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は　じ　め　に

　2023年 4月に日本精神神経学会ほか 12学会から公表さ

れた「精神疾患の克服と障害支援にむけた研究推進の提

言」10）（以下，提言）では，2018年に公表された提言以降の

精神医学研究の発展をふまえ，今後取り組むべき研究

フェーズと課題，方策について明確なビジョンが示されて

いる．当事者・家族・一般向け版も作成され，わかりやす

く簡潔に伝える取り組みもなされており，提言の根底に流

れる当事者・家族と協働するという理念が明示された非常

に価値ある提言である．本稿では，看護の立場から次世代

の精神医学研究に期待することについて 3つの点からまと

めてみたい．

Ⅰ．精神医学研究の対象を同定する方法と	
治療に関する研究

　提言では，精神保健疫学研究の取り組むべき課題とし

て，国民全体のメンタルヘルスの問題を同定し，その対応

法を開発する研究の重要性について述べられている．精神

の健康は，健康な状態から重篤な状態までの連続体であ

り，精神医学研究はこの広がりにおいて展開される．なか

でも精神疾患の実態や関連要因の解明，治療に焦点があて

られることが多いと思われるが，精神疾患の基準を満たさ

ないが健常とはいえない人たち，すなわち提言にある「正

常範囲の一過性の症状の出現」「閾値以下の症状の持続，

軽度症状の出現」にあたる人たちに関する研究もさらに期
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待する．なぜなら，看護職はこの範囲にいる人たちに出会

うことが多く，早期発見やケアに悩んでいるからである．

例えば，身体疾患を抱え精神的に不安定な状態にある人た

ちがそうである．厚生労働省が自殺の原因・動機別自殺者

数の年次推移を公表しているが，最も多い原因・動機は

「健康問題」で，2022（令和 4）年の統計では自殺者全体

の約 58.4％にあたる7）．令和元年度のデータ6）では「健康

問題」のうち「うつ病」は中高年（40～64歳）で男性

23.7％・女性 48.5％であり，次いで多い原因が「身体の病

気」で男性 14.6％，女性 15.2％である．前期高齢者（65～

74歳）になると「身体の病気」の割合が増え，男性

41.6％・女性 32.1％となっている．身体疾患で入院してい

る患者が自殺念慮を口にした場合には，精神科医や精神科

リエゾンチームに相談がもち込まれ対応されることが多い

だろう．しかし，患者が口に出さなければ，自殺念慮や抑

うつ状態が気づかれないままになってしまう可能性がある．

　大山らは，看護師ががん患者の抑うつ状態を早期発見，

早期対応するための系統的な観察指標となるアセスメント

ツールを開発している12）．ツールの項目は看護ケアを行い

ながら観察できるように作成されている．例えば，抑うつ

気分は「視線が動かない」「声に抑揚がない」などの言動

が，興味・喜びの減退は「自ら人と話さない」「周囲の物

に興味を示さない」などの言動が指標となっている．看護

師は患者の精神状態の変化を早期に発見し，専門家による

治療やケアにつなぐ方法を模索している．

　地域保健においても，一過性の症状，閾値以下・軽症に

ある人たちの精神の健康問題を同定し支援することは重要

な課題である．看護職は医療の現場だけでなく，保健，福

祉，教育，産業などの場でスクリーニングと早期対応の役

割を担っている．例えば，行政保健師は健康相談・健康教

室を開いて母子保健・精神疾患・介護に関する相談対応を

したり，乳幼児健診や出産後訪問をしたりしている．養護

教諭は学校で児童生徒の心身の健康をチェックして健康増

進や疾病予防の支援をしており，助産師は妊娠から出産，

産後まで母子の健康状態の観察や支援，育児相談を行って

いる．訪問看護師は在宅看護を担い，企業，福祉施設，保

育施設などにも看護職がいる．「正常範囲の一過性の症状

の出現」「閾値以下の症状の持続，軽度症状の出現」にあ

たる人たちの同定と治療にかかわる研究がさらに進めば，

早期発見，早期治療・ケアの後押しとなるだろう．看護職

には，特定の場や地域で問題となっているストレス要因

や，メンタルヘルスの傾向などを把握して研究の必要性を

提示し，精神医学研究者とそのニーズを共有して研究につ

なげることが求められよう．また，精神医学研究で明らか

にされた介入を現場で実践し，その効果を確認したり，現

場の状況に即した意見を提案したりする役割を担うことが

できるだろう．

Ⅱ．研究・治療における患者の意思決定支援

1．	自己決定することの意味

　中山は8），世界 59の国・地域のデータ解析によって主観

的 well‒beingにおける幸福度と生活満足度の要因を調査

した研究9）から，幸福度と生活満足度の主な要因が，（ⅰ）

健康状態，（ⅱ）家計の経済的満足度，（ⅲ）人生の選択の

自由度であったことを紹介している．さらに，日本人 2万

人を対象とした調査11）により，幸福感や生活満足感には，

人間関係に次いで所得や学歴よりも「自己決定」が強い影

響を与えていたという研究結果を紹介している．そして，

これまで健康や医療の領域では専門家が意思決定するパ

ターナリズムが主であったが，患者・市民を中心とした共

同意思決定（shared decision making：SDM）が重要であ

ることを指摘している8）．十分に情報を得たうえで，自分

の価値観と一致したものを選択し決定することは，人々の

well‒beingにとって大切な要素である．研究協力や治療に

おいて意思決定のプロセスを丁寧にふみ，患者にとって納

得のいく選択ができるような体制づくり，環境整備が求め

られる．

2．	精神科臨床における SDMの価値と課題

　提言には，精神科臨床において SDMが大前提であると

いう方針が明確に示されている．日本では基礎研究に臨床

の場を熟知している臨床医が多く携わっており，これが強

みであることも記されている．患者のニーズを把握し，信

頼関係の基盤の上で研究が進められることは非常に望まし

い．とはいえ，臨床の場は多忙であるため，研究参加や治

療選択において SDMを丁寧に実施することには困難を伴

うであろうと推察する．

　精神科治療における SDMについて，患者および臨床医

の見解を調査した研究がある13）．対象は精神科外来患者

（うつ病，不安障害，強迫性障害）17名，精神科医 33名

で，8回のフォーカスグループを行って SDMに関連する

コードを分析している．その結果，患者は「SDMは行わ

れるべき」「自分の治療に対して責任をもっている」など
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と回答している．臨床医は「患者の同意を得る，治療のア

ドヒアランスを促進する，良好な患者‒医師関係を築くこ

とにおいてSDMを重視している」と回答する一方，「重症

度に影響され，障壁（例えば，患者の意思決定能力，治療

の利用可能性，臨床家の考え方）が父性的意思決定につな

がっている」とも回答している．著者らは，患者，臨床医

とも SDMに最も責任を負うのは臨床医だと考えており，

個別的な情報提供，相談時間を長くとることが SDMを促

進するだろうと考察している．

　また，説明文書を用いて行う治験のインフォームド・コ

ンセントの現状を分析した研究がある3）．治験においては

「説明文書」が意思決定支援のツールであることから，

ツールとしての説明文書を評価基準に則って評価してい

る．説明文書の対象疾患は全体で 20件，うち約半数が悪

性疾患で精神疾患が 2件含まれている．調査の結果，ほぼ

すべての説明文書において不足している記載事項として，

研究不参加の場合の利益/不利益（比較表や図による提

示），エビデンス情報，副作用などの数的情報，不確実性の

程度，生活への影響をイメージできる記載，自分にとって

何が最も重要かの問いかけ，決めるためのステップ，関係

者との話し合いを促進するツールなどを挙げている．さら

にこの研究では，患者・治験関係者 16名を対象に，意思

決定支援におけるニーズと問題点についてインタビューし

ている．その結果，治験関係者から「不参加による不利益

の記載は脅迫・誘導になるようで難しい」「不参加は現状

維持なので，利益不利益という考え方は馴染まない」「患

者にとって副作用などの数的情報は読み解きにくい」など

の意見があり，患者からは「医療者の勧めや，医師との信

頼関係を気にしながら治療参加を決めている」「文書より

医療者との話し合いや医療者以外からの支援・情報源を望

む」などの意見があったことが示されている．

　また，ベンゾジアゼピン系薬剤の使用，使用中止の意思

決定について，精神科外来患者と精神科医の認識を比較し

た研究2）では，精神科医 543名のうち 79％が「患者が睡眠

薬・抗不安薬の中止を望まない」と回答する一方，患者は

「睡眠薬・抗不安薬の中止について，手順（18.3％），タイ

ミング（19.2％），適切な状態（14.4％）などの説明が十

分でない」と回答している．また，精神科医と比較して

「精神科医の意見を考慮して決定される（あるいは，決定

された）」と感じている患者が多く，患者と精神科医の間

で薬の使用や中止の認識に違いがあるかもしれないと考察

している．

　意思決定支援の重要性が認識され，現在 SDMの重要性

は諸ガイドラインに明記され，支援ツールの開発とその実

践適用，教育プログラムの普及が進んでいる14）．SDMの

実践・教育が重度精神疾患の意思決定にまつわるアウトカ

ムに効果をもたらすことが文献レビューにより示され1），

さらに多職種が協力して SDMを展開することの効果や意

義も報告されている15）．われわれ看護職も他職種とともに

SDMの実践，普及に取り組んでいく必要がある．

Ⅲ．ゲノム研究について

　精神医学研究においてもゲノム研究が急速に進んでい

る．多施設共同研究体制が整備され，大量のデータが分析

できるようになった．病態解明，さらに診断や治療法の開

発につながるものと大きな期待を抱く．一方で，遺伝子疾

患が判明することが，当事者や家族のさまざまな苦悩を引

き起すことは少なくない．発症の恐怖，進学・就職・恋

愛・結婚・出産など人生の節目での悩み，家族メンバー間

の葛藤，罪責感などによる関係性の危機などが生じうる．

また，遺伝情報を伝えるか，伝えるとすればどう伝えるか，

誰に誰が伝えるかといった問題も生じるだろう．ゲノム情

報の収集と活用，精神疾患の発症に関与する遺伝要因の同

定に関する研究参加同意，データ保護などを含め，ゲノム

研究をめぐって対応すべき倫理的課題は多い．

　網羅的な全ゲノム解析により判明した二次的所見の結果

開示とカウンセリングのあり方に関する研究で，遺伝医療

に携わる多職種，多領域における連携体制づくり，人材育

成などの諸課題が提示されている5）．DNAの解析結果が診

断や治療に利用され，健康増進，疾病予防，疾病管理に活

用されるようになり，ゲノムの正しい知識をもつこと，支

援体制を構築することは時代の要請である．ゆえにゲノム

研究と臨床実践に精通した専門医が期待されるが，2021

年 12月時点で，1,651名の臨床遺伝専門医のうち精神科医

は 11名であり，研究人材の育成が不可欠であるという指

摘がある4）．カウンセリングや当事者・家族の生活支援の

ニーズはきわめて大きい．当事者や家族を支援するため，

保健，医療，福祉，教育，倫理，法律，産業など諸分野で

連携し，切れ目なくサポートする体制を整えることが急務

である．看護分野においては遺伝看護専門看護師の育成が

行われているが，教育プログラムを有する大学院は 2024

年現在，全国で 4校であり，育成校，育成数の増加が強く

望まれる．ゲノム研究が加速度的に進むなか，われわれ看
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護職もゲノム研究，ゲノム医療に関するリテラシーを高

め，看護職としての役割をいかに果たしうるかを自身に問

わねばならない．

お　わ　り　に

　精神医学研究の進展は目覚ましい．精神医学研究の成果

が治療やケアに具体的に還元され，患者の well‒beingや

QOLが向上することへの期待は大きい．当事者・家族を

支援する多職種協働の仕組みづくりや学際的な共同研究の

さらなる進展が望まれる．われわれ看護職には，精神医学

研究の方向性をより深く理解し，諸職種・当事者・家族・

市民と協働して精神保健医療分野の学術的，実践的発展に

寄与する責務がある．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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特集　野末：看護の立場から次世代精神医学研究への期待

Expectations for the Next Generation of
Psychiatric Research from a Nursing Perspective

Kiyoka NOZUE

Faculty of Nursing and Medical Care, Keio University

　　The“Recommendations for Advancing Research to Overcome Mental Disorders and 

Support Disabilities”released in April 2023 by the Japanese Society of Neuropsychiatry and 

12 other academic societies, clearly and concretely outline future phases of research, issues to 

be addressed, and strategies based on the progress of psychiatric research since the publication 

of the 2018 recommendations. Versions tailored for patients, families, and the general public 

have also been published, making it an invaluable recommendation deeply rooted in the princi-

ple of collaboration. From a nursing perspective, relevant and eagerly anticipated discussions 

include further developments in psychiatric research on individuals with transient symptoms 

and mild symptoms, which are commonly encountered by many nursing professionals. Prog-

ress is expected in shared decision‒making regarding the individuals emphasized in the recom-

mendations as subjects of research and treatment. Furthermore, considerable multidisciplinary 

collaboration is anticipated in the rapidly advancing field of genomic research, particularly in 

supporting individuals and families. The nursing profession needs to have a deep understand-

ing of the direction of psychiatric research and contribute to the practice and research in mental 

health care.
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