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ll. 1 インフルエンザA (HINI)パンデミックによる精神科患者の受診動向の

変化
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要 旨

新興感染症流行は当該地域の住民に深刻な不安、恐怖をもたらす。 2009年5月16日、神戸市で国内初の新型インフルエ

ンザ患者が確認され感染が拡大した。新型インフルエンザ流行は患者の受診行動に変化をもたらし、流行期間にあたる

2009年5月の 1ヶ月間に精神・神経科(以下精神科)外来を受診した患者数は流行前の 4月と比較して17%減少した。ま

た、前年同月と比較しでも32%減少した。われわれはこの結果が患者の新型インフルエンザ流行への不安、恐怖を反映し

たものと考え、新型インフルエンザ流行期間の一般外来受診患者数の動向を調査した。また、精神科と他科で差が見られ

るか調査した。発生確認後、外来受診患者数の減少は他の診療科でも同様にみられた。精神科初診患者では、市外からの

受診が有意に減少し、 F4 (神経症性障害，ストレス関連障害および身体表現性障害)が増加した。新型インフルエンザ

流行による強い不安が、これらの変化の一因となったと考えられた。今後の感染症対策医療においてはこれら受診行動の

変化に柔軟に対応することが求められる。
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Abstract 

Outbreaks of novel infectious diseases cause great anxiety and fear in many people living in the infected area. In Japan， H1N1 was 

first found in Kobe on May 16， 2009， and it spread extensively. The number ofpsychiatric outpatients was 17% lower in May than in 

April. In addition， the number of new psychiatric outpatients in May 2009 was 32% lower than in May 2008. The decrease of outpa-

tients was possibly resulted from anxiety and fear associated with H1Nl. A decreas巴inoutpatients was also seen in other departments 

The number of new psychiatric patients significantly decr・巴ased，and F4 disorders (neurotic， stress-related and somatoform) signifi-

cantly increased in May 2009 compared with May 2008. In conclusion， novel in:fi巴ctiousdiseases affect the mental state of outpatients 

as well as their desire to seek treatment. People living in the infected area should be cared for mental health as well as for infectious 

disease to prevent excessive anxiety. 
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受診行動に影響を与えると予想し、外来患者数の調査を

行った。特に、当院との治療関係がまだ確立されていな.

い初診患者の受診動向が強く影響を受けると考えられ、

初診患者の動向を中心に調査を行った。精神科外来患者

と全診療科患者の動向を比較した。特に精神科初診患者

については性別、疾患別、居住地別の特徴を検討した。

これらをもとに感染症流行時の精神科外来診療を中心に

一般外来診療のあり方について考える。

はじめに

新興感染症の大流行は当該地域の広範囲の人々におい

て深刻な不安、恐怖をもたらす。 2003年のカナダ1)、シ

ンガポール2)における SARS(重症急性呼吸器症候群)

発生時の調査や、先にわれわれが報告した2009年の神戸

市でのパンデミック H1N1時の調査3)では、感染症診療

に従事する病院職員が強い不安を感じていたことが明ら

かにされている。また、同時期の一般患者の受診動向に

ついて、われわれが調べた範囲では、小児科等で散見さ

れる4)ものの、精神科外来患者の動向に関する報告はな 1.パンデミック2009H1Nlの経過

新型インフルエンザ感染拡大と国・自治体の対応の経

緯の概略を図 1に示した。 2009年4月27日、アメリカと

メキシコで流行が確認された。わが国政府は対策本部を

設置し、空港などで検疫体制を強化し、水際での防疫に

努めたが、 5月16日、神戸市でわが国最初の感染確認に

至った。感染確認の一報を報道機関も大きく報道し、患

者を収容した当院に多くの報道陣がつめかけることに

なった。一般市民が受けた衝撃は大きく、新型インフル

エンザウイルスについての情報が不足、錯綜していたこ

ともあり、様々な憶測を呼んだ。当初は致死率が高いと

思われ、多くの日本人が自衛的感染防止策として、うが

かった。

2009年4月27日メキシコなどで、新型(ブタ)インフ

ルエンザ(パンデミック2009H1Nl)のヒトからヒトへ

の感染が確認された。 5月16日、神戸市で圏内初の新型

インフルエンザ感染患者が確認された。感染症第一種指

定医療機関で新型インフルエンザ対応拠点病院である神

戸市立医療センター中央市民病院{当院)は、翌日から

発熱外来を設置し、感染患者の入院を受け入れ、隔離下

で加療を行った。また24時間の厳戒態勢の下、続々と来

院する発熱患者に対応した。われわれは一般患者が病院

を受診する際、感染への不安、恐怖を感じ、その程度が
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新型インフル工ンザ流行と対応図 1



い、手洗いとともにマスク着用をおこなったため、マス

ク、消毒薬の不足や外出、旅行の自粛、当地での集会や

行事の中止、延期などの現象がみられた。

当院は感染確認の初日から対策本部を立ち上げ、そこ

で新型インフルエンザが疑われる患者を診察する発熱外

来、入院病棟の調整、職員配置、業務内容等の検討がな

された。さらに、患者に直に接する職員のうち希望者に

は抗インフルエンザ薬が処方された。新型インフルエン

ザの拡大は厳戒態勢にも関わらず、予想を上回る速度で

進み、患者数の激増からすぐに病床不足に陥った。その

ため、当初は感染疑いの患者まで全員入院させたが、 3

日目より重症者のみ入院させるよう方針転換が行われた。

当院における発熱外来受診者数の推移を図 2に示した。

発熱外来受診者数は 5月末日までに減少し、神戸市では

感染拡大はピークを越えたと判断し、5月28日に市長に

よる「ひとまず安心」宣言が出された。この 5月16日か

ら28日までの期間を神戸における 「流行期間」とした。
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図2 発熱外来受診患者数の推移
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その後、 6月11日世界保健機構 (WHO)は世界的大

流行 (パンデミ ック)を宣言し、警戒水準をフェーズ6

に引き上げた。9月には、新型インフルエンザの致死率

は季節インフルエンザ並であることが判明し、 12月頃よ

り流行は下火になり、翌年 8月10日大流行の終息が宣

言された。その死者数は、世界では少なくとも 18，449人、

日本では2010年6月末までに200人に達した。

E 対象と方法

2008年5月 l日から 5月31日、2009年4月1日から 6

月30日までの聞に当院を受診した全ての患者 (救急患者

を含まず)を調査対象とした。外来患者受療状況に関す

る電子化された資料 (コンビューターのデータベース)

を用いて、外来受診患者数の推移を調査した。診療日別

と月別、初診患者と再診患者ごとに、それぞれ精神科と

精神科以外の2群に分けて外来患者数を比較した。

精神科初診患者 (他科を先に受診し、院内紹介として

当科を初診した患者は当科初診患者には数えていない)

については、精神科外来で作成保管している受診患者台

帳から性別、診断名、居住地を調べた。前年の2008年5

月及び新型イン アルエンザ発生前後 (2009年4月と 5

月)で男女別、疾患別、住居地別に比較検討した。診

断名は初診時における ICD-10に基づく暫定診断を用い

た。疾患構成の集計で当っては、 F2 (統合失調症、統

合失調型障害および妄想性障害)、F3 (気分、感情障害)、

F 4 (神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現

性障害)、その他に分数した。統計解析はx2検定を用い

て5%以下を有意水準とした。

皿.結果

l 流行期の外来患者数の動向

2009年4月1日から 6月30日までの外来患者数の推移

を図 3に示した。外来患者数は新型インフルエンザ発生

確認後減少し始め、精神科、他科ともに 5月22日に最も

減少した。また、同期間の初診患者数の推移を図 4に示

した。流行期間における初診患者数は精神科、他科とも

に前年の平均を大きく下回る日が多かった。
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2. 流行月と流行前月の外来患者数の比較

新型インフルエンザ発生前後の2009年4月(流行前

月)、 5月(流行月)各月の各診療科における受診患者

数の変化を表 lに示した。総受診者数は小児科、呼吸

器外科において減少が特に大きく、流行前月と比較し

て流行月は 7割以下の受診者数に留まった(小児科.

0.69、呼吸器外科:0.65)。初診および再診患者数では内科、

小児科、整形外科では初診患者数に比べて再診患者数が

有意に減少していたが精神科では有意な差はなかった。

表 1. 各診療科の受診患者数の同年前月との比較

診療科
2009年4月 2009年5月

p* 
初診再診合計 初診再診合計

内科 1781 14002 15783 2235 11663 13898 く0.0001

精神科 99 1679 1778 68 1415 1483 n.s. 
小児科 747 882 1629 630 502 1132 く0.00011
外科 238 1889 2127 200 1603 1803 n.s. 
心臓血

33 858 891 33 716 749 
管外科

n.s. 

呼吸器
22 116 138 21 69 90 

外科
n.s. 

脳神経
321 835 1156 232 657 889 

外科
n.s. 

整形
707 1525 2232 698 1296 1994 0.023 

外 科

皮膚科 368 754 1122 349 688 1037 n.s. 
形成

191 434 625 159 317 476 
外科

n.s. 

泌 尿
251 1453 1704 197 1302 1499 

器科
n.s. 

産婦
356 1801 2157 276 1562 1838 

人科
n.s. 

眼科 376 2034 2410 342 1619 1961 n.s. 
耳鼻科 514 1476 1990 434 1076 1510 n.s. 
歯 科 363 1105 1468 266 973 1239 n.s. 
放 射

34 781 815 34 599 633 
線 科

n.s. 

合 計 6，401 31，624 38，025 6，174 26，057 32，231 

*2009年4月と 5月、各月の総受診患者数における初
診、再診の割合 (x2検定，pく0.05)

3. 流行月と前年同月との外来患者数の比較

精神科と他科における再診患者数、初診患者数を前年

同月と比較した(表2)。精神科、他科ともに前年同月

と比較して再診患者、初診患者いずれも減少したが、他

科では初診患者数に比べて再診患者数が有意に減少して

いた (df=l，x 2=19.1， pく0.0001)。
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4. 精神科初診患者の動向

精神科初診患者における性別・疾患・居住地について

の前年同月との比較を表3に示した。 2008年 5月の精

神科初診患者は86人で、内訳は男性37人 (43.0%)、女

性的人 (57.0%)であった。 2009年5月は68人で、男性

29人 (42.6%)、女性39人 (57.4%)であった。居住地

の内訳では2008年5月が神戸市内62人 (72.0%)、神戸

市外24人 (28.0%)であったのに対し、 2009年 5月は神

戸市内59人 (86.8%)、神戸市外9人(13.2%) と神戸

市外からの初診患者数が有意に減少した (df=l，x 2=4.0， 

pく0.05)。また、疾患構成は2008年5月がF2 : 10人

(11.6%)、F3 : 31人 (36.0%)、F4: 32人 (37.2%)、

その他:13人 (15.2%)であったのに対し、 2009年5月

はF2: 4人 (5.9%)、 F3・14人 (20.1%)、 F4・41人

(60.3%)、その他:9人 (13.7%)であった。この各年

度における疾患構成の分布には有意な差が見られ (df=3，

x 2=8.8， Pく0.05)、2008年5月ではF3が多く、流行期の

2009年5月ではF4が多かった。

表3.精神科初診患者の性別・疾患・居住地の内訳、
前年同月との比較

初診
n (%) 

期間 性別 居住地 疾患
患者数

男性j女性市内!市外 F2iF3 IF4 iその他

2∞8年 86 37 i 49 62 24 10 i 31 32 i 13 
5月 (43ω(57.0) (72.0) i (28.0) (11.6) i (36.0) (37.2) i (15.2) 
2009年 68 29 i 39 59 9 4 14 41 i 9 
5月 (42.6) i (57.4) (86.8) i (13.2) (5.9) i (20.1) (60.3) i (13.7) 

W. 考察

新興感染症を含めた大規模災害時には、災害対策医療

と日常医療継続の両立が求められる。しかし、災害時に

は人員、医療資源を災害医療に充てねばならず、日常医

療はその体制の見直しを求められる。当院は阪神大震災

を経験している5)が、今回のような新興感染症は初めて

の経験であり、不可視であるという点で他の典型的自然

災害と異なるため、被災地域の人々が感じた不安は大き

く、人々の行動に大きな変化を与えた。

新型インフルエンザ流行時の患者受診動向は同年前月、

前年同月と比較して大きな変化が見られた。発生確認後、

精神科、他科ともに受診者数が最も減少したのは発生 7

日目の 5月22日であり、流行の前週と比較して約40%の

減少を認めた。感染確認日と受診患者数が最も落ち込ん

だ日に 1週間程度の間隔が見られているが、これは、発

熱外来受診患者数が5月16日から漸増し、 5月21日に最

大になっていることからも、この間新型インフルエンザ

が急激に拡大し、一般市民も感染拡大を強く意識するよ

うになったことが一因にあると考えられた。絹巻は診療



所における小児科一般外来診療では受診者数は発生後2

~4 週の期間に、流行の前週と比較して約40% と最大の

減少を示したと報告4)しており、われわれの調査とほぼ

同様であった。患者の受診行動は当院のような対策拠点

病院に限らず、広範囲の医療機関において変化していた

と考えられた。

受診患者数の同年前月との比較では、全ての診療科で

減少が見られた。流行期聞が休診日の多い 5月であった

ことを考慮しでも、前年同月との比較でも全ての診療科

で再診患者、初診患者共に減少しており、新型インフル

エンザ流行が受診患者数減少に大きな影響を与えている

と考えられた。精神科受診患者数の減少程度は他の診療

科と同程度であった。一方、内科、小児科、整形外科で

は前年同月との比較において初診患者に比べて再診患者

の減少が有意に大きかった。内科については内科各科の

データを解析することができず、確定的なことが言えな

いものの、新型インフルエンザ対策拠点病院である当院

への不要不急な受診を控えたことが再診患者数の減少に

つながった可能性がある。精神科受診患者は初診、再診

に関わらず新型インフルエンザ流行の影響を受けたもの

の、再診患者と初診患者の聞に受診行動に大きな差はな

かった。当院精神科は精神科病棟を持たないため、重

症、緊急初診患者の受診は少ない。この事が両者の受診

行動に差がなかった一因かもしれない。精神科初診患者

の内訳では、前年同月と比較して神戸市外からの受診患

者が有意に減少していた。これは、流行が濃厚である地

域ほど受診者数の減少は大きく、背景には受診時の感染

を恐れての受診控えが存在したとの絹巻の報告4)と同様

に、当院が濃厚感染地域に存在したこと、更には最初に

感染が発見された医療機関として大きくマスコミに報道

されたことが影響したものと考えられた。勝目が北京で

の SARS流行時、不安、強迫症状が目立ったと報告6)す

るように、新興感染症流行時は、多くの人が不安を感じ

やすい状態にあり、われわれの調査で、見られた疾患構成

の変化、つまりF4の増加は新型インフルエンザ流行に

よる不安も一因になっている可能性がある。先の阪神大

震災時の精神科初診患者の動向でも同様に、 F4の増加

が見られており 5)、精神科の場合、感染症を含む大規模

自然災害は、被災地域の疾患構成に影響を与える可能性

があると考えられる。しかしながら、われわれの調査に

おける診断はあくまで初診時のものであり、他疾患、例

えばうつ状態にある気分障害患者が初診時に不安を強く

訴え、神経症と診断されていた可能性もあるため、確定

診断を用いた検証が今後必要で、あると考えられた。

このたびの調査で明らかになったように、新興感染症

の流行は人々の受診行動に大きな変化を与える。感染症

対策医療においてはこれら受診行動の変化に柔軟に対応

することが求められる。具体的には、感染症擢患患者の

加療を行いつつ、他の患者に対しては受診時の感染症拡

大を防ぐ目的で不要不急の受診を抑制し、一方で、受診が

必要な患者に対しては感染症への不安のために受診機会

を逸することがないように配慮することが必要であろう。

古来、大規模災害時には流言が混乱、パニックを引き起

こすことが知られているが、重村らの報告6)によると感

染症時には、病原体の危険性、感染性、不確実性などに

よって特に集団反応をより引き起こしやすい状態になる。

今回、神戸において発生が確認された際に人々が過剰な

防衛行動をとったことや、報道やインターネット上での

書き込みが白熱したことは、集団反応の一例である。そ

のような不安定な状況下で適切な医療を提供するために、

日頃から受診間隔や受診目的を適切にするよう促し、流

行が予想されるときには、あらかじめ受診間隔の調整を

行うなどの対策が必要であろう。精神科領域でも感染症

流行時には通常診療に加えて対処するべき問題は多い。

勝田6)が指摘したように感染症被災者に対するグリーフ

ケアやトラウマケアに加え、医療従事者の精神的ケアが

求められる。今回の神戸での新型インフルエンザ流行は

病原体が弱毒性であり、流行期聞が比較的短期間であっ

たことから被災者に対するケアの必要性は小さかったが、

一方で医療従事者の精神的ストレスは大きかったことが

報告されておりへ今後の精神科領域ではより対象を拡

大した包括的な感染症対策が求められる。

v.さいごに

新型インフルエンザ流行期間、感染症対策の拠点と

なった当院における一般外来受診患者と精神科受診患者

の動向について調査を行い、流行前後の比較からその特

徴を検討し報告を行った。新興感染症流行期間は全ての

診療科患者の受診行動に変化が見られた。人々の移動範

囲が広範囲となった今日では世界的な感染症流行がしば

しば危倶されており、精神科領域でも包括的な対策が求

められる。

なお、本調査結果の一部は第106回日本精神神経学会

学術総会 (2010年5月、広島)において報告した。
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