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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、Patient Health Questionnaires (PHQ)-2 と PHQ-9 による

2-ステップスクリーニング法の有用性について検討した。 

研究方法：循環器疾患患者 1,000 名を対象に PHQ-2 を第 1 ステップとして行い、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：PHQ-2 は 96%で回答があり、そのうち 147 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 30 名が除外され、残り 117 名について PHQ-9 を行った。47 名（55%）

が陽性（10 点以上）であった。1 か月後に再検を行ったところ 47 名中 13 名（28%）が陽性であっ

た。精神科にコンサルトし、3 名が大うつ病、1 名が躁うつ病と診断された。 

まとめ：PHQ-2 および PHQ-9 による 2-ステップスクリーニング法は、循環器疾患患者に使用可能

で、うつのスクリーニングおよび適切な精神科コンサルテーションに役立つかもしれない。 

 

 

 

 

 

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。
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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。 

アメリカ心臓病学会から冠動脈疾患患者のう

つのスクリーニングとして Patient Health 

Questionnaires (PHQ-9) が推奨されている 5)が、

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

ら提案された。 

本研究のパイロット研究としてわれわれは 303

名の循環器疾患入院患者を対象にうつのスクリ

ーニングとして PHQ-2 を行ったうえで PHQ-9 

を行う 2-ステップ方法を行い、循環器疾患患者で

も使用可能なことを示した。6) 

今回、循環器疾患患者の対象数を増やし、

PHQ-2 を行ったうえで PHQ-9 を行うという 2-

ステップスクリーニング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

おいて 2012 年 6 月から 2013 年 7 月までの循環

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 

1,000 名の循環器疾患入院患者を対象とした（年

齢 65±16 歳、女性 31%）。32%が虚血性心疾患を

有し、38%に心不全の既往があった。67 名が不整

脈デバイスの植込みを受けていた。このうち、960

名（96%）が PHQ-2 に回答した。147 名（15%）

が少なくとも 1 項目に「あり」とした。このうち

30 名が状態の悪化、せん妄等の問題で除外され、

残り 117 名について PHQ-9 を行った。47 名

（55%）が陽性（10 点以上）であり、そのうち 3

名は 20 点以上であった。1 か月後に再検を行った

ところ 47 名中 13 名（28%）が陽性であった。精

神科にコンサルトし、3 名が大うつ病、1 名が躁

うつ病と診断された。 

 

D．考察 

今回、パイロット試験で実施可能性が認められ

た PHQ-2 をまず行い、そのうえで PHQ-9 に進む

2-ステップスクリーニング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。パイロット研究では、

PHQ-2 の回答があった 281 名中 44 名（15%）で

1 項目以上「あり」という結果だった。本研究に

おいても 15%が PHQ-2 で 1 項目以上「あり」と

され、この頻度はほぼ一定したものであろうと思

われる。また、PHQ-9 に進んだなかで約半数が陽

性であり、これもパイロット試験の結果とほぼ一

致した。ただし、入院患者では治療等により精神

状態も改善することが予想され、われわれは

PHQ-9 が陽性の例について 1 か月後に再検を行
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うこととしている。1 か月後の再検時にもスコア

が高い例を精神科にコンサルトしたところ、4 名

で治療が必要な患者が認められた。 

日常の循環器診療のなかで精神科医による治

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、この 2-ステップスクリーニング法

は実用的であると思われる。しかし、PHQ-2 自体

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。今後、本事業で循環器疾患外来患者を対象と

した多施設共同研究を準備している。この研究の

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る。このため、

うつのスクリーニング法としては PHQ-9 を採用

し、主管である東京女子医科大学倫理委員会の承

認を得た。PHQ-2 の質問項目は PHQ-9 の一部で

あることから、この研究において循環器疾患患者

における PHQ-2 質問項目の有用性も検討する予

定である。 

 

E．結論 

 PHQ-2およびよびPHQ-9による 2-ステップス

クリーニング法は、循環器疾患患者に対して使用

可能で、うつのスクリーニングおよび適切な精神

科コンサルテーションに役立つかもしれない。 
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