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研究要旨

 本研究は、CIDI 5.0の日本語版を開発し、その信頼性と妥当性を DSMチェックリストとの比較

により検討することを主な目的とした。また副次的に、CIDI5.0を精神保健に関する様々な専門家

が活用する可能性について検討することも目的とした。2022年度は患者群 97人を集積し、昨年度

集積した患者群および地域住民群のデータと合わせて 224人を解析対象とし、信頼性と妥当性を

検討した。Area Under the Curve (AUC)はうつ病 0.73、双極性障害 0.74、強迫性障害 0.82、アル

コール使用障害 0.78、神経性無食欲症 0.78であり、いずれも一定程度の信頼性と妥当性があるこ

とを確認できた。また、CIDI5.0をもとにした教材等の活用によって専門家や非専門職のトレーニ

ングに活用できる可能性が考えられた。
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Ａ.研究目的 

WHO統合国際診断面接(Composite 

International Diagnostic Interview, CIDI)

は、WHOが開発、公表している現時点では唯一

の、うつ病、不安障害などの比較的頻度の高い精

神疾患の診断をつけるための情報を包括的に収集

できる精神保健疫学調査用の構造化面接である。

精神障害の国際的診断基準が DSM-IVから DSM-5

に、ICD-10から ICD-11に変更されたことに伴

い、CIDIは第 5版(CIDI 5.0)に改訂された。

CIDI 5.0を日本でも使用できるように整備する

ことは、わが国の精神障害の疫学研究の基盤整備

として、精神障害に関するさまざまな臨床研究で

共通して診断、症状評価を行う上で、また DSM-5

や ICD-11による精神障害の診断を国内に広く普

及する上で、きわめて有用と考えられる。 

 本研究は、CIDI 5.0の日本語版を開発し、そ

の信頼性と妥当性を DSMチェックリストとの比較

により検討することを主な目的としたる。また副

次的に、CIDI5.0を精神保健に関する様々な専門

家が活用する可能性について検討することも目的

とした。 

Ｂ.研究方法 

１．CIDI5.0日本語版の開発と信頼性・妥当性の

検討 

精神疾患を持つ患者群に関しては昨年度に引き

続き、精神病性障害群、うつ病、双極性障害、不

安症群、強迫性障害、心的外傷およびストレス因

関連障害群、食行動障害および摂食障害群、アル
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コール使用障害について研究参加者を集積した。

昨年度 100人を集積した地域住民群と上記の患

者群のデータを合わせて、各疾患の感度、特異

度、および CIDIの性能の指標として以前のバー

ジョンである CIDI3.0のときも用いられていた

Area Under the Curve (AUC)を算出した。 

（倫理面への配慮） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針を遵守し、主機関・共同研究機関の倫理

委員会の承認を得て行った。 

２．精神保健に関する様々な専門家との連携に関

する検討 

保健師に関しては、研究代表者が作成した統合

失調症とうつ病に関する CIDI5.0の活用について

の教材案を、保健師経験がある 4人に視聴しても

らい、保健師の実践への活用とその課題に関する

意見聴取を行った。心理師に関しては様々な領域

で経験を有する心理師 4人を対象にフォーカスグ

ループインタビューを行った。プライマリケア医

に関しては日本プライマリ・ケア連合学会でのメ

ンタルヘルス関連の活動をまとめた。

Ｃ.研究結果 

１．CIDI5.0日本語版の開発と信頼性・妥当性の

検討 

1-1．患者群における信頼性、妥当性の検討

2023年 3月までに患者群 125人（2022年度は

97人）を集積した。そのうち 1人は主治医によ

る DSM-5に基づいた診断を確認できず、患者群

124人および昨年度集積した地域住民群 100人を

合わせた 224人を解析対象とした。この中には、

重複診断を含めて、統合失調症 9例、うつ病 34

例、双極性障害 21例、パニック障害 12例、全般

性不安障害 14例、広場恐怖症 9例、社交不安障

害 11例、強迫性障害 24例、心的外傷後ストレス

障害（PTSD）16例、アルコール使用障害 38例、

神経性無食欲症 18例、神経性大食症 5例（のべ

症例数は 211）が含まれた。 

1-2．患者群・地域住民群における信頼性、妥当

性の検討

患者群・地域住民群における信頼性、妥当性に

ついては、患者群で 15例以上の症例数を確保で

きた疾患についてのみ感度と特異度を検討した。

各診断の感度、特異度は以下の通りであった（う

つ病：感度 0.50、特異度 0.96；双極性障害：感

度 0.48、特異度 0.99；強迫性障害：感度 0.71、

特異度 0.92；アルコール使用障害：感度 0.58、

特異度 0.98；神経性無食欲症：感度 0.61、特異

度 0.95）。 

 AUCを算出すると、うつ病 0.73、双極性障害

0.74、強迫性障害 0.82、アルコール使用障害

0.78、神経性無食欲症 0.78であった。  

 なお、PTSDに関してはハーバード大学が作成

した CIDI 5.0の設計上、診断に必要なデータは

全体の 10％からのみ取得可能なデザインとなっ

ており、今回データが取得できた 10％に DSMチ

ェックリストで PTSDの診断を満たす者が含まれ

なかった。そのため PTSDの信頼性、妥当性を検

討することは不可能であった。 

２．精神保健に関する様々な専門家との連携に関

する検討

保健師に関しては、日常的に未治療・未診断・

受診拒否等の当事者のアセスメントを行っている

ため、実践に役立つとの意見が出された。とりわ

け、精神医療に関する資源が限定的な地域やアク

セスが課題となっている地域、新人保健師が急増

している地域等において、本教材案を人材育成に

活用できれば、彼らのアセスメントとケアの質の

向上に寄与できる可能性が示唆された。

心理師に関しては、心理職に活用するのは一定

の限界はあると考えられるものの、心理職以外の

専門職や資格を持たない非支援者への活用可能性

が示唆された。 

プライマリケア医に関しては、日本プライマ

リ・ケア連合学会においてもメンタルヘルスの教

育強化を必要としており、CIDI5.0に含まれる疾

患としてはうつ病、不安症圏の疾患に多くのプラ

イマリケア医が遭遇しており、それらの疾患への

対応や基本的な面接トレーニングのニーズもある

ことが示された。

Ｄ.考察

患者群を対象とした研究に関しては、一部の疾

患を除いて、ほぼ予定通りの研究参加者を確保で

きた。 

信頼性、妥当性の検討に関しては、海外における
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CIDI3.0の各疾患における AUCは、うつ病 0.75、双

極性障害 0.93、アルコール使用障害 0.81と報告さ

れており（Haro, Josep Maria, et al. 

International journal of methods in 

psychiatric research. 2006)、うつ病とアルコー

ル使用障害に関しては CIDI3.0と同程度の精度であ

ることを確認できた。双極性障害に関する結果につ

いては精査が必要であるが、一般的には主治医が寛

解している双極性障害の診断をつけ続けている可能

性はあると考えられる。ただ、双極性障害の AUCも

うつ病の AUCと同等であり、CIDI3.0では検討され

ていなかった強迫性障害や神経性無食欲症も含め

て、検討を行ったすべての疾患で一定の精度が保た

れていることが確認できた。 

精神保健に関する様々な専門家との連携に関して

は、専門家が CIDI5.0 を単独で活用することに関

しては一定の限界が想定されるものの、CIDI5.0 を

もとにした教材等の活用によって専門家や非専門職

のトレーニングに活用できる可能性が考えられた。 
 

Ｅ.結論 

CIDI5.0日本語版の信頼性と妥当性を検討し、

少なくともうつ病、双極性障害、強迫性障害、ア

ルコール使用障害、神経性無食欲症に関しては一

定程度の信頼性と妥当性があることを確認でき

た。また、CIDI5.0 をもとにした教材等の活用に

よって専門家や非専門職のトレーニングに活用で

きる可能性が考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし。 

 

Ｇ.研究発表 

1.論文発表 

なし。 

2.学会発表 

なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

1.特許取得 

なし。 

2実用新案登録 

なし。 

3.その他 

なし。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


