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研究成果の概要（和文）：カンボジアのプノンペンとシェムリアップにて、精神病未治療期間の長さの測定と、
精神病（統合失調症、うつ病）に対する一般住民の意識を測定した。その結果、農村部であるシェムリアップで
は、都市部であるプノンペンに比較して有意に、精神病未治療期間が長いことがわかった。また、精神病未治療
期間の長さは、患者の年齢や、性別、教育歴、職種など、患者のバックグラウンドに影響を受けず、その地域の
精神保健の質を評価する指標として用いることが可能性が示唆された。精神病に対する意識は、フランスにおけ
る調査と比較すると、ネガティブな経過を予想する者が多いが、患者に対して力になってあげたいという気持ち
が強いことがわかった。

研究成果の概要（英文）：We measured the length of the duration of untreated psychosis (DUP) and the 
general public's awareness of psychosis (schizophrenia, depression) in Phnom Penh and Siem Reap, 
Cambodia. As a result, in the rural area Siem Reap, it was found that DUP was significantly longer 
than in the urban area Phnom Penh. In addition, DUP was not affected by the patient's background 
such as patient's age, gender, educational history, occupation and so on. It means DUP can be used 
as an index to evaluate the quality of mental health in the area. Compared with the survey in 
France, many people expect a negative course of the psychotic patients, but they have a strong 
desire to help the patient.

研究分野： 国際精神保健
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研究成果の学術的意義や社会的意義
政府資金による開発途上国支援は、様々な分野で行われているが、これまでメンタルヘルス分野での支援は殆ど
行われたことがなかった。その原因の一つとして、支援プロジェクトの成果を評価する方法がなかったというこ
とがある。本研究では、精神科未治療期間と、精神病に対する意識という２つの視点により、地域精神保健の質
を客観的に評価する指標を作ることを目指した。本研究では、カンボジアの都市部と農村部でデータを取ること
により、これらが指標となり得ることを示した。他の途上国でのデータ収集、除外値の設定など、本研究をさら
に進めることにより、途上国で用いることができる初めての精神保健分野での指標がつくられることとなる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
多くの発展途上国では医療システムが脆弱であり、貧困や社会不安の原因のひとつである。

特に精神保健領域は、その整備が極端に遅れている。その原因の一つは、他領域のような明確
な評価方法がないため改善プランを示すことが困難なことである。そのため、WHO は WHO 
Assessment Instrument Mental Health Systems (WHO-AIMS)(2005)、Monitoring and 
evaluation of mental health policies and plans (2008)、Mental health Gap intervention 
Guide (2010)、Mental Health Action Plan (2013)と、途上国における精神保健の基礎データ
を収集し、評価するための実践的なツールを立て続けに発表した。しかし、これらは、医療従
事者の数や、施設整備状況などのインフラを評価することに偏重しており、精神保健の質を、
地域単位で評価することはできなかった。地域レベルにおいて、精神保健の質を評価するため
の、簡便で有用な評価方法が求められている。従来より、途上国における精神保健の研究は非
常に少なく、地域レベルにおける精神保健の評価に関する研究は、我々の検索の限りでは
Haider A. (PLOS ONE, 2009)らのパキスタンにおける報告のみである。この領域での客観的な
データを積み重ねることは、喫緊の課題であった。 
 
２．研究の目的 
発展途上国の精神保健レベルの向上のためには、地域レベルにおける精神保健の質を客観的

に評価する必要がある。地域で行われる大規模から小規模、組織的から自発的まで、様々な精
神保健活動の効果は、これらを評価することによって、はじめて可視化できるからである。し
かし、現状は国際比較用の国家リソース評価（WHO 提唱）しかない。そこで、研究代表者は、
①精神科的問題を抱えた時にすみやかに専門機関を受診できるか(DUP)、②精神疾患に対する
差別、偏見が少ないか、③治療脱落が少ないか、の３点が、地域における精神保健の質の指標
となると考えた。これらを測定し、途上国における精神保健の質を測定することが、本研究の
目的である。 
 
３．研究の方法 
カンボジアのプノンペンとシェムリアップにて、プノンペン 368 人、シェムリアップ 488 人

の精神科を受診している初診患者を対象とした。両者における性別、年齢、診断名、精神病未
治療期間、精神疾患未治療期間（精神病以外の精神疾患を含む）を比較した。診断名は、精神
病性障害、気分障害、不安障害、物質使用関連障害、てんかん、その他の 6つに分類した。 
また、プノンペンとシェムリアップにて、一般住民における、精神病に対する知識・意識を

測定し、比較した。比較に用いたのは、、Jorm A. (BMC Medicine 2005) が作成した「シナリオ
を用いた、精神病に関する知識・意識調査」であり、シナリオは「統合失調症」と「うつ病」
を用いた。対象者は、プノンペンで 403 人、シェムリアップ 208 人であった。 
 
４．研究成果 
調査対象患者の診断名の割合は、プノンペンで、精神病性障害 14.9%、気分障害 48.0%、不安

障害 14.7%、物質使用関連障害 4.9%、てんかん 1.6%、その他 15.2%であった。一方、シェムリ
アップでは、精神病性障害 12.7%、気分障害 26.8、不安障害 37.7%、物質使用関連障害 6.4%、
てんかん 1.8%、その他 14.5%であった。平均精神病未治療期間は、プノンペンで 10.8 ± 25.2
月、シェムリアップで52.8 ± 79.2月、平均精神疾患未治療期間は、プノンペンで12.0 ± 27.6
月、シェムリアップで 51.6 ± 69.6 月であった。いずれもプノンペンの方が有意に短かった。 
また、精神病未治療期間の長さは、患者の年齢や、性別、教育歴、職種など、患者のバック

グラウンドに影響を受けず、その地域の精神保健の質を評価する指標として用いることができ
る可能が示唆された。精神病に対する意識は、フランスにおける調査と比較すると、ネガティ
ブな経過を予想する者が多いが、患者に対して力になってあげたいという気持ちが強いことが
わかった。 
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