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かかりつけ医 心の健康対応力向上研修 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時：令和７年 12 月 17 日（水）19：00 

場所：福岡県医師会館 ５階研修室 

  





令和７年度 
かかりつけ医 心の健康対応力向上研修（ハイブリッド開催）

１．開  会 

２．講  義 

【２日目】令和７年 12月 17日（水）  

１）「連携」編 19:00～20:00

演題「～連携編～」 

講師：九州大学病院精神科神経科 

講師 村山 桂太郎 先生 

  （ＣＣ：20「不眠」１単位） 

２）「実践」編 20:00～21:00

演題「～実践編～」 

講師：九州大学病院精神科神経科 

講師 平野 昭吾  先生 

（ＣＣ：69「不安」１単位） 

３．閉  会 

1





講  演 

『～連携編～』 

九州大学病院精神科神経科

講師 村山 桂太郎 





九州⼤学病院 精神科神経科
村⼭桂太郎

かかりつけ医 ⼼の健康対応⼒向上研修
3. 「連携」編

本⽇の内容

• はじめに
• 地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割
• 地域において利⽤可能な制度や社会資源について
• 診療報酬について
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なぜ、かかりつけ医が「⼼の健康」への対応⼒向上を
求められているのでしょうか？

⾃殺者のうち80%に何らかの精神疾患が関与している

80％

Ferrari et al. Plos One, 2014

精神疾患あり
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⾃殺者の精神疾患のうち50~60%が「うつ病」と推定されている

Hawton et al.  J Affect Dis, 2013

60% うつ病

⾃殺

う
つ
状
態

サポートの不⾜

ライフイベント
• リストラ・倒産
• 借⾦
• 離婚
• 離死別
• 病気
• その他の喪失体験や苦境

加速

精神疾患
（とくにうつ病）

張賢徳. 精神医学 p144

うつ病が⾃殺を加速させる
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⾃殺

う
つ
状
態

サポートの不⾜

ライフイベント
• リストラ・倒産
• 借⾦
• 離婚
• 離死別
• 病気
• その他の喪失体験や苦境

加速

精神疾患
（とくにうつ病）

張賢徳. 精神医学 p144

うつ病が⾃殺を加速させる

うつ状態の早期発⾒と介⼊が⾃殺予防に繋がる
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なぜ、かかりつけ医が「⼼の健康」への対応⼒向上を
求められているのでしょうか？

うつ状態を早期に発⾒し、適切な介⼊を受けることができるように促す

⾃殺者数の低減に寄与するため
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• はじめに
• 地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割
• 地域において利⽤可能な制度や社会資源について
• 診療報酬について

地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割

うつ状態の早期発⾒

精神科医療に紹介

⾃殺予防
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うつ病患者の初診の多くは⾝体科を受診する

内科
64.7%婦⼈科

9.5%

脳外科
8.4%

精神科
5.6%

⼼療内科/⽿⿐科
3.8%

三⽊治, プライマリ・ケアにおけるうつ病の実態と治療. ⼼⾝医学. 42: 585-591, 2002

なぜうつ病の患者が⾝体科を受診するのか？

• うつ病では精神症状以外に⾝体症状が出現する

うつ病の患者の77%が⾝体症状のみを訴えて医師の診察を受けていた１）

1) Simon G. E. et al. New Eng J. Med. 1999
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うつ病の精神症状

精神症状：「抑うつ気分」と「興味関⼼の低下」

抑うつ気分（悲しみ、空虚感、絶望感）
• 切ない
• 侘しい
• ⼼細い
• 重苦しい
• 失意の
• 苦しみ悶えて

うつ病に⽣じる⾝体症状（1）：⽇本からの報告

三家典⼦ら. レジデント, 2017

⼈数（%）⾝体症状
78（86％）易疲労感
72（79％）不眠
46（51%）嘔気・嘔吐
35（38％）息切れ
35（38％）動悸
33（36％）腰痛・背部痛
27（30％）下痢
25（27％）頭痛

N=91
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うつ病に⽣じる⾝体症状（２）：海外からの報告

（%）⾝体症状
78いつも疲労感がある
43頭痛
40腰部痛
38筋⾁痛
38頸部痛
37関節痛
35腕や⾜が重い感じ
32四肢の冷え

A. L. Vaccarino et al. J Affective Disorder, 2008

N = 2191

プライマリケアの場⾯でうつを予測する因⼦

• 器質的要因を認めない（医学的に説明がつかない）⾝体症状がある

• 不眠を認める1)

• うつ病患者の90%は不眠をもつ
• 不眠を訴える患者の5⼈に1⼈がうつ病患者である
• うつ病を有していない不眠を訴える患者も3年以内にうつ病を発症する危険率が

⼀般の４倍

1)尾崎紀夫. プライマリケア医と精神科医の連携
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プライマリケアで「うつ」をスクリーニングする⽅法

• この１ヶ⽉間、頻繁に気分が沈んだり、ゆううつな気持ち
になったことがありますか？

• この1か⽉間、頻繁に物事に対して興味がわかない、あるいは
⼼から楽しめない感じがありましたか？

2質問法

⼀つでも「Yes」であれば陽性 (感度97%, 特異度67%)

B. Arroll et al. BMJ, 2003

• 地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割
• 地域において利⽤可能な制度や社会資源について
• 診療報酬について
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• 地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割
• 地域において利⽤可能な制度や社会資源について

1. 精神保健福祉センター
2. ⾃⽴⽀援医療および指定医療機関
3. 地域の相談窓⼝・社会資源マップ
4. 久留⽶市のうつ病診療連携による⾃殺対策

1. 精神保健福祉センター

• 精神保健の向上や精神障がい者の福祉の増進を図る機関

• 各都道府県および政令指定都市に設置

• 住⺠対象の電話相談窓⼝の設置

福岡県精神保健福祉センター
福岡市精神保健福祉センター
北九州市精神保健福祉センター

• かかりつけ医からの相談・紹介窓⼝として、地域資源との
連携を図る
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福岡県の住⺠を対象とした電話相談窓⼝

1. 精神保健福祉センター

• 地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割
• 地域において利⽤可能な制度や社会資源について

1. 精神保健福祉センター
2. ⾃⽴⽀援医療および指定医療機関
3. 地域の相談窓⼝・社会資源マップ
4. 久留⽶市のうつ病診療連携による⾃殺対策
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2. ⾃⽴⽀援医療および指定⾃⽴⽀援医療機関

⾃⽴⽀援医療
• ⼼⾝の障害を除去・軽減するための医療について、医療費の⾃⼰負担を軽減する

公費負担医療制度
• 対象：精神通院医療・更⽣医療・育成医療

2. ⾃⽴⽀援医療および指定⾃⽴⽀援医療機関

• 障害者等の⼼⾝の障害の状態の軽減を図り、⾃⽴した⽇常または社会⽣活を
営むために必要な医療を⾏う医療機関

• 病院、診療所、薬局等の開設者の申請により、⾃⽴⽀援医療の種類ごとに
都道府県知事が⾏う。
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• 地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割
• 地域において利⽤可能な制度や社会資源について

1. 精神保健福祉センター
2. ⾃⽴⽀援医療および指定医療機関
3. 地域の相談窓⼝・社会資源マップ
4. 久留⽶市のうつ病診療連携による⾃殺対策

3. 地域の相談窓⼝・社会資源マップ

県内の地区ごとに
「精神保健福祉社会資源情報⼀覧」
「社会資源マップ」

• 福祉担当課
• 相談⽀援事業所
• 訪問看護
• 就労⽀援
• グループホーム

情報が整理されている

例）筑紫地区
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精神科クリニック

精神科病院

訪問看護
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⾃⽴相談⽀援機関

地域包括⽀援センター

社会福祉協議会

家計や仕事などの⽣活相談

⾼齢者の健康保持、⽣活安定
に必要な援助

各種の福祉サービスや相談

3. 地域の相談窓⼝・社会資源マップ
• ひきこもり
• 依存症
• 発達障がい

医療だけでなく、福祉社会資源を通じた
包括的⽀援が必要
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• 地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割
• 地域において利⽤可能な制度や社会資源について

1. 精神保健福祉センター
2. ⾃⽴⽀援医療および指定医療機関
3. 地域の相談窓⼝・社会資源マップ
4. 久留⽶市のうつ病診療連携による⾃殺対策

4. 久留⽶市のうつ病診療連携による⾃殺対策

岡檀ら. ⽇本公衆衛⽣雑誌, 2024.

かかりつけ医が精神科に紹介したものの受診にいたらなかった件数等が把握される
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2011

久留⽶市の⾃殺率の推移

https://www.city.kurume.fukuoka.jp/1050kurashi/2050safecommu/3030data/files/11.pdf

2022

• 地域におけるうつ病に関するかかりつけ医の役割
• 地域において利⽤可能な制度や社会資源について
• 診療報酬について
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注意とお断り
• 診療報酬改定が2026年度（令和8年度）にありますので、最新の厚⽣労働省

からの告知等をご参照ください。

連携に関係する診療報酬
• B009 診療情報提供料（Ⅰ）

• B005-12 こころの連携指導料（Ⅰ）

• B005-13 こころの連携指導料（Ⅱ）

• B005-10-1 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅰ）

• B005-10-2 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅱ）
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連携に関係する診療報酬
• B009 診療情報提供料（Ⅰ）

• B005-12 こころの連携指導料（Ⅰ）

• B005-13 こころの連携指導料（Ⅱ）

• B005-10-1 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅰ）

• B005-10-2 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅱ）

連携に関係する診療報酬
• B009 診療情報提供料（Ⅰ）

• B005-12 こころの連携指導料（Ⅰ）

• B005-13 こころの連携指導料（Ⅱ）

• B005-10-1 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅰ）

• B005-10-2 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅱ）
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B009 診療情報提供料（250点+200点）

• 保険医療機関が別の保険医療機関に紹介を⾏った場合250点算定
• 精神科以外の診療科を標榜する保険医療機関が、うつ病等の精神障害の疑

いにより、精神科を標榜する別の保険医療機関に当該患者が受診する⽇の
予約を⾏なった上で患者の紹介を⾏なった場合は、精神科医連携加算とし
て200点加算

連携に関係する診療報酬
• B009 診療情報提供料（Ⅰ）

• B005-12 こころの連携指導料（Ⅰ）

• B005-13 こころの連携指導料（Ⅱ）

• B005-10-1 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅰ）

• B005-10-2 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅱ）

25



B005-12 こころの連携指導料（Ⅰ）（350点/⽉⼀回）

【対象】
• 外来患者
• 精神疾患が増悪するおそれがあると認められる者、または精神科もしくは⼼療内科を

担当する医師による療養上の指導が必要と判断された者
• SAD Personsスケール、EPDS、PHQ-9またはK-6等によるスクリーニングにより、

精神科または⼼療内科科への紹介が必要と認められる患者

【内容】
• 診療および療養上必要な指導を⾏う
• 患者の同意を得て、精神科⼜は⼼療内科を標榜する保険医療機関に対して当該患者に

係る診療情報の⽂書による提供等

B005-12 こころの連携指導料（Ⅰ）（350点/⽉⼀回）

【対象】
• 外来患者
• 精神疾患が増悪するおそれがあると認められる者、または精神科もしくは⼼療内科を

担当する医師による療養上の指導が必要と判断された者
• SAD Personsスケール、EPDS、PHQ-9またはK-6等によるスクリーニングにより、

精神科または⼼療内科科への紹介が必要と認められる患者

【内容】
• 診療および療養上必要な指導を⾏う
• 患者の同意を得て、精神科⼜は⼼療内科を標榜する保険医療機関に対して当該患者に

係る診療情報の⽂書による提供等
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SAD Persons スケール：⾃殺リスク

• 10項⽬あり1項⽬1点

• 5~6点は中等度リスク

• 7~10点は⾼リスク

2項⽬質問でYesが⼀つあり、
5点以上は精神科医療に繋げる

エジンバラ産後うつ病質問票（EPDS）

https://www.pref.nagano.lg.jp/seishin/heisetsu/jisatsuyobo/documents/sangoutu_p05_06.pdf
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エジンバラ産後うつ病質問票（EPDS）

https://www.pref.nagano.lg.jp/seishin/heisetsu/jisatsuyobo/documents/sangoutu_p05_06.pdf
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エジンバラ産後うつ病質問票（EPDS）

• 過去１週間の気分について、それぞれの項⽬を0〜3点で⾃⼰評価
• 10項⽬の質問

• 本邦では産後4週⽬において合計点が9点以上の場合、
産後うつ病が疑われる3, 4)

周産期のうつ病
• 周産期⼥性のうち17％がうつ病に罹患する1)

• 周産期うつ病は⼀般⼈と⽐較して⾃殺⾏動のリスクが３倍2)

1)Shorey S. at al. J Psychiatric Res, 2018. 2)Yu H. et al. JAMA Network Open, 2024. 3)岡野禎治ら. 1996. ⼭下洋ら. 2003 

PHQ-9 （Patient Health Questionnaire-9）：抑うつの評価

https://jpsad.jp/other_work/research-2012/files/jpsad_phq9.pdf

5〜9点：軽度うつ状態

10〜14点：中程度のうつ病

15~19点：中度から重度のうつ病

20~27点：重度のうつ病
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K-6：うつ病や不安症のスクリーニング

10~12点：うつ・不安障害が疑われる
13点以上：重度のうつ・不安障害が疑われる

連携に関係する診療報酬
• B009 診療情報提供料（Ⅰ）

• B005-12 こころの連携指導料（Ⅰ）

• B005-13 こころの連携指導料（Ⅱ）

• B005-10-1 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅰ）

• B005-10-2 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅱ）
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B005-10-1 ハイリスク妊産婦連携指導料（Ⅰ）(1000点⽉に⼀回）

【対象】
• 外来患者
• 妊婦または出産後⼆ヶ⽉以内
• 精神疾患を有する⼜は精神疾患が疑われるもの
【内容】
• 患者の同意を得て、医師（産婦⼈科）および保健師、助産師または看護師

が共同して、精神科⼜は⼼療内科と連携し、診療および療養上必要な指導
を⾏なった場合

*厚⽣労働⼤⾂が定める施設基準に適合しているものとして地⽅厚⽣局⻑等に届け出た産科
または産婦⼈科であること

福岡県精神保健福祉センターの畑部暢三先⽣にご助⾔、資料の提供を
いただきました。

深く感謝申し上げます。

謝辞
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ご清聴ありがとうございました。
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講  演 

『～実践編～』 

九州大学病院精神科神経科 

講師 平野 昭吾 先生
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