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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」とし

て、①糖尿病外来患者を対象に PHQ-9 と SCID を行った結果、PHQ-9 の大うつ病エピソードに関す

る診断精度は、感度：80%、特異度：94 %、陽性反応的中度：36.4%、陰性反応的中度：99.1%と算

出され、一定の有用性を確認した。②PHQ-9 で 10 点以上のうつ（SCID による大うつ病エピソード）

の頻度は、それぞれ糖尿病患者で 9.0%（4.1%）、慢性心不全で 23.0%（2.7%）、かかりつけ医受診患

者で約 8.0%（診断面接未実施）であった。③循環器疾患患者では PHQ-9 が 10 点以上のうつは 5.5%

で、中等度以上の睡眠時無呼吸症候群が 6 割に認められた。④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。（2）「精神科と身体科等との地域医療連携パ

ス開発」として、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

かかりつけ医療場面のうつ病、④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」として、①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が完成し、全国展開を図った。②認知行動療法的の 1 つ

であるアクセプタンス＆コミットメント・セラピー（ACT）を慢性疾患患者に適用させる為の研修

資材を作成し、研修会を実施した。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、臨床の一環で行われた

うつ病スクリーニングと、それに引き続くうつ

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 

奥村 泰之 国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所社会精神保健研究部 研究員（H24 年度） 

鈴木 伸一 早稲田大学人間科学学術院 教授（H24 年度） 

横山 広行 国立循環器病研究センター 医療安全管理部長（H24 年度） 
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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。 

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） 

（1）糖尿病外来患者におけるうつ病の有病率

調査（2）精神科診断面接マニュアル（SCID）

を確定基準とした糖尿病外来患者におけるうつ

病の自記式尺度（Patient Health Questionnaire-9：

PHQ-9）の診断精度研究を実施する。加えて早

稲田大学人間科学学術院と協同で（3）新たな認

知行動療法（cognitive behavioral therapy：CBT）

であるアクセプタンス＆コミットメント・セラ

ピー（ACT）の血糖改善効果を検討するため、

ACT が外来 2 型糖尿病患者のセルフケアおよび

血糖コントロールの改善に及ぼす影響を検討す

る無作為試験を開始した。 

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、（1）

うつ病の合併率および、（2）CHF 患者の人格傾

向、（3）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) 「うつ」とアルドステロンの関係およ

び「うつ」調査票選択基準の検討に関する

研究（水野分担班） 

①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。②我が国でも用いられている 5

種類の「うつ」自記式調査票のうち調査される

立場になり調査票の利点、欠点を調査対象者の

観点から検討した。 

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） 

1 大学病院心臓・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

準を満たし同意が得られた 636 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など

の基礎心疾患に関する調査に加え、自記式うつ

病尺度（以下 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。次いで臨床心理士

が対面式でうつ病（PHQ-9）、睡眠障害（PSQI）

の一次スクリーニングに加え、Epworth の昼間の

眠気尺度（ESS）、生活の質評価尺度日本語版

（EQ-5D）を行った。また同意が取れた 309 名

には終夜睡眠ポリグラフ（以下、フル PSG）も

行い、睡眠動態や睡眠時無呼吸症候群（SAS）

有病率、あるいは経鼻的持続陽圧呼吸療法

（CPAP）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、

うつの頻度および構成因子を明らかにするため、

①パイロット研究として循環器疾患入院患者

303 名を対象に Patient Health Questionnaires 

(PHQ)-9 の有用性について検討した。まず

PHQ-2 を行い、1 項目でも「あり」の例につい

ては PHQ-9 を行った。さらに PHQ-9 陽性（10

点以上）例は 1 か月後に再検を行った。②循環

器疾患入院患者 1,000 名を対象に 2-ステップス

クリーニング法の有用性について検討した。③

循環器内科外来通院中の患者 1000 例を対象に

PHQ-9 を行い、服薬アドヒアランスとの関連性

についても検討した。 
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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） 

クラウドタイプの情報共有プラットフォーム

を用いて、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した。

今回、本研究では、上記マネジメントシステム

のうち、精神症状（うつ病）に特化させ、シス

テム構築の前段階として Patient Held Record に

注目し、その原案構築を目指し、その実施可能

性を検討した。 

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） 

千葉県脳卒中地域医療連携協議会に参加し、

脳卒中後のうつ病・うつ状態の評価と治療、精

神科医との連携の必要性について啓発活動を積

極的に行い、PHQ-9 によるうつ病・うつ状態の

評価項目を組み入れた新たな脳卒中地域医療連

携パスを作成し、急性期、回復期、維持期にお

ける脳卒中患者のうつ病・うつ状態の有病率、

抗うつ薬による治療状況を調査した。 

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） 

人口 16 万人の兵庫県川西市を介入地域とし、

情報共有ファイル（つながりノート）を全市的

に導入する。そしてこれに必要な手順を整理し、

また有用性と問題点を明らかにするため、川西

市役所、中央包括支援センター、医師会の担当

者と導入手順を相談し明確化した。そしてそれ

に従い、つながりノートを川西市で導入した。

また導入時と導入後 1 年半の時点で効果と問題

点を明らかにするためのアンケート調査を家族

介護者、ケアマネジャー（CM）、医師に対して

行った。 

4) 糖尿病領域：（野田分担班） 

糖尿病患者でうつ病が疑われた場合の精神科

との連携方針に関する基本的な考え方をまとめ、

具体的な地域連携パスの開発につなげることを

目指した研究を実施した。具体的には、熊野分

担班と共同で、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。 

5) 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） 

平成 25 年度は、平成 23 年度より開始された

北里大学病院救命救急センターと地域の精神医

療機関、相模原市精神保健福祉センターを中心

とした市の地域支援事業やアウトリーチなどと

の連携を目指した自殺未遂者等地域支援ネット

ワークでの問題を整理し、政令指定都市である

相模原市の自殺未遂者に対する精神医療地域連

携パスの試案を作成した。平成 26 年度は地域の

実情にあったモデルの作成をテーマに、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。 
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6) 救命救急（退院後ケア）領域：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） 

退院後のつなぎを重視した精神科的評価とそ

の対応法を多職種で把握し、危険回避するため

のクリニカルパスを作成した。 

7) 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） 

メンタルケアモデル開発ナショナルプロジェ

クト、地域連携モデルの一環として、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モデルを検

討した。 

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) 身体疾患を合併する精神疾患患者に対

するアクセプタンス＆コミットメント・セ

ラピー（ACT）の適用に関する研究（熊野

分担班） 

平成 25 年度は、糖尿病を始めとした慢性身体

疾患を合併する精神疾患患者に対するケアとし

て、認知行動療法的アプローチの 1 つであるに

対する ACT の適用方法についてレビューを行

い、それに基づいた資料を作成した。平成 26 年

度は、野田分担班と共同で、ACT に関する無作

為化比較研究を開始した。 

2) 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） 

本研究の目的は、身体疾患（および自殺企図

による身体的損傷）を合併する精神疾患患者の

受け入れ先となる身体科救急医療機関のスタッ

フに対し、初期における精神科的問題の評価と、

その対処法を学ぶための教育コースを提供する

ことである。市販されたテキストブック（PEEC

コースガイドブック：へする出版）を使用し、3

年間で精神科的問題を有する救急患者に対する

救急医療スタッフ向けの標準的な初期診療を学

ぶための 4 時間のコースを作成し、トライアル

コースの後に全国での実際のコースを展開し、

そのブラッシュアップを図るとともに安定した

開催・運営のシステムを構築する。 

3) 信頼性確保の検討（山崎分担班） 

2012 年 10 月に国立大学附属病院長会議の下

に「国立大学病院臨床研究推進会議」（門脇孝会

長、山崎力代表幹事）が発足し、治験を含む臨

床研究に関わる 42 国立大学、45 病院のスタッ

フとともに、活動を開始し、2013 年 9 月 19 日

に「臨床研究の信頼性確保と利益相反の管理に

関する緊急対策」を取りまとめ、全国立大学附

属病院に通知した。さらに、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症例データレポジ

トリを開始した。 

 

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

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） 

1 回目期間の全患者数は 435 名で、その内、

うつ病スクリーニングの実施が適格と判断され

た患者が 311 名、実際にうつ病スクリーニング

が実施された患者が 291 名であった。2 回目の

スクリーニングでは、その期間中の全患者数は

412 名、スクリーニング適格者数 308 名、実施
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者数 276 名であった。合計するとうつ病スクリ

ーニング適格者 619 名の内、567 名（92%）にス

クリーニングが実施できていた。 

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に導入

されていた。 

かかりつけ病院/医院においても、看護師中心

の多職種によるうつ病スクリーニングとその後

のケースマネジメントが実施可能であることが

示唆された。 

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） 

（1）（2）2011 年 1 月～2013 年 3 月 31 日の期

間中、適格基準を満たした 20 歳以上 76 歳未満

の外来糖尿病患者で、PHQ-9 と SCID を同日実

施した症例 245 例から得られたデータに基づい

て、うつ病の有病率と PHQ-9 の診断精度を解析

した。PHQ-9 が陽性（PHQ-9 スコア≧10）の症

例は 245 例中 22 例（9.0%）、PHQ-9 スコアに関

わらず SCID で大うつ病エピソード陽性と判定

された症例は 10 例（4.1%）であった。PHQ-9

の大うつ病エピソードに関する診断精度は感

度：80%、特異度：94 %、陽性反応的中度：36.4%、

陰性反応的中度：99.1%と計算された。（3）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。（2）CHF 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。（3）対象者 25 名（男性 22 名、女性 3 名、

平均年齢 67.4 歳）に対して、PHQ-9＜10 群と

PHQ-9≧10 群の 2 群間の PMADL-8 得点の平均

差の検定を行ったが、有意差は認められず、入

院時の抑うつと入院前の機能的制限との関連は

認められなかった。 

4) 「うつ」とアルドステロンの関係およ

び「うつ」調査票選択基準の検討に関する

研究（水野分担班） 

①PHQ-9 の値とアルドステロ値の相関を調べ

ると、有意な関連はなかった。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。

PHQ-9 高値の例に塩分摂取が多いため尿中アル

ドステロン値が低くなっている可能性が考えら

れる。②質問数の多い質問票の点数が低かった。

回答の選択肢は「抽象的な回答より PHQ-9 のよ

うに“2週に半分”など数値がある回答が答えや

すく点数が高かった。PHQ-9 は我が国でも「う

つ」の診断に普及し始めており、今回の我々の

研究より「答えやすさ」でも優位性を持ってい

るので、今後 PHQ-9 を用いた「うつ」の診断と

治療がより普及するものと思われる。 

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） 

PHQ-9 の結果は、軽度うつ病が 17.8%、中等
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度うつ病は 5.5%であった。フル PSG 施行の 309

例で中等度以上（無呼吸低呼吸指数：AHI≧15）

の SASを認めたのは 60.8%（188/309）に上った。

中等度以上の SAS群のパルスオキシメータの診

断能を検討すると、3%ODI の最良のカットオフ

値は 7.5 で、このカットオフ値を用いれば中等

度以上の SAS 群を感度 94%、特異度 84%で抽出

が可能であった。一方で、対象患者の CPAP 導

入率は 41.7%と低率で、それには閉塞性の無呼

吸指数と眠気が関連していた。今回の検討で

SAS は一部の心機能に影響を与えるが、CVD 患

者では SAS があっても眠気が少ないことが、

SAS の抽出率の低下や CPAP 受諾の低率に関与

していることが推測された。 

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） 

①PHQ-2 に回答した 281 名中、44 名（15%）

が「あり」とした。状態悪化等で 18 名が除外さ

れ、残り 26 名に PHQ-9 を行った。12 名（46%）

が陽性であり、1 か月後でも 6 名中 3 名は陽性

であった。②PHQ-2 は 96%で回答があり、その

うち 147 名（15%）が「あり」とした。状態悪

化等で 30 名が除外され、残り 117 名について

PHQ-9 を行った。47 名（55%）が陽性であり、1

か月後でも 47 名中 13 名（28%）が陽性であっ

た。③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うつは有意には関連して

いなかった。循環器診療でのうつのスクリーニ

ングとして、PHQ-2 および PHQ-9 による 2-ステ

ップ法は、循環器疾患患者に有用と思われる。 

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） 

がん薬物療法開始時点での実態を明らかにす

るために、高齢者腫瘍の代表的な疾患である進

行肺がんを中心に 2012 年 11 月より連続的にサ

ンプリングをおこない、同意の得られた者に対

して総合的機能評価を実施した。 

2013 年 10 月まで 1 年間実施したところ、135

名より同意を得た（男性 108 名、女性 27 名、平

均年齢：71.1 歳、stage I 2 名、Ⅱ 12 名、Ⅲ 55

名、Ⅳ 62 名、再発 4 名）。Performance Status は、

0: 43 名、1: 75 名、2: 13 名、3: 3 名であった。実

施可能性確認後に、システム開発担当者、地域

医師会、行政担当者に対して、連携システム上

での公開を提案し、一部修正の後、地域の情報

連携システム上で公開することを確認した。 

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） 

本研究の目的は、医療・福祉・介護機関の多

くの関係者に脳卒中後のうつ病・うつ状態に対

する正しい理解を均てん化させることである。

千葉県共用脳卒中地域医療連携パスのリハシー

ト（回復期病院用）の中に PHQ-9 によるうつ病・

うつ状態の評価項目を組み込み、2014 年 4 月よ

り実際の運用が開始した。PHQ-9 を用いた脳卒

中後のうつ病・うつ状態の有病率は、25～30％

でこれまでの諸外国の報告と同程度の頻度であ

った。抗うつ薬治療については、うつ症状の改

善が認められており、今後精神科医との連携を

含めた地域医療連携の推進が重要であると考え

られた。課題は、特に急性期病院において、失

語などによる意思疎通が困難な患者に対する精
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神症状の評価方法を考案することである。また、

維持期医療機関についてはパス利用が少なく、

今後急性期、回復期、維持期を通したパス利用

の推進を図る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） 

初年度には、認知症地域連携のシステムをパ

ス表にまとめ視覚化した。また、川西市の担当

者が中心になり、川西市版つながりノートを新

たに作成した。ノートの発行者の基準を川西市

で在宅療養生活を受け、かつ要支援 2 以上の人

としたが、この条件を満たす市民は導入時に

3073 名であった。このうち家族介護者、あるい

は本人がノートの作成を希望した人は 506 名、

さらに導入時のアンケート調査に協力してくれ

た人は 439 名であった。導入者の特徴は患者の

BPSD が強く、家族介護者の介護負担が重い人

であった。導入後、当初半年は月に 4 回、その

後は月に 1 回、ノートの使用法を皆で検討しあ

い、学習し合う連絡会を開催した。1 年半後の

調査時にノートを継続使用し、かつアンケート

調査に協力してくれた家族介護者は 122 名で作

成者の 24.1％であった。使用を中止した理由と

しては、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かったからなどがあっ

た。ノート使用の効果については、「認知症の医

療や介護について必要な情報を手に入れられ

る」、「患者さんの認知機能障害をよく把握でき

る」などがあった。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。医師の参加がいま

だ少ないため、今後医師の協力を支援する活動

が必要と考えられた。 

4) 糖尿病領域：（野田分担班） 

精神科と身体科間の連携については、精神科

医療供給体制が充実している総合病院における

モデルが提供される一方で、地域連携パス作成

における課題が明らかとなった。 

平成 26 年度は、ACT の有効性に関する無作

為化比較研究を実施中である。 

5) 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） 

北里大学病院を中心にして行った自殺未遂者

等地域支援ネットワークで問題となった点は、

①医療機関側の PSW、心理士の役割と権限がわ

かりづらい、②社会的支援側のスキルやメンタ

ルヘルス対策、③短期退院患者への対応が困難

などであった。上記に対し、自殺未遂者支援の

ための人材配置と期待する役割についてのアン

ケート調査、自殺未遂者を支援する精神保健福

祉担当者を対象とした研修前後での変化に関す

る調査、自殺未遂早期退院患者に対する支援ツ

ール研究などを行い、平成 25 年度に自殺未遂者

への精神医療地域連携パスの試案を作成した。

また、平成 26 年度の結果から 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
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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、地域情報の確保、関係する職種のスキルア

ップとサポート体制などが重要であると考えら

れた。 

6) 救命救急（退院後ケア）領域：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） 

退院後の多職種連携クリニカルパスは初年度

に ver.1.0 が完成した。今後、ある地域を選定し、

そこでの試験運用を通して具体的な改良点を発

見していく必要がある。そのためには救命救急

センターと地域医師会に所属する精神科クリニ

ック、精神保健センター、行政が一体となった

ワーキンググループをまず立ち上げ、そこでの

運用のための話し合いを持ったうえで使用し再

評価する準備が必要である。 

7) 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） 

計 10 回の研究会を実施し、循環器疾患とメン

タルケアに関する知識の共有を行った。これら

研究会の成果を踏まえ、地域連携モデル開発に

あたっての 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）を策定、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現

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) 身体疾患を合併する精神疾患患者に対

するアクセプタンス＆コミットメント・

セラピー（ACT）の適用に関する研究（熊

野分担班） 

平成 25 年度は、研修会を実施し、20 余名の

参加を得た。参加者の大部分にとっては新たに

学ぶ介入方法と思われたが、今後適用してみた

いという意見も聞くことができた。 

平成 26 年度は、ACT の有効性に関する無作

為化比較研究を実施中である。 

2) 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） 

PEEC ガイドブックの販売実績、PEEC コース

の開催数とそれに伴う受講生の増加は、PEEC

コースが全国的にも認知されつつあり、このコ

ースに十分な需要があることを示している。3

年間でコースの原型はほぼ固まり、3 年次には

18 コース、300 人以上が受講した。ただその開

催実績はごく少数の熱心なファシリテーターと

経験豊富なアシスタントの存在によって支えら

れているのもまた事実である。そのため、今後

もこのコースが救急スタッフの期待に応えてい

くために、この 3 年間の活動からいくつかの重

要な点が明らかとなった。今後は全国展開のた

めの資金、インセンティブ、講師の養成が急務

である。 

3) 信頼性確保の検討 （山崎分担班） 

COI 管理の具体的方策として以下の 7 つを挙

げている。 

1) 利益相反にも配慮した信頼性確保のための

実施計画・実施体制（役割分担）の構築 

2) データモニタリング委員会等の設置  

3) 資金提供者との受託研究契約の締結と独立

性の確保 

4) 産学連携における利益相反管理 

5) 潜在的利益相反に関する開示 

6) 利益相反委員会への自己申告 

7) 臨床試験の事前登録 
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また、UMIN 研究センター、臨床研究支援セ

ンター、臨床疫学研究システム学講座が共同で

企画・設計した症例データレポジトリが、平成

25 年 11 月 28 日、世界で初めて UMIN サービス

においてその運用を開始した。これによって、 

1) 臨床研究データの散逸の防止と長期保存 

2) 臨床研究データの質の担保（例えば、相互

チェック・査察のためのデータの正本の提供等） 

3) 新たな知見を得るための統計解析のリソー

スとしての活用、が可能となる。現時点での

UMIN 症例データレポジトリは、任意のデータ

形式での登録が可能だが、今後臨床研究データ

様式の国際標準である CDISC（Clinical Data 

Interchange Standards Consortium）標準等に対応

したデータ形式への統一に向けて開発を進める

予定である。 

 

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糖尿病外来患

者を対象に PHQ-9 と SCID を行った結果、PHQ-9

の大うつ病エピソードに関する診断精度は、感

度：80%、特異度：94 %、陽性反応的中度：36.4%、

陰性反応的中度：99.1%と算出され、一定の有用

性を確認した（野田分担班）。②PHQ-9 で 10 点

以上のうつ（SCID による大うつ病エピソード）

の頻度は、それぞれ糖尿病患者で 9.0% （4.1%）

（野田分担班）、慢性心不全で 23.0%（2.7%）（木

村宏之分担班）、かかりつけ医受診患者で約8.0%

（診断面接未実施）（稲垣分担班）であった。③

循環器疾患患者では PHQ-9 が 10 点以上のうつ

は 5.5%で、中等度以上の睡眠時無呼吸症候群が

6 割に認められた（内村分担班）。④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）。 

第 2 に、「精神科と身体科等との地域医療連携

パス開発」として、①がん診療におけるうつ病

（小川分担班）、②救命救急センター退院後にお

ける自殺未遂者（山本分担班）（三宅分担班）、

③かかりつけ医療場面のうつ病（稲垣分担班）、

④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、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（木村真人分担班）、⑥認知症地域連

携の有用性の検討（数井分担班）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、①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が完成し、

全国展開を図った（三宅分担班）。②認知行動療

法的の 1 つであるアクセプタンス＆コミットメ

ント・セラピー（ACT）を慢性疾患患者に適用

させる為の研修資材を作成し、研修会を実施し

た（熊野分担班）。 

 

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。学術的には、身体疾患患者

における診断面接に基づく大うつ病エピソード
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有病率、自記式尺度の診断精度の確認、および

予後に関する各知見がそれぞれの身体疾患患者

の精神疾患研究の基盤となること考えらえる。 

また、本研究で開発した身体疾患と精神疾患

との地域連携に関する効果的なクリティカルパ

スを政策担当者に提示することで、医療政策に

も寄与することが期待できる。さらに、臨床に

おける連携マニュアルや研修資材を作成するこ

とを通じて、都道府県の医療計画の進展に寄与

することを願う。 
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