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九州 ･沖縄精神科ネ､ソトワークーうつと不安-(KyusyuOkinawaPsychiatristNetworkDepres-

sionandAnxiety;以下KOPNDA)は,九州 ･沖縄8県におけるうつ病や不安障害に関する疾病

啓発,診療連携を目指して活動しており,最終的には患者さんのqualityoflife(QOL)の向上に

貢献すること,及び自殺者数の減少を目標としている｡ 自殺対策の観点からも,うつ病の早期発

見 ･早期治療は重要であり,精神科医や心療内科医以外の一般診療科の医師 (プライマリケア

医)の啓発や,彼らと専門医との連携が必要である｡今回KOPNDAは,プライマリケア医を対

象に,うつ病診療に関する講演会受講前と受講後の2回にわたりアンケート調査を実施した｡プ
ライマリケア医のうつ病診療の実態について,若干の考察を加えて報告する｡
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は じ め に

九州 ･沖縄精神科ネットワークーうつと不安-

(KyusyuOkinawaPsychiatristNetworkDepres-

sionandAnⅩiety ;以下 KOPNDA)は,九州 ･沖

縄 8県において,うつ病及び不安障害の疾患概念

の確立,診断 ･治療法 ･臨床評価等に関する研究,

専門医ならびに専門医以外の医療従事者への啓発

活動の推進をはかることを基本理念として,平成

17年に設立された｡標記活動を実施するにあたり,

最終的には患者 さんの qualityoflife(QOL)の向

上に貢献すること,及び自殺者数の減少を目標と

している｡

〒889-1692宮崎県宮崎郡清武町大字木原5200

平成10年 (1998年)以降,国内の自殺者数が年

間3万人を超える状況が続 くなか,平成18年6月

に自殺対策基本法が成立 し,平成19年 6月に自

殺総合対策大綱が策定された｡九州 ･沖縄におけ

る自殺者数は,平成17年は3,760人,平成18年は

3,953人と増加傾向にあるこう)1)｡自殺者の約 3割が

自殺する直前にうつ病などの気分障害に擢患 して

いる… 1)ことからも,うつ病の早期発見 ･早期治

療を目的として,精神科医や心療内科医以外の一

般診療科の医師 (プライマリケア医)の啓発や彼

らと専門医との連携が重視 されている｡

我々KOPNDAは,プライマリケア医に対 して.

①自殺予防マニュアルによるうつ病 ･不安障害の

診断普及,②大 うつ病治療指針 (アルゴリズム)
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lロYes □NoI

図 l 講演会前のアンケー トの質問

｢うつ病と思われる患者さんを診察されることはあります
か?｣の回答 (n-192)

普及を進めるべく,各地域において上記2項目を

主な内容とした講演会を開催した｡この講演会に

参加したプライマリケア医に対して,講演会受講

前と受講後の2回にわたり,うつ病診療に関する

アンケー ト調査を行ったO本調査から明らかと

なったプライマリケア医のうつ病診療の実態につ

いて,若干の考察を加えて報告する｡

対 象 と 方 法

1.対 象

プライマリケア医 (延べ総数1,391名)を対象

に平成17年2月～平成19年6月までの期間に,前

記2項目 (①自殺予防マニュアルによるうつ病 ･

不安障害の診断,②大うつ病治療指針)の普及を

目的とした講演会を九州 ･沖縄各地で開催 した｡

原則的に,各講演会の講師は,それぞれの開催地

域で診療活動を行っている精神科医が担当した｡

講演会に参加した医師の90%以上は開業医であっ

た｡講演会前後ともにアンケー トに回答 したプラ

イマリケア医は192名であった｡精神科や心療内

科を専門とする医師によるアンケー トの回答は解

析対象から除外 した｡192名のアンケー ト回答者

(医師)の専門分野 (診療科)の内訳は,以下の

とおりであった｡内科66%,外科10%,産婦人科

7%,神経内科 ･小児科が各3%,泌尿器科 ･整

形外科 ･脳外科 ･耳鼻科が各2%,麻酔科 ･皮膚
科 ･リハビリテーション科が各1%であった｡ま

た192名の地域 (県)別の内訳 は,鹿児島58名

(30.2%),宮 崎35名 (18.2%),福 岡33名 (17.2

%),佐 賀29名 (15.1%),大 分26名 (13.5%),
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図 2 講演会前のアンケー トの質問

｢うつ病と思われる患者さんにはどのような対処をされて
いますか?｣(複数回答可)の回答 (n-180)

熊本8名 (4.2%),長崎3名 (1.6%)であった｡

2.方 法

うつ病診療の実態に関した内容のアンケー ト用

紘 (記名式)を,講演会前 (講演会会場にて講演

開始前に記載して頂いた)と講演会後 (講演会開

催2-4週後に記載 して頂いた)の2回に渡って

配布 ･回収 し,その結果を比較検討した｡

結 果

1.プライマリケア医のうつ病診療の現状

(1)うつ病の診療経験

90.7%のプライマリケア医が,うつ病と思われ
る患者を診察 した経験を持っていた (図1)｡こ

のような患者への対処法 (複数回答可)につい

て,23.9%の医師が ｢専門医に相談する｣,51.1

%の医師が ｢専門医に紹介する｣と回答し,80.6

%の医師が｢薬物療法を開始する｣と回答 した (図

2)｡

(2)うつ病に関する知識

うつ病の診断方法については ｢知っている｣と

回答 した18.2%と ｢ある程度知っている｣と回答
した69.8%を合計すると,88.0%の医師がうつ病

の診断方法を,少なくともある程度は知っている

と回答 した (図3)0

(3)精神科医との連携その他

自殺に関する相談を患者さんや家族から受けた
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□知っている

EZ)ある程度

□知らない

田未回答

図 3 講演会前のアンケートの質問

｢うつ病の診断方法をご存知ですか?｣の回答 (n-192)

□Yes □No 国未回答

図 4 講演会前のアンケー トの質問

｢自殺の問題を患者さんもしくはご家族から相談を受けた
ことがありますか?｣の回答 (n-192)

ことがあると回答した医師は51.6%であった (図

4)｡患者さんの病態について ｢精神科医と連絡

を取り合ったことがある｣と答えた医師は81.3%

であった (図5)0 ｢今後,精神科医との連携が必

要である｣と回答した医師は96.4%であった (図

6)｡当該講演会に参加した動機 (複数回答可)

として,｢うつ病に興味｣(54.2%),｢今後の勉
強｣(76.6%)と,うつ病を中心とした精神疾患

に対する高い関心の存在が伺われた (図7)0

2.講演会前後の比較

講演会前,うつ病と思われる患者さんは全患者

の8.3%存在すると考えていたアンケー ト回答者

であったが,講演会後には10%存在すると回答し

た (図なし)0

□連絡を取り合ったことがある

口連絡を取り合ったことがある

図 5 講演会前のアンケートの質問

｢患者さんの病態で精神科医と連絡を取り合ったことがあ
りますか?｣の回答 (n-192)

OYes □No Ea未回答

1.6%2.1%

図 6 講演会前のアンケートの質問

｢今後の診療で精神科医との連携を必要と思われます
か?｣の回答 (n-192)
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図 7 講演会前のアンケートの質問

｢今回の講演会に参加された動機は何ですか?｣(複数回
答可)の回答 (∩-192)

講演会前より,すでに95.8%の医師が ｢うつ病

は治療できる病気である｣という認識を持ってお
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□Yes □No 団未回答

1.0%0.5%

図 8 講演会前後のアンケー トの質問

｢うつ病は治療できる病気である｣の回答の比較 (∩-192)

新規抗うつ薬 他抗うつ薬 抗不安薬 睡眠導入剤 預方薬 その他

図 9 講演会前後のアンケー トの質問

｢うつ病と思われる患者さんにどのような薬剤を使いますか?｣(複数回答可)の回答の比較 (n-192)

り,講演会後には98.4%の医師が同様の認識を

持っていると回答した (図8)0

講演会前に調査したうつ病患者に対する薬物療

法の内訳 (複数回答可)では,81.9%の医師が新

規抗うつ薬を,27.5%の医師が他の抗うつ薬を処

方すると回答した｡講演会後は88.8%の医師が新

規抗うつ薬を,19.3%の医師が他の抗うつ薬を処

方すると回答した (図9)0

3.講演会の感想及び講演会後の診療実態

講演会で参考になったこと (複数回答可)とし

て,約7割の医師が ｢診断｣,｢治療｣に関する内
容が参考になったと回答した｡さらに,48.9%の

医師が ｢専門医への紹介のタイミング｣に関する

内容が参考になったと回答した (図10)0

また,このような講演会に今後も参加したいと
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図 10 講演会後のアンケー トの質問

｢講演会で参考になったことは何ですか?｣(複数回答
可)の回答 (∩-188)

答えた医師は97.9%であった (図11)｡

講演会後に84.4%の医師が ｢うつ病の治療に積

極的になった｣(図12),97.4%の医師が ｢診療の
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□Yes 国未回答

図 11 講演会後のアンケー トの質問

｢このような講演会には今後も参加いただけますか ?｣の
回答 (n-192)

□Yes □No 田未回答

図 12 講演会後のアンケートの質問

｢講演会後,うつ病の診断治療に積極的になった｣の回答
(n-192)

なかでうつ病治療の必要性を感じた｣と回答した

(図13)0 ｢患者さんの病態を違う方向からとらえ

るようになった｣と答えた医師は81.3%であった

(図14)0

講演会後 (2-4週の期間)に患者さんのこと

で専門医と連絡を実際に取り合ったと回答した医

師は20.3%であり,｢今後連絡を取ろうと思う｣

と答えた70.3%を合計すると,90.6%の医師が専

門医と連絡を取った,あるいは取る意志があるこ

とが示された (図15)｡

考 察

本調査結果より,KOPNDAの講演会に参加し

たプライマリケア医の少なくとも一部は,すでに

ある程度うつ病診療の経験があり,精神科医と連

携しながら治療をした経験があることが示された｡

賛否両論あろうが,うつ病診療に関心のないプラ

□Yes □No 匠】未回答

2.1%0.5%

図 13 講演会後のアンケートの質問

｢診療のなかでうつ病治療の必要性を感じた｣の回答
(∩-192)

□Yes ロNo EZl未回答

図 14 講演会後のアンケー トの質問

｢患者さんの病態を違う方向からとらえるようになった｣
の回答 (n-192)

□連絡を取り合った

□今後連絡を取ろうと思う

田取らない
田未回答

図 15 講演会後のアンケートの質問

｢講演会後,患者さんのことで専門医と連絡を取り合った
ことがありましたか?｣の回答 (n-192)

イマリケア医への啓発を推し進める際には,講演

会という形式には (受講するという自発的な行動
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が必要となり)限界があると考える｡このため,

講演会以外の啓発媒体 (e-mail,インターネット,

CD-ROM,DⅥ),紙媒体,その他)の活用も並

行して進めていくことが必要であろう｡

うつ病患者の初診診療科として,約6割を超え

る患者が内科を受診,続いて婦人科,脳神経外科,

精神科と続くとする報告もある(i)｡自殺者の半数

以上が,自殺を実行する1ヶ月以内に何らかの身

体症状を訴えて精神科以外の医療機関を受診して

いるという報告もあることからバ),精神科以外の

医師がこのような知識を持って診療にあたること

が,うつ病の早期発見や自殺のリスク軽減につな

がることと期待できる｡

今回の講演会前のアンケート調査では,うつ病

の診断方法を,｢知っている｣と答えた医師は約

2割程度,｢ある程度知っている｣と答えた医師
は約7割程度と,程度の差こそあれ,アンケート

回答者の多くがうつ病の診断法に関して何らかの

知識を有していることが確認できた｡ただし,｢講
演会で参考になったことは何ですか?｣の回答に,
｢診断｣と答えた医師が7割にも達した結果が示

しているように,当該講演会受講者の診断法に関

する関心の高さは明らかであった｡今後,開催す

る講演会の性質 ･目的によっては,プライマリケ

ア医に対しても,うつ病の異種性,注意すべき鑑

別諺断,うつ病の慣用診断と操作的診断の差異や

それぞれの使用上の利点 ･欠点 ･注意点,その他,

うつ病診断に関する種々の情報も提供していくこ

とを検討すべきである｡

大半のプライマリケア医に,｢うつ病は治療で
きる病気｣という意識が根付いており,今回の講

演会後には,さらに多くのプライマリケア医が

｢うつ病は治療できる病気｣と回答していた｡一

般に,専門医はもちろんプライマリケア医におい

ても,治療抵抗性あるいは遷延性のうつ病患者が

存在することは認識されていると考える｡ただ,

少なくとも半数以上のうつ病患者に抗うつ薬が奏

効する事実や,精神療法が更にその治療効果を高

めることを改めて周知していく必要があると考え

る｡うつ病の治療に必要な基本的メニュー｣ま,①

休養,②薬物療法,③支持的精神療法であるとさ

れる'2)｡この治療に関する基本的な知識をより多

くのプライマリケア医に普及させることが重要で

ある｡

うつ病患者に対する処方薬剤として,プライマ

リケア医の少なくとも8割から9割が抗うつ薬を

処方すると答えた｡抗不安薬や睡眠導入剤のみの

治療で,うつ病の症状が改善することもあるが,

一方で症状が遷延化する場合もある13)｡一方,玩

うつ薬による自殺企図のリスク-,や ,抗不安薬の

依存性lJの問題もあることから,患者さんや家族

に対してはもちろん,プライマリケア医に対して

ち,これらの問題 (向精神薬による有害事象)を

十分かつ誤解がないように説明することが重要で

ある｡

抗うつ薬,とりわけ選択的セロトニン再取り込

み阻害薬 (SSRI)を代表とする新規抗 うつ薬に

比較的多く認められる有害事象のひとつにactiva-

tionsyndrome(賦活症候群)があり,時として

自殺関連事象に発展することがあるT'1tり｡臨床実

地において,特に小児 ･若年者に対して抗うつ薬

治療を選択する場合には,少量より投与開始し,

初回投与後は,より短期間 (例えば1週間以内)

の診察を心がけて,特に2ヶ月以内は注意が必要

であろう｡Activationsyndromeが生 じた場合に

は,薬物を減量ないし中止したり (すでに長期間

服用している場合には中止後症候群1)に注意),

軽度の場合には気分安定薬 (moodstabilizer)や

抗不安薬の併用が考えられるOまた,診断の再考

(双極性障害,人格障害等の可能性の検討)も必

要である｡

今Lp]のアンケート調査で明らかになったように,

少なくとも,うつ病診療に関心の高いプライマリ

ケア医の多くは,精神科医との連携の必要性をす

でに認識している｡平成19年に政府が策定した自

殺総合対策大綱を踏まえ,平成20年の診療報酬改

定で厚生労働省は,自殺防止の観点から,内科な

どの受診者のなかからうつ病が疑われる患者さん

を精神科医に紹介することを評価する方針を示し

た｡ より多くのプライマリケア医にうつ病診療に

関する知識と同時に精神科医等の専門医へ紹介す

る適切なタイミングを啓発していくことが重要で

ある｡

今回のアンケート調査で,受講者にとって参考
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になったこととして,約半数の医師が ｢専門医へ

の紹介のタイミング｣と回答し,約 9割の医師が

｢(講演会後)専門医と連絡を取り合った｣または

｢今後連絡を取ろうと思う｣と答えている｡ これ

は,当該講演会の大きな成果だと考えられる｡ な

お,講演会そのものが,プライマリケア医と精神

科医との診療連携のきっかけにもなり得る｡ 今後,

各地域において,プライマリケア医と精神科医の

連携をとりやすくするために,わかりやすく実効

性を伴った医療連携システムの構築が望まれる｡
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