価された「うつ」

は高頻度であったが、程度は軽かった。 

PHQ-9 の値とアルドステロ値には、有意な相

関はなかった。ただし、高齢者を除いた例を比

較すると、弱い負の相関が認められた。 

5) 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） 

CPAP 受諾は年齢や性差、AHI や中枢性無呼吸

の重症度、心機能、睡眠構築などとは関連性は

薄く、①睡眠の維持に何らかの支障をきたし、

②日中の眠気を自覚し QOL が低下している閉

塞性の無呼吸が主体のケースで多く導入される。

逆に言えば、CVD 患者では重症度の高い SAS

を合併しても、睡眠の分断や眠気の自覚がなけ

れば CPAP 療法の必要性を感じにくい。CVD 患

者に CPAP 療法を薦める際には、仮に眠気がな

くても「SAS が心機能や心疾患の予後に影響す

る可能性」について十分に説明する必要がある。

ただし、そのエビデンスはまだ不十分である。

CVD 患者の SAS 合併例の大半はこのような「無

症候性」であり、無症候性の SAS の治療がその

後の心血管イベントや長期予後にどのように寄

与するのか、今後明らかにしていくことが重要

である。 

6) 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） 

対象患者の背景は年齢が 66±13歳、女性 28％、

虚血性心疾患 30％、左室駆出率 49±9％、就労

48％、独居 13％であった。うつは 63 名（6.5%）、

ノンアドヒランスは 187 名（19%）に認めた。

服薬アドヒアランスの構成要因について多重ロ

ジステイック解析を行ったが、うつとの有意な

関連はなかった。 
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2. 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) がん領域：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） 

地域連携のための包括的マネジメントシステ

ムの構築を目標に、精神症状緩和に関する情報

共有を目的とした Patient Held Record を開発し

た。身体症状アセスメントと併せて試行し、地

域での公開までの行程を確定させた。 

2) 脳卒中領域：脳卒中地域連携パスにお

ける PHQ-9 を用いたうつ病・うつ状態の

評価と運用実績（木村真人分担班） 

脳卒中地域医療連携パスを用いた PHQ-9 によ

るうつ病・うつ状態の評価によって、急性期病

院においては 25.5％うつ病・うつ状態と判定さ

れ、そのうち 15 例（41.7%）に抗うつ薬治療が

開始され症状の改善を認めた。回復期病院にお

いては、29.7％がうつ病・うつ状態と判定され、

そのうち 4 例（28.6％）に抗うつ薬治療が行わ

れていた。今後さらに長期的な調査が必要であ

るが、うつ病・うつ状態の発症頻度はこれまで

の報告と同程度であることが示唆された。今後

の課題として、PHQ-9 におけるうつ病・うつ状

態の評価後の実際の治療状況や転帰についても

検討していく必要があると考えられた。 

3) 認知症領域：情報共有ファイルを用い

た認知症地域連携に関する研究（数井分担

班） 

つながりノートの使用の条件を満たす人は導

入時に 3073 名いたが、このうち導入時のアンケ

ート調査に協力してくれた人はノート使用者の

中の 439 名であった。1 年半後にノートを継続

使用し、アンケート調査に協力してくれた家族

介護者は 122 名であった。家族が中止する理由

として患者が落ち着いているから、医師が多忙

そうなので依頼しにくいからなどがあった。本

事業の効果については、ノートの使用を継続し

た家族介護者において、「認知症の医療や介護

について、現時点で必要な情報を手に入れられ

ている」、「患者さんの認知機能障害をよく把握

できている」と答えた人がノート導入前に比べ

有意に増加していた。またノートを継続して使

用した家族介護者のそれぞれ 64％、67％、36％

がケアマネジャー（CM）、介護スタッフ、かか

りつけ医に以前より相談しやすくなったと回答

した。つながりノートは有用であると考えられ

るが、1 年半の間、使用し続けている人は、最

初の使用者の約 1/4 であった。必要な人が必要

なときに使用するという使用法でよいと思われ

るが、このノートが全市的に周知できていない

可能性も有り、広報の方法を検討する必要があ

った。 

4) 救命救急（精神医療）領域：救命救急

センターへ搬送された自殺企図患者への

精神医療地域連携パスについての研究（山

本分担班） 

a) 救命センターの医療圏が複数の市・保健所

の管轄に跨る場合には、窓口やサービスの内容

が地域によって異なるために、必要なサービス

を斡旋して繋いでいく精神科ソーシャルワーカ

ーが重要であること、b)自殺再企図患者は退院

後に精神科医療機関に継続通院している症例も

多く、精神科医療機関との再企図予防策などに

ついての検討が必要であること、c)パス導入の

ためには医療機関・地域社会資源を含めた定期

的な検討会・勉強会などが必要であることなど

が明らかとなった。精神医療地域連携パスの作

成・運用は地域の実情に合わせた形で行われる

ことが重要であり、有効なパスを作成・運用し

ていくためには地域情報の確保、関係する職種
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のスキルアップとサポート体制などが重要であ

ると考えられた。 

5) 循環器領域 (平田分担班) 

平成 26 年度は 5 回の研究会を実施した。既に

策定した 3 つの柱（コーディネーター養成、連

携ツールの作成、啓蒙・啓発）の実践を検討し、

連携ツールとして【心臓とこころの連携シート】

を作成した。今後、より具体的な地域連携の実

践を目指す。 

3. 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) 救急場面における自殺未遂者への対応

に関する研究（三宅分担班） 

救急医療スタッフによる精神科救急患者の初

期対応コース（PEEC コース）については、トラ

イアルコースが終了し、本年度はさらに全国的

な展開を図った。また自殺未遂者ケア研修は、

厚労省主催 3 回に加え日本臨床救急医学会の主

催 1 回の実績を上げた。精神科を専門としない

身体科救急医療スタッフが、少なくとも翌朝あ

るいは週明けまで、精神科専門医がいない状況

でも、精神科問題への標準的な対応ができるよ

うになることで、身体合併症を有する自殺未遂

者および精神科患者が、夜間、週末に、身体科

救急医療施設において身体的問題、精神科的問

題双方に対し安心して受診できるようになる研

修資材として活用された。 

2) 信頼性確保の検討（山崎分担班） 

すべての研究者が活用できる症例データレポ

ジトリ（ICDR=Individual Case Data Repository）

は、研究者が、臨床研究症例の匿名化したオリ

ジナルデータセットを UMIN サーバに保管し、

UMIN 研究センターがその内容を第三者に担保

するものであり、1）臨床研究データの散逸防止

と長期保存 2）臨床研究データの質の担保 3）

新たな知見を得るための統計解析リソースとし

ての活用が可能となる。 

 

D. 考察 

本研究班の目的は、臨床研究を通して学術的

エビデンスを創出しながら、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

成することである。 

第 1 に、「臨床研究」として、①かかりつけ医

療場面のうつ（PHQ-9 が 10 点以上）は約 12 人

に 1 人、ケースマネジメント実施対象は 6.7%で

あった（稲垣分担班）。②外来 2 型糖尿病患者に

対する認知行動療法の血糖改善効果を検討する

介入研究を実施した（野田分担班）（熊野分担

班）。③慢性心不全患者 74 例のうち、PHQ-9 が

10 点以上のうつは 23%、SCID により MDD と診

断されたのは 2 人（2.7%）であった（木村宏之

分担班）。④循環器疾患（CVD）患者における経

鼻的持続陽圧呼吸療法（CPAP）の導入受諾に関

連する因子として、眠気の自覚の程度が CPAP

受諾に大きく関係していること、CVD 患者では

SAS があっても眠気が少ないことが CPAP 受諾

の低率に関与していることが推測される結果で

あった（内村分担班）。本研究において、かかり

つけ病院・医院でのうつ病スクリーニング（稲

垣分担班・野田分担班）と、その後のケースマ

ネジメント（稲垣分担班）が実施可能であるこ

とが確認されたことは、成果のひとつと考えら

れる。 

第 2 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」として、

①がん診療におけるうつ病（小川分担班）、②救
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命救急センター退院後における自殺未遂者（山

本分担班）、③循環器疾患患者におけるうつ病

（平田分担班）、を想定したパスを作成した。ま

た、これまでに開発したツールを用いて、④脳

卒中における脳卒中後のうつ病・うつ状態の実

態調査と連携パスの実運用（木村真人分担班）、

⑤認知症地域連携（数井分担班）の有用性の検

討を行った。 

第 3 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」として、救命医療スタッ

フによる精神科救急患者の初期対応コース

（PEEC コース）のトライアルコースを実施し、

全国的な展開を図った（三宅分担班）。 

 

E. 結論 

本研究班では、（1）臨床研究の実施と基盤整

備を行い、（2）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、

（3）合併・併存患者の治療技術向上のための研

修資材を作成した。身体疾患患者における大う

つ病エピソードの有病率および自記式尺度の診

断精度が確認できたことにより、臨床での活用

が期待できる。また、開発した地域連携クリテ

ィカルパスや研修資材が医療機関や地域関連機

関で活用されることにより、都道府県の保健医

療施策の進展に寄与することを願う。 
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