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ご　挨　拶

　この度、かかりつけ医と精神科医との連携マニュアル第２版が刊行されるにあたり、一

言ご挨拶を申し上げます。

　近年、社会の複雑化、対人関係の希薄化、経済情勢の悪化等を背景に心を病む人が増え

ております。現在、わが国には 323 万人が精神疾患で治療を受けており、この数は、糖尿

病、がん、脳卒中、虚血性心疾患の罹患者数をはるかに上回っております。これを受けて、

厚生労働省は、来年度より地域医療計画に盛り込むべき重点疾患である上記４疾病に精神

疾患を加え、５疾病５事業（鳥取県は５疾病６事業）として位置づけ、地域連携を含めた

心の医療の一層の充実が図られることになりました。

　一方、ご承知のとおり、わが国の自殺者が平成 10 年に３万人を超えて以来、各方面の

対策にもかかわらず、13 年連続して自殺者の数が減らないまま今日に至っています。自

殺をする人がすべて心の病気を持つとは限りませんが、医療・福祉への適切なアクセスに

よって、防ぐことのできる死は少なくないと言われております。また、うつ病患者が初め

て医療機関を訪れる際の診療科についても、精神科または心療内科は１割に満たず、９割

以上は内科を中心とした身体一般科であるという報告もあります。すなわち、悩みを抱え

て生活をする人の心身の変調にいち早く気づき、適切な助言を行いながら、早期治療につ

なげる「かかりつけ医」の役割は、大変重要です。

　本冊子では、自殺予防の観点から心の病気の中で有病率が高く日頃の医療連携が求めら

れるうつ病について、症状の理解、早期発見・診断のポイント、専門医に紹介した方が良

い病態ならびに症例、鳥取県内の専門医療機関における診療機能情報、関係保健・福祉サー

ビスの最新情報を幅広く掲載し、かかりつけ医の先生方の日常診療に役立てていただける

よう工夫しております。

　本冊子を先生方の診察室に座右の書としてお置きいただき、地域および職域における心

身両面の健康管理指導、心の病気の早期発見・早期治療、患者への適切な助言ならびに指

導へご活用いただきますよう、切に希望いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 24 年１月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 鳥取県医師会会長　岡 本 公 男
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　ストレスの多い現代社会において、うつ病を始めとする心の病気、メンタルヘルスの不調をきたす人が増

加しております。世界保健機構（ＷＨＯ）は、1999 年に全世界において、最も生活の障害をもたらす疾患

の第 5 位にうつ病を挙げており、2020 年には心疾患に次いで第 2 位となると予想しています。

　一方、わが国の自殺者が年間 3 万人を超えた 1998 年（平成 10 年）以来、13 年連続してその数は 3 万人

超を続けています。また、鳥取県においては、自殺率（人口 10 万人対自殺者の比率）が平成 22 年には 30.3

と全国平均（24.9）を上回る状況が数年来続いております。

　自殺対策は、国、地方自治体、地域社会全体の責務として取り組むべき喫緊の課題ですが、その中で、医

療の果たすべき役割は大きいと考えます。すなわち、かかりつけ医が地域住民の健康を守る一環としてうつ

病の早期発見、早期の治療的介入、専門医への紹介等を通して、地域の健康レベルの増進を図るとともに、

自殺予防の推進力となることが期待されております。

　本マニュアルが、うつ病の早期発見・早期治療につながり、また、かかりつけ医と専門医との有機的連携

を通して、地域全体の心の医療・心の健康の基盤をさらに充実させ、一人でも多くの自殺者を減らすことに

貢献できることを願っております。

１　うつ病は増加している

　　わが国におけるうつ病を含む気分障害患者の総数（推計値）は、1999 年の 43 万 3 千人に対し、2008 年

には 104 万人と約 10 年間で 2.5 倍に増加しています。

　　また、うつ病の生涯有病率（一生のうちに一度は病気にかかる割合）は 6.5％（男性 4.2％、女性 8.3％）

であり、うつ病は 15 人に 1 人はかかる可能性があるという common disease（よくみられる疾患）です。

さらに、女性の有病率は男性の 2 倍であり、女性の方がうつ病にかかりやすいと言える一方で、後述のよ

うに自殺既遂者は逆に男性が女性の 2.5 倍を占めています。

２　うつ病患者は、まず、かかりつけ医・一般診療科医を受診している

　　図 1 のとおり、うつ症状を示す患者の初診時の診療科は、内科が 64.7％と最も多く、婦人科が 9.5％と

続き、精神科は心療内科を合わせても 9.4％と 1 割弱です。 

 ( 三木 治，2002)　

 Ⅰ　はじめに

 Ⅱ　うつ病とかかりつけ医

図１．うつ症状を呈する患者の初診診療科
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３　かかりつけ医・一般診療科医のうつ病診療の実態（平成 22 年度鳥取県医師会アンケート調査より）

　　まず、かかりつけ医・一般診療科医は、図 2 のとおり、うつ病の診断ならびに対応について、「診断の

基準が難しい」「他の病気との判断が難しい」「重症度判定が難しい」「病気の説明が難しい」との苦手意

識をもっていることが分かります。２年前の同様の質問と比較して、「病気の説明が難しい」は 12 件減少

しましたが、「診断の基準が難しい」は 31 件、「重症度判定が難しい」は 21 件増加しておりました。 

　　次に、図 3 によると、うつ病と思われる患者が受診した際、約半数のかかりつけ医・一般診療科医が治

療せず、精神科へ紹介・受診勧奨するとのことです。一方、約２割のかかりつけ医等が薬物療法を実施す

ると回答しております。２年前と比べ、専門医への紹介・受診勧奨が 47 件増加していました。さらに、

自殺念慮がある場合、約 8 割のかかりつけ医・一般診療科医は精神科に紹介するとのことでした。

 

４　かかりつけ医と精神科医との連携の実態（同上）

　　精神科医との連携をとっているかかりつけ医のうち、連携が役立っている内容としては、「的確な診断」

「的確な薬物選択」「重症例・自殺企図者への対応」などを挙げています（図 4）。

図２．うつ病の診断や対応について困っている点 ( 複数回答：人 )

図３．うつ病の人が受診した時の対応および自殺念慮のあるうつ病の人への対応
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　　精神科とかかりつけ医との連携の課題として、まず「紹介する患者の明確化」が指摘されており、次い

で「適切な紹介先が分かる」「紹介患者の状況のフィードバック」が挙げられています（図 5）。

　　かかりつけ医のうち、今後、うつ病の患者にどのように対応するかの問いに対し、「軽症のみ治療を行

いたい」との回答が内科では６割に達したのに対し、外科、整形外科では１割～２割と、２年前の２割～

３割から下がっていました。（図 6）

図４．精神科医との連携のメリット

図５．よりよい連携のための課題

図 6．今後、うつ病の治療を貴院で行いたいですか
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　連携を深めるためにうつ病治療に望むものは、２年前は「研修会の開催」や「紹介できる医療機関との連

携システム」が多かったのに対し、今回は、かかりつけ医・専門医ともに、「相談できる医療機関との連携

システム」が一番多く寄せられていました（図 7）。

　専門医において、日頃連携を行っているかかりつけ医の有無については、「しばしば紹介を受けたり紹介

している医療機関あり」と「時々あり」を合わせると約７割近くが何らかの連携を行っている現状が分かり

ました。

図 7．連携を深めるために望むもの

図 8．日ごろ連携を行っている一般医療機関（かかりつけ医）はありますか
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１　全国における自殺者数の統計

　　1 年間の自殺死亡者数が、平成 10 年（1998 年）において、それまでより 8 千人という急激な増加を見

せて以来、全国における 3 万人超の年間自殺者数が現在まで 13 年連続して続いております ( 図 7)。また、

平成 10 年の自殺者の増加は、主として男性の自殺者数の増加によるもので、それまで自殺者数が男性は

女性の 2 倍であったのが、平成 10 年以降は男性が女性の 2.5 倍となっています。

図 7．わが国における自殺者数の年度推移 ( 警察庁「自殺統計」より )

交通事故死亡者数　H2 年 11,227　H7 年 10,679　H12 年 9,066　H17 年 6,871　H19 年 5,587　Ｈ 22 年 4,863

２　鳥取県における自殺者数の統計

　　図 8 に示すとおり、鳥取県における自殺者数は平成 19 年が 191 人および平成 20 年が 212 人と増加傾向

にありましたが、平成 21 年は 166 人、平成 22 年は 178 人と平成 18 年以前のレベルに戻っております。

ただし、背景人口 10 万人対自殺者（自殺率）は平成 22 年が 30.3 であり、全国平均 (24.9) を上回っています。

図８．鳥取県における自殺者数の推移（鳥取県福祉保健部資料）

 Ⅲ　自殺者数の増加の実態と地域医療において取り組むべき課題
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１　症状

　

　　③次のような身体症状は要注意

　　◆多彩な症状の訴えがある場合

　　◆とらえどころのない曖昧な症状がある場合

　　◆身体所見や検査結果に比べて，患者さんの訴えが強い場合

　　◆すでにいろいろな検査をしても異常がなく，しかも症状が長く持続している場合

　　◆「この症状さえとれたら，元気でやれそうな気がする」と訴える場合

　　◆調子が悪くても，「休むことはできない」という場合

 Ⅳ　うつ病の理解
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２　うつ病の診断のための簡易面接法

　　うつ病を疑う手がかりは不眠です。不眠が 2 週間以上続いているなど心身の変調がみられる患者で、以

下の簡易面接法を行い、該当する場合、うつ病を疑います。

この２週間以上、毎日のように、ほとんど１日中ずっと憂うつ

であったり沈んだ気持ちでいましたか？ □　いいえ □　はい

この２週間以上、ほとんどのことに興味がなくなっていたり、

大抵いつもなら楽しめていたことが楽しめなくなっていましたか？ □　いいえ □　はい

Ａ１とＡ２のどちらか、あるいは両方が「はい」である場合、下記の質問に進む。

↓
この２週間以上、憂うつであったり、ほとんどのことに興味がなくなっていた場合、あなたは：

毎晩のように、睡眠に問題（たとえば、寝つきが悪い、真夜中に目が

覚める、朝早く目が覚める、寝過ぎてしまうなど）がありましたか？ □　いいえ □　はい

毎日のように、自分に価値がないと感じたり、または罪の意識

を感じたりしましたか？ □　いいえ □　はい

毎日のように、集中したり決断することが難しいと感じました

か？ □　いいえ □　はい

↓
Ａ１とＡ２のどちらか、あるいは両方が「はい」である場合で、Ａ１～Ａ５の回答のうち少なくとも３つ以上「は

い」がある。

うつ病の疑いあり

以上の症状のために悩んでおり、仕事や家事、学業などにも影響がでている

うつ病である可能性が高く、また診断・治療を必要としている

 （廣 尚典：「労働者の自殺リスク評価と対応に関する研究」2004 年より）

３　うつ病のさまざまな病型

　うつ病はいくつかのサブタイプから成り立っています。

　①単極性うつ病

　　几帳面・完璧志向の性格（執着気質）を背景として、ストレスなどを誘因として発病。抑うつ気分、否

定思考、抑制症状（意欲低下）、身体症状（不眠、食思不振、頭痛、肩凝り、めまい等）がさまざまな割

合で出現。抑うつ気分、抑制症状が目立たず、身体症状が前景となった場合、『仮面うつ病』ということ

もあります。

　②双極性うつ病

　　双極性感情障害（躁うつ病）のうつ病相に相当。症状は単極性うつ病に類似するも、明らかなストレス

Ａ１

Ａ３

Ａ２

Ａ４

Ａ５
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要因が背景にみられないケースも多く、また、症状としても抑制症状が前景となる傾向が認められます。

 　　Ⅰ型とⅡ型があり、前者は典型的な躁病相とうつ病相とを繰り返す従来の躁うつ病に相当し、後者は、

うつ病相を繰り返す中、軽い躁病相がみられるタイプです。後者は、Ⅰ型に比べ、薬物療法に反応しにく

いケースが多く、また、軽い躁病相が見過ごされることも多く、単極性うつ病と鑑別が容易ではないのが

現状です。

　③気分変調症

　　抑うつ気分がほとんど 1 日中続き、意欲の低下、自尊心の低下、集中力低下等がうつ病ほど重症ではな

い状態にて 2 年以上みられる。気分変調症の患者は、「人生のうち、一度も楽しみを感じたことがない」

と述べたりもします。

　④非定型うつ病

　　うつ病の１型ですが、「体が鉛のように重だるい」などの抑制症状に加え、典型的なうつ病にみられる

不眠、食欲の低下に対して、過眠（1 日 10 時間以上眠れる）、過食（甘いものを大量に食べる）など典型

的ではない特徴があり、非定型と称する所以です。また、対人関係、特に、拒絶されることに敏感な傾向

があります。

　⑤脳器質性・症候性うつ病

　　脳の器質性疾患（脳梗塞、レビー小体型認知症、アルツハイマー型認知症等）、身体疾患（膠原病、すい臓癌、

インターフェロン服用等）に伴う持続的うつ状態。

次に、表２にうつ病の以上のタイプの臨床的特徴を示します。

表 2. うつ病の臨床類型との各型の特徴

単極性うつ病 双極性うつ病 気分変調症 非定型うつ病 脳器質性・症候性うつ病

DSM-IV の名称 うつ病性障害 双極性障害 気分変調性障害 非定型うつ病
一般身体疾患に

よる気分障害

うつ病の程度 時に重い 時に重い 軽い 時に重い 時に重い

躁の有無 ない あり ない しばしばあり ない

持続期間 月単位、時に年余 月単位、時に年余 2 年以上 月単位、時に年余 慢性化

性格
メランコリー

親和型
循環気質

神経質

自己不全
対人過敏 特定のものなし

抗うつ薬の反応 良好 やや不良 多くは不良 やや不良 多くは不良

感情調整

( 気分安定 )

薬の反応

難治、時に追加

して有効
良好 不良 不良 不良

内科医の治療的

関与

重症でなければ

可能
困難

困難だが、安定維

持目的なら可能
困難

重症でなければ

可能

 
[ 野村総一郎：内科医のためのうつ病診療 ( 第２版 ).　医学書院，2008 より ]

４　うつ病に似た他の病態

　①不安障害（神経症圏内の疾患）

　　動悸や呼吸困難感などの自律神経（交感神経緊張）症状が突然出現して強い不安に襲われるパニック障

害、不安やめまい、動悸、息苦しさ、冷や汗、頭痛などの身体症状とともに常に持続する全般性不安障害、

人前に出ると赤面したり声が震え、頭が真っ白になるため、対人恐怖を感じる社会不安障害、不合理と考

える観念が繰り返し頭に浮かび、思考・行動が妨げられる強迫性障害などにおいても、抑うつがしばしば

認められます。また、うつ病と併存することもしばしばありますが、背景の不安障害を丁寧に問診し、治

療してゆくことが重要です。
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　②人格障害

　　境界性人格障害（ボーダーライン・ケース）に代表される人格の障害（未成熟）をもつ患者においては、

常に空虚さを感じ、見捨てられ感情から抑うつ気分を訴えたり、リストカット等の自傷行為がみられます。

これらの患者における抑うつには、抗うつ薬は無効であり、さらに、行動面の不穏を増幅することがある

ので注意を要します。

　③アルコール依存症

　　アルコール依存症の患者においても抑うつ状態が認められることがしばしばあります。これらの患者に

おいても、常に酩酊状態にあるわけではなく、受診時に飲酒歴、現在の飲酒量を確認することが重要です。

また、これらの患者においては、背景のアルコール依存を治療しなければ、抑うつ状態の改善は望めません。

　④薬物依存

　　睡眠剤などの薬物依存をもつ患者は、不眠とともに抑うつ気分を訴えることが多く、また、人格障害、

アルコール依存症を背景にもつ症例も少なくありません。あちこちの医療機関を転々としている患者には、

注意を要します。

１精神科医へ紹介が望ましい症例

　①うつ状態が重度の症例

　　抑うつ気分が重度である症例とともに、思考障害、幻覚妄想を伴っている症例も精神科への早期の紹介

が望まれます。

　②希死念慮を伴った症例

　　希死念慮は、うつ病が疑われる場合、必ず聴取します。自殺企図後、または、自殺の手段を具体的に考

えることがある等、中等度以上の希死念慮がある症例は、早期に精神科への紹介が必要です。

　③焦燥感の強い症例

　　上記の希死念慮は表面的には認められない症例であっても、焦燥感が強い場合、さらに、自責感、追い

詰められ感の強い症例においては、希死念慮につながってゆく可能性が高く、精神科への紹介が望まれま

す。

　④軽症～中等症であっても、抗うつ剤（SSRI 等）治療を開始して２～３ヶ月経過後も効果が得られない

症例

　　薬物療法を開始して治療薬の用量を十分量増やしても治療効果が得られない場合、診断、治療方針の再

検討のため、精神科への紹介が望まれます。背景に家族等との深い対人葛藤がみられ、環境調整が必要な

症例なども同様です。

　⑤双極性うつ病（双極性感情障害・躁うつ病のうつ病相）

　　双極性うつ病の病態は、比較的遷延化し、難治のことも多く、また、躁転の可能性もあるため、早期に

精神科への紹介が望まれます。

　⑥非定型うつ病

　　非定型うつ病の多くは、薬物療法に反応しにくく、また、上述の双極性感情障害のⅡ型と関連して出現

することもしばしばあるため、早期に精神科への紹介が望まれます。

　⑦うつ病に類似した他の疾患またはうつ病とこれらの併存例

　　人格障害、依存症、重症な不安障害を合併している場合、不安定な行動が起きやすかったり、専門治療

を要することが多く、精神科への紹介が望まれます。

 Ⅴ　かかりつけ医と精神科医との連携
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２ かかりつけ医と精神科医との役割分担

　　うつ病患者は、Ⅱ－２に述べたとおり、約 9 割がかかりつけ医または一般診療科を受診しています。か

かりつけ医の役割としては、主訴として表れた身体愁訴の背景にある抑うつ等の気分障害を早期に診断し、

比較的軽い症例については、SSRI 等を用いて早期に治療を開始いたします。また、最初から精神科へ紹

介し、コンサルトを得た上で、逆紹介にて身体疾患と合わせて治療を継続する形でも結構です。一方、上

記Ⅴ－１に該当する症例ではとくに問診を丁寧に行った上で、希死念慮等がみられる場合、速やかに精神

科へ紹介を行うことが大切です。

　　精神科医は、かかりつけ医から紹介された症例の治療にあたり、病状が安定の後、かかりつけ医へ逆紹

介いたします。また、専門的治療が継続的に必要な症例については、治療経過をかかりつけ医へ適宜報告

し、情報の共有化を図ることも重要です。

３　精神科紹介時の患者への説明事項　

　　患者に精神科受診を勧める時は、十分に愁訴を聴取し、気持ちを受け止めた上で、以下のポイントを伝

えます。この際、うつ病という病名は、近年、一般の理解が進んできていると思われるため、多くの患者

において告知可能と考えられます。

　①「うつ病の可能性があるので、専門医に診てもらいましょう」等のように、精神科受診と言うより、う

つ病専門医の受診をという表現も一法です。

　②「うつ病は誰もがかかる可能性があり、また、適切な治療で治る病気です」と病気の存在と治療可能性

を伝えます。

　③「精神科を受診した後も、身体疾患については、引き続き、当方（かかりつけ医）で治療可能で、また、

うつ病自体も十分に安定したら、当方で合わせて対応することも可能です」とかかりつけ医との関係が

保たれることを伝えます。

　　　

　以上のように、紹介にあたっては、見放されたという印象を与えないことも重要と考えます。

４　かかりつけ医と精神科医との医師会活動における連携の重要性

　　以上に述べましたかかりつけ医と精神科医との連携を日頃から円滑に行ってゆくためには、紹介状のや

り取りのみでは不十分で、医師会における研究会、症例検討会等において、両者が常に顔の見える関係、

個人的なコミュニケーションを取りやすい環境を作っておくことが望まれます。この目的達成のために、

医師会が果たすべき役割は大きく、継続的に医師会活動の中で、うつ病関連の研究会、症例検討会が開催

され、多くの会員の参加が得られることが、地域における自殺予防にもつながり、ひいては、住民の健康

保持、増進に資するものと考えます。
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 Ⅵ　鳥取県内のうつ病診療医療機関

　（精神科・心療内科標榜の会員医療機関において、うつ病診療体制について了解の得られた情報を掲載）

̃
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１　こころの相談窓口

　①鳥取県精神保健福祉センター（平日　8:30 ～ 17:15）

　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　0857-21-3031
　②最寄りの保健所（平日　8:30 ～ 17:15）：

　　自殺企図が切迫しており、措置入院等の緊急な対応が必要なケースの場合にご相談ください。

　　　東部総合事務所福祉保健局　　℡　0857-22-5616
　　　中部総合事務所福祉保健局　　℡　0858-23-3127
　　　西部総合事務所福祉保健局　　℡　0859-31-9304
　　　日野総合事務所福祉保健局　　℡　0859-72-2036

　③最寄りの市町村担当課（※受付時間は最寄りの市町村に直接ご確認ください）

  Ⅶ　鳥取県内の自殺予防にかかわる相談機関

２　多重債務等の経済的問題で悩む人への相談窓口

　①鳥取県消費生活センター（平日 8:30 ～ 17:00　＊西部のみ土日も実施）

　　　東部消費生活相談室　　℡　0857-26-7605・7604
　　　中部消費生活相談室　　℡　0858-22-3000
　　　西部消費生活相談室　　℡　0859-34-2648・2668
　②鳥取県司法書士会（平日 13:00 ～ 16:00）

　　　無料相談電話　　　　　　　　　　　　　℡　0857-27-4168
　③法テラス（日本司法支援センター）

　　　法テラス鳥取（平日９:00 ～ 17:00）　　　℡　050-3383-5495

３ いのちの電話

　① 鳥取いのちの電話 ( 毎日 12:00 ～ 21:00)　 ℡　0857-21-4343
　② 自殺予防いのちの電話 ( 毎月 10 日　8:00 ～翌 8:00)　 ℡　0120-738-556 （フリーダイヤル）

　　　「こころの耳」　　http://kokoro.mhlw.go.jp/

  Ⅷ　メンタルヘルス・ポータルサイト（厚労省）　―心の健康確保と自殺や過労死などの予防―



平成24年１月

鳥取県医師会
平成24年１月

鳥取県医師会

かかりつけ医と精神科医との
連携マニュアル

第　２　版

かかりつけ医と精神科医との
連携マニュアル

第　2　版




