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研究要旨：本研究の目的は、循環器疾患外来患者での抑うつ状態を把握し、うつの頻度および構成

因子を明らかにすることである。今回、パイロット研究として Patient Health Questionnaires 

(PHQ)-2 によるスクリーニングを行ったうえで PHQ-9 を行う方法の有用性について検討した。 

研究方法：循環器疾患入院患者 303 名を対象にPHQ-2 をスクリーニングして行い、1 項目でも「あ

り」の例についてはPHQ-9を行った。さらにPHQ-9が 10点以上の例は 1か月後に再検を行った。 

結果：303 名のうち 281 名が PHQ-2 に回答した。44 名（15%）が少なくとも 1 項目に「あり」と

した。このうち状態悪化等で 18 名が除外され、残り 26 名について PHQ-9 を行った。12 名（46%）

が陽性（10 点以上）であり、そのうち 2 名は 20 点以上であった。1 か月後の再検を行った 6 名中

3 名は陰性（10 点未満）となった。2 名はリエゾンに紹介し、1 名は精神科通院中である。 

まとめ：スクリーニングとして PHQ-2 は有用かもしれないが、うつの評価には PHQ-9 まで行う必

要である。また、うつ症状が循環器疾患の悪化による一過性の心因反応である場合もある。 
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Ａ．研究目的 

ストレスや感情状態の変化が自律神経系、神

経内分泌経路を通じて心臓に影響を及ぼすこと

はよく知られており、その作用は双方向性であ

る。冠動脈疾患とうつ病の関連は 1990 年代から

多くの海外論文での報告があり、うつは冠動脈

疾患の独立した予後悪化因子であることが示さ

れている 1)2)。近年は冠動脈疾患のみならず、不

整脈や心不全においても、悪化要因であること

が示されつつある 3)4)。このように循環器疾患の

臨床転帰とうつ症状、不安などの精神状態との

関連が検討されるようになり、その背景から循

環器疾患患者に対しても心理社会的背景、うつ

のスクリーニングの必要性が報告されている。

しかし我が国ではこのような循環器疾患と精神

状態の関連の研究は少なく、日本人のエビデン

スがないのが現状である。さらに種々の循環器

疾患によって病態は異なり、うつの頻度も異な

ると考えられ、うつに対する介入をどのような

患者群に対して行うか検討するために検証が必

要と考えられる。本研究の目的は、循環器疾患

患者での抑うつ状態を把握し、うつの頻度およ

び構成因子を明らかにするための多施設共同研

究を行うことである。 

われわれは 360名の循環器疾患入院患者を対象

にうつのスクリーニング法としてアメリカ心臓

病学会が推奨する Patient Health 

Questionnaires (PHQ-9) 5)を用いた予備調査を

行ったところ、55 名（15.3%）にうつ（cutoff ≥10）

を認めた。この結果は以前505名の循環器疾患入

院患者を対象に Zung Self-Rating Depression 

Scale を用いて行った調査にて 109 名（21.6%）

にうつ（SDS index score ≥60）を認めた結果 6)

と同程度であり、冠動脈疾患のみならず循環器

疾患一般にも応用可能と考えられる。 

 一方で、多忙な循環器外来で PHQ-9 を行うの

は手間と時間を要することから、うつのスクリ

ーニングとしてまず PHQ-2による 2つの質問だけ

を行い、1 項目でも「あり」の例についてのみ

PHQ-9を行うという方法が 2011年日本循環器心

身医学会から推奨された。 

今回、パイロット研究として循環器疾患患者

を対象に PHQ-2 によるスクリーニングを行った

うえで PHQ-9 を行うという 2 段階による方法の

有用性について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

1 施設（東京女子医科大学病院循環器内科）に

おける循環器疾患を有する入院患者を対象に、

PHQ-2 をスクリーニングして行い、1 項目でも

「あり」の例については引き続き PHQ-9 を行っ

た。さらにPHQ-9が 10点以上の例は 1か月後に

再検を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、東京女子医科大学倫理委員会から承

認を得て、本研究に対し文書での同意を得られ

た患者を対象とした。 

 

Ｃ．研究結果 

303 名の循環器疾患入院患者を対象とした（年齢

63±15 歳、女性 30%）。30%が虚血性心疾患で、

40%に心不全の既往があった。60 名が不整脈デ

バイスの植込みを受けていた。このうち、拒否 4

名を含む 22 名が病状や認知、盲等の問題から除

外され、281 名が PHQ-2 に回答した。44 名

（15%）が少なくとも 1 項目に「あり」とした。

このうち拒否 4 名を含む 18 名が状態の悪化、せ

ん妄等の問題で除外され、残り 26 名について

PHQ-9 を行った。12 名（46%）が陽性（10 点以

上）であり、そのうち 2名は 20点以上であった。
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1 か月後の再検を行った 6 名中 3 名は陰性（10 点

未満）となった。2 名はリエゾンに紹介、1 名は

精神科に通院中である。 

 

Ｄ．考察 

今回、PHQ-2 をまず行い、そのうえで PHQ-9

に進む日本循環器心身医学会が推奨する方法を

用いて循環器疾患を有する入院患者を対象にう

つのスクリーニングを行った。本人の病状や精

神的問題がない限り、PHQ-2 の回収率は高かっ

た。しかし、PHQ-2 で少なくとも 1 項目に「あ

り」とした 44 名中、PHQ-9 へは 26 名しか進め

なかった。 

また、今回は入院患者を対象としたことから

入院による循環器疾患自体の病状変化や改善が

十分見込まれる。このため、原疾患の変化に伴

ううつ症状の変化も十分予測されるため、

PHQ-9 が陽性（10 点以上）の例については 1 か

月後に再検を行うこととした。全例について再

検はできなかったが 1 か月後の PHQ-9 のスコア

が改善している例も少なくなかった。しかし、1

か月後の再検時にもスコアが高くうつ症状が持

続している例は精神科医による介入を必要とし

た。 

日常の循環器診療のなかで精神科医による何

らかの治療介入が必要なうつの患者をスクリー

ニングする方法として、日本循環器心身医学会

が推奨する 2段階方式は実用的であると思われる。

しかし、PHQ-2 はうつの検出としての精度は検

証されておらず、あくまで現時点では PHQ-9 に

よる鑑別を必要とする患者を振い分けするとい

う位置づけであろう。 

本研究（多施設共同研究）の目的は、循環器疾

患患者におけるうつの頻度やその構成因子を明

らかにすることであり、うつのスクリーニング

法として PHQ-9 を用いることが必要と思われ

る。 

 

Ｅ．結論 

 日常診療のスクリーニングとしてPHQ-2は有用

かもしれないが、うつの評価には PHQ-9 まで行

う必要である。また、うつ症状が循環器疾患の

悪化による一過性の心因反応である場合もあ

る。 
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