
 

37 

研究協力者氏名・所属施設名及び職名 

松岡 志帆 東京女子医科大学看護学部 

助教 

厚生労働科学研究費補助金（障害者対策総合研究事業（精神障害分野）） 

分担研究報告書 

 

循環器疾患における不安・うつ症状のマネジメントにおける認知行動的ア

プローチの動向に関する研究 

 

研究分担者  鈴木 伸一 

早稲田大学人間科学学術院 教授 

 

研究要旨 

研究目的：近年，欧米諸国では，身体疾患が抱えるうつ症状や不安のマネジメントに認知行動療法の有

効性が示されてきた。そこで，循環器疾患における不安・うつ症状のマネジメントにおける認知行動的

アプローチの動向を検討し，我が国における介入アプローチの示唆を得ることを目的とした。 

研究方法：本研究班において，循環器疾患患者が抱える心理社会的問題について情報の整理を行った。

また，欧米諸国で実施された循環器疾患患者の不安・うつ症状に対する認知行動療法的アプローチにつ

いて情報収集を行った。 

結果：1）循環器疾患患者が抱えるストレスおよび不安，抑うつ感などの心理社会的因子は数多く存在

し，循環器疾患の発症，経過や予後を左右する重要な因子といえた。2）循環器疾患患者の不安・うつ

症状に対する認知行動療法的アプローチについては，ストレス管理，リラクセーション，心理教育，認

知行動療法が実施され，効果が認められていた。 

まとめ：循環器疾患患者が多くのストレスや不安，抑うつという問題を抱えていることが明らかとされ

た。欧米諸国では，このような心理的な問題に関して，認知行動療法的アプローチが実施され，その有

効性が示された。今後は，我が国における循環器疾患患者に対して認知行動療法的アプローチの検討が

必要と考えられる。  
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A. 研究目的 
近年，うつ病とそれに伴って生じるさまざま

な生活上の問題の改善に有効なアプローチとし

て，認知行動療法が注目を集めている。認知行

動療法は，人間の思考・行動・感情の関係性に

焦点をあて，学習理論をはじめとする行動科学

の諸理論や認知・行動変容の諸技法を用い，思

考・行動様式を修正し症状や問題を解決してい

く治療法であり，これまでにうつ病，パニック

障害，不安障害，強迫性障害，PTSDなどの治
療に用いられ，多くの効果が実証されてきた。

また，近年では，身体疾患が抱えるうつ症状や

不安のマネジメントに認知行動療法が有効であ

ることがガイドラインに記載された 1)。 
そこで，本研究は，循環器疾患における不安・

うつ症状のマネジメントにおける認知行動的ア

プローチの動向を検討することを目的とした。 
 

B. 研究方法 
本研究班において，循環器疾患患者が抱える

心理社会的問題について情報の整理を行った。

また，循環器疾患患者の不安・うつ症状に対す

る認知行動療法的アプローチについて検討を行

った。 
 

C. 研究結果 
1）循環器疾患患者の心理社会的問題 

循環器疾患は，各疾患の病態と重症度にもよ

るが，突然の発作によって強い苦痛や死の恐怖

を感じたり，心肺機能の低下や運動・食事制限

などによって日常生活機能や就労状態の大きな

変化を余議なくされることがある疾患である。

このことから，患者は，不安やイライラ，落ち

込みなどさまざまなストレスを経験することに

なる。多くの患者の場合，これらのストレス症

状は病態の改善とともに収束していくが，一部

の患者においては，ストレス症状はむしろ増大

する方向に変化し，不安障害やうつ病へと発展

していく。 
たとえば，虚血性心疾患患者のうつ病の発症

リスクは，2.8倍 (95%CI:1.9-4.2) であること
が明らかにされた 2)。うつ病の発症と維持のメ

カニズムは，精神的，肉体的ストレスは，虚血

性心疾患の発症に関する要因であり 4)，虚血性

心疾患に罹患したことで，治療のために生活習

慣の改善を余儀なくされ，新たなストレッサー

に曝される。このように，抑うつ症状などの心

理的問題が，虚血性心疾患を引き起こし，疾患

に罹患することでうつ病のリスクが高くなると

いう悪循環が生じている。 
心不全患者においては，その治療上，食事・

水分摂取や体重コントロールおよび生活活動範

囲，さらに排泄に至るまで細かい日常制限があ

る。また，入院および治療の長期化に伴い社会

的接触が減少し，社会的疎外感を感じるように

なる。さらに，長い闘病生活に伴う経済的負担

も生じる。このような心理，社会，経済的スト

レス状況により，心不全患者のうつ病の罹患率

は，21.5%と高い確率を示している 3)。 
さらに，不整脈患者の中でも，比較的生命予

後がよいとされている心房細動患者においても，

発作への不安や外出恐怖を強く感じており，

CMI (Cornell Medical Index) において神経症
傾向を示す者 (Ⅲ，およびⅣ領域) が患者の約 3
割を占めることが明らかにされている 4)。この

ような患者の中には，平常時から不安を強く感

じている，家に閉じこもりがちである，安心で

きる人が一緒でないと外出できない，不安の起

こりそうな状況からの回避行動が習慣化してい

る，という者が含まれる。 
加えて，植え込み型除細器 (以下，ICD) など
のデバイスを植え込んだ患者は，不安症状の出

現率が高いとされている。たとえば，ICDは電
気ショックを発生させるため，胸痛や強い衝撃

を伴い，患者に恐怖心を与える 5)。先行研究の

展望論文によれば，ICD患者のうち，24-46%が
抑うつ，24-87%が不安のカットオフ得点を超え
ているとの知見が得られた 6)。なかには，ICD
のショック作動の経験を契機に，侵入思考やフ

ラッシュバックなどのストレス症状，作動が起

きた場所や状況に対する回避行動が顕著となる

症例も多く，外傷後ストレス障害 (Post 
Traumatic Stress Disorder: PTSD) やパニッ
ク障害 (Panic Disorder: PD) などの精神疾患
を発症する可能性も高いことが報告されている
6,7)。 

 

 

 

2）循環器疾患患者の不安・うつ症状に対する
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認知行動療法的アプローチについて 

①ストレスマネジメント・リラクセーション 

循環器疾患患者においては，疾患そのものが

ストレス状況であるだけでなく，日常生活上の

制限もストレス状況を作り出している。そこで，

このように慢性的にストレス状況下におかれる

循環器疾患患者に対しては，ストレス状況とス

トレス反応との関係を整理し，ストレスマネジ

メントを実施することが，ストレス反応，不安

や緊張の軽減につながるといわれている。スト

レスマネジメントの 1つの手法としては，リラ
クセーション法の指導があげられた。このリラ

クセーション法には，いくつかの方法が存在す

るため，患者の状態に合わせた方法を選択し指

導することが可能となる。患者はリラクセーシ

ョン法を実践することで，自律神経系や筋緊張

などの身体の状態をある程度コントロールする

ことができるようになる。 
 

②心理教育 

心理教育は，循環器疾患患者に対する多くの

心理的介入プログラムにみられる方法である。

心理教育を行うことによって，心理社会的な問

題に関して，正しい知識や情報を得て，心理的

問題に対する対処方法を習得し，患者が主体的

に療養生活を送れるようになることを目指して

いる。しかしながら，先行研究では，心理教育

のみの介入では心理状態および QOLの改善が
みとめられないことが示された。たとえば，

Kuhlら 8) は，ICD植込み患者を対象に，認知
行動療法に基づく心理教育を実施した。その内

容は，コーピング，感情，人間関係，デバイス

機能についてのトピックスや深呼吸のデモンス

トレーションがあり，患者は個々の状況に合わ

せて学習するプログラムであった。1ヶ月後評
価の結果，不安および QOLのスケールで有意
差はみとめられなかった。 

 
③認知行動療法 
認知行動療法は循環器疾患患者の抑うつ症状

や不安症状に有効な介入方略であることが明ら

かにされている。特に，認知行動療法は，ICD
植込み患者の心理状態の改善，ICD植込みに関
連した不安の軽減が期待できる方略の 1つと考
えられている。Searsら 9) は，少なくとも 1回

の ICD作動を体験した患者を対象に，心理的状
態および QOLの改善を目的とした 6週間の認
知行動療法プログラムを提供した。週 1回 90
分のグループセッションを実施し，内容は ICD
に関する患者教育，リラクセーションとストレ

スマネジメントトレーニング，認知行動療法，

ソーシャルサポートからなる。4ヶ月後の結果
では，不安と QOLに効果がみとめられた。 
また，ICD植込み患者に限らず，「このまま死
んでしまうのではないか」という不安が強い患

者や，「もう，いままでのような生活ができない」

と漠然とした不安をもつ患者など，精神症状が

重篤であり，継続的なケアが必要な患者には，

認知行動療法の適応が有効であった。 

D. 考察 
本研究は，循環器疾患患者が抱える心理社会

的問題を概観した上で，循環器疾患患者の不安

とうつ症状に焦点あて，これらの問題に対する

認知行動療法的アプローチに関する情報を集め

た。これまで，循環器疾患患者に対してさまざ

まなテクノロジーや医療技術を駆使した先端医

療の発展が進み，患者の生命予後を改善してき

た。その一方で，本研究の結果，循環器疾患患

者が多くのストレスや不安，抑うつという問題

を抱えていることが明らかとされた。欧米諸国

では，このような心理的な問題に関しては，認

知行動療法的アプローチが実施され，その有効

性が示された。今後は，我が国における循環器

疾患患者に対する疾患治療の中に，認知行動療

法的アプローチを含めたメンタルケアプロトコ

ルを確立し，広めていくことが必要と考えられ

る。 
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