
特集 一般医療と連携する精神科医療（総合病院精神科）の新しい動向

コンサルテーション・リエゾン活動に特化した

無床総合病院精神科の現状と今後

岸 泰宏

精神疾患の有病率は，身体疾患治療現場で高いことが知られている．身体疾患に精神疾患を合

併した症例は，精神疾患ばかりでなく身体疾患の予後も悪化させ，医療資源消費も増加する．現

況の精神科コンサルテーション・リエゾン医療の効果・効率性は低く，高齢化社会をむかえ複雑

な症例を扱う総合病院においては，Bio-Psycho-Socialに配慮した新たなコンサルテーション・

リエゾン精神医療のシステムを構築していく必要がある．その第一歩として，Bio-Psycho-So-

cial面で問題を抱えた複雑な症例のリスクアセスメントを行い，ケアのコーディネーションを早

期から行っていく必要がある．効果的・効率的な系統だった介入方法の構築を急ぐ必要がある．

索引用語：コンサルテーション精神医学，総合病院，チーム医療

は じ め に

現在の医療体系は，デカルトの説いたCar-

tesian dualism，“mind（精神）とbody（身体）

は interactionや communicationはほとんど認

められない”を基本としており，“（一般診療科と

精神科は）異なった独立した場所で，異なった医

師が診療を行う”制度になっている ．しかし，

身体疾患に罹患すると精神疾患を合併することが

多く，臨床的，医療経済的にも両者の治療を同時

に行うことの重要性が示されており，効果的・効

率的な治療システムを構築していく必要がある．

身体疾患現場での精神疾患有病率

表1に精神疾患の有病率のまとめを示す ．頻

繁にみられる精神疾患を見てみると，健康人と比

べて身体疾患罹患患者で大うつ病は2～3倍，パ

ニック障害や身体化障害で10～20倍，物質依存

では3～5倍の頻度で認められる．せん妄は健康

人では認められることはほとんどなく，入院患者

の約15～30％に認められる．さらには，慢性身

体疾患を抱えた症例の精神疾患の生涯有病率は

42％であり，慢性疾患に罹患している症例は，

物質依存・感情障害ならびに不安障害に罹患して

いる危険が高いことも指摘されている ．つまり，

一般医療現場では精神疾患の合併有病率が非常に

高く，無視できないものとなっている．

精神疾患の合併が身体疾患に与える影響

身体疾患にうつ病が合併すると，身体疾患の経

過・予後に悪影響が及ぶ．たとえば，心筋梗塞後

5～15日の間に発症するうつ病は，6ヶ月以内に

死亡する独立した危険因子であり（HR5.7，95

％ CI4.6-6.9），“Killip Class”ならびに“再梗

塞”と同等の死亡予測因子であることがわかって

いる ．うつ病による生活習慣の変化や，アドヒ

アランスの問題などの環境要因ばかりでなく，う

つ病により惹起される生物学的な変化が再梗塞や

死亡などの心筋梗塞後の経過に悪影響を及ぼ
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す ．

心筋梗塞以外にも，脳梗塞後に急性期にうつ病

に罹患した症例は，うつ病に罹患しなかった症例

と比 して，10年間の経過をみると死亡率は3.4

倍に達することが報告されている ．とくに顕著

なのは，社会サポートのある非うつ病症例の死亡

率は38％だったのと比 して，社会サポートの

ないうつ病症例は92％が死亡していた点であり，

脳梗塞の予後に，心理（精神）社会的な影響が強

いことが示されている．

糖尿病においても，うつ病を合併した症例は，

非うつ病症例と比べて，運動療法，食事療法や薬

剤（血糖降下剤，降圧剤，高脂血症治療剤）の遵

守率が低い ．また，年齢，性別，教育年数など

で補正した3年間の死亡率をみても，うつ病症例

は非うつ病症例よりも2.3倍高率になることも指

摘されている ．

うつ病以外でもせん妄が合併すると，死亡率が

上昇する点や退院後に施設入所にいたる危険性が

高い ．また，せん妄は“可逆的”とされ

ているが，実際にはADLの低下や認知症への移

行も高率に認められることがわかっている ．

精神疾患の合併が医療経済に与える影響

表2にそれぞれの疾患の医療経済に与える影響

のまとめを示す ．身体疾患に精神疾患が合併す

ると医療資源の消費が増大する．精神疾患を合併

した身体疾患入院症例は，在院日数が長期化する

ことがよく知られており，包括支払い制度では病

院側にとっては医療経済的に好ましくない患者と

なっている ．米国のある保健機構（Health
 

Maintenance Organization）に属する医療資源

消費上位10％の症例を調べたところ，それら10

％の症例が全体の，29％のプライマリーケア医

への通院，52％の専門医への通院，40％の在院

日数，26％の処方を消費していたことが報告さ

れている ．これら，医療資源の高消費症例の約

50％が精神・心理的に“Distressed”であった

という．“Distressed”であった症例の精神疾患

の内訳は，40％が大うつ病あるいは気分変調症，

21.8％が全般性不安障害，20.2％が身体化障害，

11.8％がパニック障害，5％がアルコール乱用あ
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表 1 精神疾患の頻度（文献19より)

コミュニティー

(一般健康人)
外来症例

総合病院

(入院症例)

大うつ病 5.1％ 5～14％ 15％以上

パニック障害/全般性不安障害 4.2％ 11％ 4.5％

身体化障害 0.2％ 2.8～5％ 2～9％

せん妄 15～30％

物質依存 6.0％ 10～30％ 20～50％

何らかの精神疾患 18.5％ 21～26％ 30～60％

表2 身体疾患に伴う精神疾患別の医療資源に

与える影響（文献27より)

身体化障害

●一般健康人と比 して9倍の医療サービスの利用

●月間平均7日の臥床

うつ病

●3倍の医療サービスの利用

●2倍の医療費（身体疾患重症度補正後）

●7倍の救急外来利用

●在院日数の増加

不安障害

●恐慌性障害：救急外来利用が10倍以上，70％は

正しい診断までに10回以上身体科医を受診

●喘息に不安発作が合併すると3倍の入院率

アルコール関連障害

●アルコール関連障害のいる家族は2倍の医療費

せん妄

●在院日数の長期化



るいは依存であったと報告されている．違った角

度からの検討では（米国のデータ），精神医療利

用者は医療全体の11％であるが，医療費全体の

22～30％を消費している ．なお，この医療費

の中で，約80％は“身体疾患治療”の医療費で

あることもわかっている．精神疾患合併症例は，

身体疾患で入院した場合に在院日数が長期化する

点，外来でも不定愁訴や救急外来受診回数などが

多く，検査・処置などが増加するなどのために医

療費が増加することが指摘されている．

コンサルテーション・リエゾン精神医療の効果

ここまで，述べてきたように身体疾患に精神疾

患が合併すると身体疾患の予後を悪化させるだけ

でなく，医療資源がより消費され，医療費の増大

に繫がる．ここで次にあげるような疑問が生じる．

1）精神科の介入により身体疾患の予後に変化

は

1980年代おわりから1990年初頭にかけて，一

般のがん患者に対して精神療法を行うことで，が

んの予後や生存日数が好転するといった報告が続

いた ．これらの報告により，このフィールド

は活気付き，心理社会的な介入の重要性が強調さ

れた．現在でも，心理社会的な状態の改善が身体

予後を改善するといった点を強調するがん患者の

自助グループなどは多々存在している．しかし，

厳密で科学的なクリテイカル・レビューを行って

みると，精神療法は一般的ながん患者の身体的予

後には寄与していないことがわかっている ．心

理社会的なdistressの改善は大切ではあるが，

“心の強い人はがんを克服でき，弱い人は克服で

きない”といった誤った認識・差別に繫がるおそ

れもあり，正しい情報の普及が大切である．

2）精神科コンサルテーションは効果があるの

か

身体疾患現場において精神医療が関与すると

（とくにコンサルテーション・リエゾン精神医

療），総医療費削減効果があるのではないかとの

期待がかかる．

リエゾン精神医療（注：一般的に精神科リエゾ

ンは病棟に精神科医が常駐し，精神疾患に対応す

る方法をさすことが多い．対して精神科コンサル

テーションは身体科医からの依頼により精神疾患

に対応する方法）の医療資源に与える有名な研究

がある．Strainら はニューヨークのMt. Sinai
 

Medical  CenterならびにシカゴのNorthwest-

ern Memorial Hospitalにおいて，大腿骨骨頭骨

折後にリエゾン精神科医が関わった際の影響につ

いて調査している．Mt. Sinai病院での介入前の

大腿骨骨頭骨折後の年間平均在院日数は20.7日

であった．症例全体にリエゾン精神科活動を行っ

たところ，その年の年間平均在院日数は18.5日

と2.2日の短縮が認められたという．North-

western病院でも同様に，15.5日が13.3日と

1.7日の短縮が認められている．この結果，Mt.

Sinai病院では年間＄167,000，Northwestern病

院では年間＄97,000の医療費の削減が可能であ

ったと報告している（包括払いのため，病院の節

約となる）．このように，リエゾン精神医療では

在院日数の短縮の可能性が指摘されているが

（注：現在の米国では在院日数が短期のため，こ

の効果は認められない），精神科医のマンパワー

の問題，対医療費効果からの非効率性などにより，

リエゾン精神医療は“theoretical”であって

“practical”でない．

一方で，精神科コンサルテーションの医療資源

に与える影響はどうであろうか 精神科コンサ

ルテーションが早期に行われる患者は早期に退院

し，コンサルテーションが遅れるほど在院日数が

長期化することが示されている ．精神科コンサ

ルテーションは身体科医のコンサルトに依存して

いるため，精神疾患の見逃しが多い点は多々指摘

されている．通常は全入院患者の1～5％が精神

科コンサルテーションを受けているに過ぎず ，

少なく見積もっても精神疾患合併症例の20％以

下しかコンサルトされていない（表1）．また，

せん妄やうつ病症例の精神科コンサルテーション

は依頼があったとしても遅れることもわかってい
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る．上記の点より，精神疾患スクリーニングを行

い，スクリーニング陽性であった症例に精神科コ

ンサルテーションを行う方策が医療経済的に好ま

しいのでは と思い浮かぶのは自然である．しか

し，残念ながらこの方法では良好な結果が出ない

ことが米国ならびに欧州で示されている ．精

神疾患スクリーニング＋精神科コンサルトといっ

た方法は，通常治療（身体科医が必要と判断した

場合に精神科コンサルト）と比べて，在院日数，

入院中の総医療費，退院後の医療資源利用，精神

症状，クオリティー・オブ・ライフ（QOL）に

おいて全体として差が認められていない ．こ

の結果を本邦にそのまま当てはめられるのかは議

論が必要だが（欧米では在院日数が短く精神科医

の関わりが少ない可能性，医療保険上の制約のた

めコンサルテーション・フォローアップが頻回に

不能なことなど多くの要因あり），精神疾患スク

リーニング＋精神科コンサルトだけでは全体とし

ての医療経済効果ならびに臨床的な改善は望めな

いことが指摘されている．

今後のコンサルテーション・精神医療

1）疾病に焦点

身体疾患治療現場で，うつ病ならびにせん妄の

合併が多いことを述べたが，これら精神疾患に焦

点をあてた治療は効果があるのであろうか 精

神科介入の影響はどうであろうか

先に述べたように心筋梗塞にうつ病が合併した

場合の悪影響が明らかとなったため，アメリカ心

臓協会（American Heart Association）は，心

疾患症例にうつ病スクリーニングを行うべきと提

言している ．しかし，系統的レビューを行って

みると，心疾患患者にうつ病のスクリーニングを

行い治療したとしても，うつ病の治療効果は若干

（modest）認 め ら れ る の み で あ り（effect
 

size0.20-0.38），うつ病治療による心機能改善効

果は認められていない ．

また，研究方法に議論はあるものの，せん妄を

早期に発見し介入したとしても，通常のケア（身

体科医に依存したコンサルテーションによる介

入）と比べて，せん妄改善率ならびに在院日数に

差がないことが示されている ．これに反して，

せん妄発症以前から行う非薬物による多面的な介

入方法が，せん妄発症率の減少ならびにそれに伴

う医療経済的効果（多面的介入チームの人件費も

考慮）が認められている ．つまり，せん妄

の対応においては，Reactiveな対応ではなく，

Proactiveな関わりが臨床的ならびに医療経済的

に有用である．

2）Bio-Psycho-Socialな介入

精神疾患だけのスクリーニングでは，“精神症

状”が顕著ではなく，社会的な問題を抱えている

ような症例（社会的ネットワークが必要な症例，

社会的ストレスがある症例，社会的な支援が必要

な症例）を適切に評価することができない．医療

資源に与える影響においても，これらの症例が大

きな問題であることがわかっている ．これら

をふまえて，欧州では新たな方策，とくにBio-

Psycho-Socialを統合したスクリーニングが開発

されている．COMPRI-INTERMEDといった

Bio-Psycho-Socialな面で脆弱性のある症例を

早期に特定する方法が開発されており ，こ

れを用いた介入によりQOLの改善ならびに在院

日数の短縮効果も認められている ．日本語版

INTERMEDの信頼性・妥当性の検討も行われ

ている ．表3に INTERMEDの評価項目を示

す．筆者らの施設での予備的研究では，入院した

身体疾患症例の在院日数は，入院時に評価した身

体面，精神面，社会面，医療との関わりの，それ

ぞれが影響を与えていることが示された（投稿準

備中）．今後のコンサルテーション精神医療の方

向としては，単なる精神疾患スクリーニング＋コ

ンサルテーションではなく，Bio-Psycho-Social

な面でスクリーニングを行い，適切な職種（症例

にあわせて精神科医，心理士，看護師，あるいは

ソーシャル・ワーカー）が介入を行うことで効果

的・効率的な医療を目指す必要がある．先に述べ

たせん妄の予防的介入においても，多面的な介入

が必要であり，多職種からなるコンサルテーショ
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ン・チーム医療の確立が必要である．

ま と め

身体疾患に精神疾患が合併した場合，身体疾患

自体の予後が悪化するばかりでなく，それらの症

例は医療資源を過剰に消費している．包括医療が

さけばれる中で，精神疾患合併の影響を無視する

のはナンセンスである．研究目的でのコンサルテ

ーション・リエゾン精神医療の介入では，精神疾

患の改善だけでなく，医療資源の消費抑制も可能

であることが報告されている．しかし，通常のコ

ンサルテーション精神医療の限界についても指摘

されており，治療面のみならず医療経済面からも

新たな方策（たとえば，Bio-Psycho-Social
 

screeningを使用した介入やせん妄に対する予防

的介入など）を模索していく必要がある．
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Psychiatric disorders are more commonly seen in general medical inpatient settings than
 

in community settings. These inpatients are at particular risk for general medical and
 

psychiatric treatment resistance,increased complications of disease,high health care service
 

use, and disability. It is time to focus on improving the consultation-liaison psychiatry
 

service system through care coordination strategies. In order to deliver high quality,

effective, and efficient integrated care for medically complex patients, the appropriate
 

assessment of health risks,resulting in coordinated care and effective communication,is the
 

first step toward establishing a systematic approach in general hospital settings.
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