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 日本における先天性心疾患患者に関する心理学的研究はあまり行われておらず、先天性心疾患

患者の心理や行動の特徴について実証的に明らかにしていくことが必要とされている。本研究

は、成人に達した先天性心疾患患者を対象に、成人先天性心疾患患者の心理と行動の特徴につい

て実証的検討を行うことを目的としている。対象者は、富山大学附属病院小児科もしくは内科に

通院中の成人先天性心疾患患者 65 名とその保護者 54 名に加え、富山県内の小児科に通院する

患者 1 名と富山大学附属病院小児科に通院する患者 1 名に知能検査を実施した。また、参照症

例として WISC－Ⅳを行った 8 症例を用いた。診断名をもとに「重症群」（新生児や乳児早期に

手術を複数回経験）と「軽症群」（1 回のみの手術）に分類した。質問紙の内容は、1)患者用：

基本属性、疾患属性、QOL、自尊心、社会的スキル、認知機能の困難度、および問題行動（以

下 ASR）2）保護者用：基本属性、疾患属性、発達歴、ASR である。なお、ASR については 7

つの下位項目（攻撃性・逸脱行動・自己顕示・思考の問題・引きこもり・不安／抑うつ・身体的

訴え）を用いて分析を行った。その結果、患者の重症度が高い群において ASR における「逸脱

行動」と「不安／抑うつ」の得点平均率が軽症群より有意に高かった。また保護者による患者の

問題行動の評価では、「攻撃性」「不安／抑うつ」「思考の問題」の得点平均率が軽症群に比べ、

重症群が有意に高かった。以上のことから、重症とされる患者はルールを守ることの難しさや自

己コントロールの弱さといった社会性の問題が考えられた。一方、重症とされる患者の保護者は、

患者が家族とうまくいかない点や口論になるといった問題を患者との関わりから認識している

ことが推測された。さらに、成人先天性心疾患患者の知能面の問題に重点を置き、知能検査を実

施した 2 症例を検討した。また WISC－Ⅳの 8 症例を参照症例として用いて、成人期以前から

成人期にかけて知能面の特徴に共通性があるか検討した。その結果、先天性心疾患患者の特徴と

して、全般的な IQ は平均水準にも関わらず、視覚に基づく能力が低い傾向にあることが考えら

れた。今後はさらに個別で検討を進めることや患者、家族との面談を通して成人先天性心疾患患

者への心理的支援の体系確立を図っていくことが必要だろう。 

 

A. 研究目的 

小児循環器医学の進歩により、先天性心疾

患患者が学齢期、青年期、さらには成人期に

達するようになり、現在日本には約 40 万人の

成人患者がいるとされる。医療体制が進歩・

充実する一方で、先天性心疾患患者が成長に

伴ってどのような心理的発達を遂げるのか、

さらには先天性心疾患患者とその家族に対し

てどのような心理的支援が求められているの

かということに関しては、これまで十分に検

討されてこなかった。 

しかし、近年欧米では、先天性心疾患患者

の心理的特徴について大規模な調査が行われ、

その実態が明らかにされつつある。たとえば、
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Karsdorp, Everaerd, Kindt, & Mulder 

(2007)のメタ分析によると、先天性心疾患の

子どもは、外在化問題（攻撃性や反社会的行

動など）や内在化問題（不安・抑うつや引き

こもりなど）をより多く示し（それぞれ effect 

size(d)=.19, .47）、特に年長の子どもほど、こ

うした問題行動をより多く示すことが指摘さ

れている。同じく、先天性心疾患の子どもの

知的・認知機能についても、その機能にやや

遅れや問題があることが報告されており

（effect size=-.25）、特に疾患の重症度の高い

子どもほど、知的・認知レベルが低いことが

指摘されている（Karsdorp et al., 2007）。 

しかし、こうした先天性心疾患患者の心理

機能に関する研究は、主に 18 歳未満の子ども

を対象としたものであり、成人を対象とした

研究は比較的少ない。特に日本においては、

先天性心疾患患者に関する体系的かつ実証的

な心理学的研究そのものが見当たらず、日本

における先天性心疾患患者の心理や行動の特

徴について実証的に明らかにしていくことが

必要とされている。したがって、本研究では

第一に、成人先天性心疾患患者を対象に、先

天性心疾患患者の心理と行動の特徴について

質問紙調査によって実証的に明らかにするこ

とを目的とする。 

なお、本研究で取り上げる成人先天性心疾

患患者の心理機能の指標として、以下の点に

ついて着目し、検討を行う。 

QOL（quality of life）： 

先天性心疾患患者は成人期に、疾患に伴う合

併症やその身体症状、入院、再手術など新た

な問題が生じることが知られている。また、

成人に至るにつれ、社会生活上の問題も生じ、

QOL に関しては満足な生活を送ることがで

きているとは限らないと言われている（白井

ら，2008）。そこで成人の先天性心疾患患者

において、QOL が保たれているかどうかにつ

いて検討する。 

自尊感情： 

成人期は社会的課題に直面する時期であるが、

先天性心疾患患者はこれらの課題に困難を示

しやすいといわれている（坂崎・鈴木・槙野, 

2003）。そのため、社会的自立の困難に直面

することによって、たとえば自尊感情の低下

などが引き起こされる可能性も考えられ、先

天性心疾患患者の自尊感情について検討する

必要がある。 

社会的スキル： 

社会的スキルとは対人関係を円滑に結ぶため

の効果的なスキルのことを指すが、先天性心

疾患患者は学校などでの仲間関係の経験の乏

しさから、他者との良好な関係が築きにくい

といわれている（仁尾・駒松・小村・西海, 

2004）。そうした対人関係を円滑に結ぶため

に必要な社会的スキルがどれだけ獲得されて

いるかについて検討する。 

認知機能の困難度： 

Karsdorp et al. (2007)のメタ分析では、先天

性心疾患の子どもにおいて知的・認知機能の

低さが報告されているが、成人の先天性心疾

患患者においても日常における認知機能の困

難さが認められるのかを検討する。 

問題行動： 

患者固有の因子や周術期など、問題行動にお

ける要因は様々なことが考えられているが、

先天性心疾患の子どもにおいて就学時には注

意欠陥／多動性などの問題、思春期では不安

／抑うつなどの問題が示唆されている

（Fuller, et al, 2010）。その為、成人の先天性

心疾患患者においても同様の傾向が認められ

るか明らかにする。 

 第二に、成人先天性心疾患患者の心理的問

題の特徴を知能面から検討するため、患者に

個別の心理検査を実施して考えられる特徴を

検討する。さらに参照症例を用いて、知能の

問題が成人期以前から考えられる問題である

か検討する。 

 

B. 研究方法 
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（１） 協力者 

・質問紙調査 

対象患者： 

富山大学附属病院小児科あるいは内科に通

院している先天性心疾患患者65名であり、年

齢は平均20.3歳（レンジ：15～40歳）であっ

た。そのうち、男性34名（52％）、女性31名

（48％）であり、第１子25名（38％）、第２

子24名（37％）、第３子以降14名（22％）、

不明2名（3％）であった。職業は、学生43名

（66％）であり、うち大学院生1名（2％）、

大学生12名（18％）、専門学校生6名（9％）、

高校生18名（28％）、中学生4名（6％）、高

専生１名（2％）、不明1名（2％）であった。

就業者については、常勤職14名（22％）、非

常勤職3名（4％）、無職3名（4％）、その他2

名（3％）であった。婚姻状況は、未婚61名

（94％）、既婚4名（6％）であり、うち2名に

子どもがいた。世帯収入は、0～199万円が6

名（9％）、200～399万が6名（9％）、400～

599万円が8名（12％）、600～799万円が10名

（15％）、800～999万円4名（6％）、1000万

円以上2名（3％）、不明29名（46％）であっ

た。  

また患者群を、主治医による診断名をもと

に「重症群」（新生児・乳児早期に手術を複

数回経験している者）と「軽症群」（1回の手

術のみの者）に分類した。なお、「重症群」

とはフォンタン術後・大血管転位術後・ファ

ロー四徴症術後・両大血管右室起始術後・肺

動脈閉鎖・重症肺動脈狭窄術後・大動脈弁狭

窄術後を指し48名を対象とした。   

一方、「軽症群」とは心室中隔欠損術後・

心房中隔欠損術後・動脈管開存を指し、17名

を対象とした。 

手術回数は、1回が23名（35％）、2回が15

名（23％）、3回が7名（10％）、4回が3名（5％）、

5回以上が3名（5％）、不明が14名（22％）で

あった。2名（3％）がペースメーカーをつけ

ており、29名（45％）が投薬中であった。ま

た、身体障害者手帳を取得している者は36名

（55％）であった。自己評価によるNYHA心機

能分類は、Ⅰ度が57名（87％）、Ⅱ度が5名（8％）、

Ⅲ度が1名（2％）、不明2名（3％）であった。 

患者の家族： 

先天性心疾患患者の家族 54 名であり、患者

との関係は、母親 45 名、父親 7 名、祖母 1

名、未記入 1 名であった。父親の職業は、常

勤職 36 名（66％）、非常勤職 1 名（2％）、自

営業 7 名（13％）、無職 4 名（8％）、不明 6

名（11％）であった。母親の職業は、常勤職

20 名（37％）、非常勤職 18 名（33％）、自営

業 5 名（9％）、無職 4 名（8％）、不明７名（13％）

であった。父親の学歴は、中学校卒 4名（6％）、

高校卒 28 名（52％）、短大・専門学校卒 10

名（19％）、大学卒 9 名（17％）、大学院卒

1 名（2％）、不明 2 名（4％）であった。母

親の学歴は、中学校卒 1 名（2％）、高校卒

26 名（48％）、短大・専門学校卒 17 名（31％）、

大学卒 8 名（15％）、大学院卒 1 名（2％）、

不明 1名（2％）であった。 

・知能検査実施患者 

一人目は、富山大学附属病院小児科に通院

する大動脈弁狭窄術後の患者で 21 歳の女性

である。 

二人目は、富山県内の病院小児科に通院す

るフォンタン術後の患者で 25 歳の女性であ

る。 

なお、WISC－Ⅳを実施した 8 症例を参照症

例として用いた。 

 

（２）調査手続き 

富山大学附属病院小児科もしくは内科の外

来および知能検査実施時に、成人先天性心疾

患患者とその保護者に対して、本研究の説明

を行い、協力の同意を得た。質問紙は外来の

待合室で回答してもらい、回答後にその場で

回収した。尚、本研究は富山大学の倫理委員

会によって承認が得られている。 

（３）質問紙の内容 
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１）患者用 

①基本属性：年齢・学歴・職業などを問う。 

 

②疾患属性：疾患名・投薬・病歴・NYHA（New 

York Heart Association）心機能分類などを問

う。 

 

③QOL：生活の質がどれだけ良好であるかを

捉えるため、WHO（世界保健機構）が開発し

た WHO QOL26 日本語版を使用した。計 26

項目であり、5 段階評定（１．「まったく悪い

（ない）」～５．「非常に良い」）で回答を求め

た。得点が高いほど、生活の質が良好である

ことを示す。さらに、身体・心理・社会・環

境といった領域への評定をおこない、総合的

に QOL を評価することができる。各領域の

項目例として、「毎日の生活をやり遂げる能力

に満足していますか（身体）」「毎日の生活を

どのくらい楽しく過ごしていますか（心理）」

「人間関係に満足していますか（社会）」「毎

日の生活はどのくらい安全ですか（環境）」と

いったものが挙げられる。 

 

④自尊感情：自己の能力や価値についての自

尊感情を測定するローゼンバーグの尺度の日

本語版（山本・松井・山成, 1982）を使用し

た。計 10 項目（例：「少なくとも人並みには、

価値のある人間である」、「自分に対して肯定

的である」など）で構成される。5 段階評定

（５．「あてはまる」～１．「あてはまらない」）

で回答を求めた。得点が高いほど、自尊感情

が高いことを示す。 

 

⑤社会的スキル：対人関係を円滑に結ぶた 

めの効果的なスキルを捉える KISS-18 

（Kikuchi's Social Skill Scale・18 項目版:  

菊池, 1988）を使用した。計 18 項目（例： 

「他人と話していて、あまり会話がとぎれ 

ない方ですか」、「まわりの人とでも、すぐ 

に会話を始められますか」など）であり、 

5 段階評定（５．「いつもそうだ」～１． 

「いつもそうでない」）で回答を求めた。 

得点が高いほど、社会的スキルの高さを示 

す。さらに、会話スキル、問題解決スキル、 

仕事・勉強スキルの 3 因子に分かれている。 

項目例をあげると、「他人が話しているとこ 

ろに、気軽に参加できる（会話スキル）」「気 

まずいことがあった相手と、上手に和解で 

きる（問題解決スキル）」「仕事をするとき 

に、何をどうやったらよいか決められる（仕 

事・勉強スキル）」が含まれる。 

 

⑥認知機能の困難度：日常における認知機能

の困難度を把捉するため、統合失調症認知評

価 尺 度 （ The Schizophrenia Cognition 

Rating Scale）を参考に作成した。計 20 項目

（例：「集中を持続させる」、「新しいことを学

習する」など）。それぞれの問いに対して 0～

3 から回答する。注意、記憶、問題解決、ワ

ーキングメモリー、言語処理、運動の 6 つの

下位尺度で構成されている。項目例は、以下

のとおりである。「集中して新聞や本を読む

（注意）」「知人や面識ある人の名前を覚える

（記憶）」「日課の変更に対応する（問題解決）」

「テレビ番組の筋を追う（ワーキングメモリ

ー）」「話しかけられていることの意味を理解

する（言語処理）」「道具や機器を使う（運動）」。

得点が高いほど、日常における認知機能の困

難度の高さを示す。 

 

⑦問題行動：情緒や行動の問題を捉えるため、

Achenback の Adult Self Report（以下 ASR）

を邦訳して使用した。計 123 項目（例：「混乱

する」、「人とうまく付き合えない」、「言い争

う」、「眩暈」、「奇妙な考え」、「物を壊す」、「注

目を引きたがる」など）。それぞれの問いに対

して 0～2 から回答する。得点が高いほど問題

が多い。また、攻撃性・逸脱行動・自己顕示・

思考の問題・引きこもり・不安／抑うつ・身

体的訴えの 7 つの下位項目から構成されてい
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る。本研究では、この 7 つの下位項目を用い

た。 

 

２）保護者用 

①基本属性：患者との関係について・学歴・

職業などを問う。 

 

②疾患属性：患者の入院歴・回数・心疾患以

外の既病歴などを問う。 

 

③発達歴：発達の遅れ・学校での様子・子育

ての悩みについて問う。 

 

④問題行動：患者で用いた Achenback の

Adult Self Report（以下 ASR）を使用し患者

の問題行動について保護者が評価を行う。 

 

（４）データの選別と欠損値の処理 

 一つの質問紙の中で、欠損値が４項目以上

生じた場合は、分析から除外した。そうでな

い場合は、SPSS の項目平均で処理をおこな

い、分析に使用した。 

 

C．研究結果 

１. 患者における各尺度の重症群と軽症群の

比較 

QOL、自尊感情、社会的スキル、認知機 

能の困難度、ASR を用いて、成人先天性心 

疾患患者の重症群と軽症群における平均値 

の検討を行った。その結果を Table1 に 

示す。t 検定の結果、ASR の得点率平均は重

症群の方が高得点となる傾向が認められた

(t(63)=1.86, p<0.1)。QOL（t(63)=0.9,p=0.35）、

自尊感情（t(63)=1.22, p=0.23）、社会的スキ

ル（t(63)=1.12,  

p=0.23）、認知機能の困難度（t(63)=0.40,  

p=0.69）は、いずれも重症群と軽症群で有 

意差は認められなかった 

 

Table1  各尺度の平均値と標準偏差（患者群） 

 重症群  軽症群   

 平均値 SD 平均値 SD  

QOL 65.5 14.6 61.6 12.7 ns 

自尊感情    31.0     6.8    33.3     5.4 ns 

社会的スキル    60.3    11.2 56.7     7.9 ns 

認知機能の困難度     8.6     6.3     7.9     5.2 ns 

ASR    50.5    28.3 35.9      24.0 + 

                +p<0.1 

 

２. 患者におけるASRの重症群と軽症群の比

較 

次に、患者群における ASR の下位項目 

（逸脱行動・思考の問題・不安／抑うつ・自

己顕示・攻撃性・引きこもり・身体的訴え）

を用い比較検討を行った。その結果を Table2

に示す。t 検定の結果、逸脱行動、不安／抑う

つにおいて、重症群と軽症群で有意差が認め

られ(逸脱行動（t(52)=2.64, p<.05）、不安／抑

うつ（t(36)=2.49, p<.05）、重症群の逸脱行動、

不安／抑うつの得点率平均が有意に高かった。

攻撃性 

(t(63)=1.30, p=0.20)、自己顕示（t(63)=0.92,  

p=0.36）、思考の問題（t(63)=1.22, p=0.23）、 

引きこもり(t(63)=0.54,p=0.59)、身体的訴 

え（t(63)=0.65, p=0.52）は、両群で有意差 

は認められなかった。
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Table2    ASR の下位項目別平均と標準偏差（患者群） 

 重症群  軽症群   

 得点率平均 SD 得点率平均 SD  

思考の問題 8.5 2.54 4.9 2.03 ns 

不安／抑うつ 22.2 6.30 12.3 4.46 * 

攻撃性   17.5   5.08    11.7   4.64 ns 

逸脱行動     9.6   2.65     4.9   1.31 * 

自己顕示    20.8   2.32 15.7      2.31 ns 

引きこもり    14.5   2.47 12.5   1.81 ns 

身体的訴え     6.3  2.29 4.7   1.03 ns 

  得点率平均：項目数が異なるため比率を算出  *p<0.05

 

３. 保護者におけるASRの重症群と軽症群の

比較 

次に、患者で用いた ASR の下位項目(逸脱

行動・思考の問題・不安／抑うつ・自己顕示・

攻撃性・引きこもり・身体的訴え)を用いて、

重症群に分類した子どもの保護者と軽症群に

分類した子どもの保護者における得点率平均

の検討を行った。その結果を Table3 に示す。

t 検定の結果、思考の問題、不安／抑うつ、攻

撃性において、両群で有 

 

意差が認められ(思考の問題（t(40)=2.58, 

p<.05）、不安／抑うつ（t(33)2.41、 p<.05）、

攻撃性（t(50)4.06, p＜.001）)、思考の問題、

不安／抑うつ、攻撃性において、軽症群よ

り重症群の得点率平均が有意に高かった。

逸脱行動（t(50)=1.26, p=0.21）、自己顕示

（t(50)=0.58, p=0.56）、引きこもり

（t(48)=1.99, p=0.06）、身体的訴え

（t(50)=0.69, p=0.50）は重症群と軽症群で

有意差は認められなかった

Table3    ASR の下位項目別平均と標準偏差（保護者群） 

 重症群  軽症群   

 得点率平均 SD 得点率平均 SD  

思考の問題  3.63 1.15 0.96 0.60 * 

不安／抑うつ  2.51 4.00 1.50 5.14 * 

攻撃性    9.84   3.52    1.69   1.13 *** 

逸脱行動    0.95   1.27    0.58   1.00 ns 

自己顕示     1.00   1.37    0.92   1.38 ns 

引きこもり     14.7   3.86    7.28   0.95 ns 

身体的訴え     5.46   2.00    7.36   2.39 ns 

 得点率平均：項目数が異なるため比率を算出  *p<0.05、***p<0.00 
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４．成人先天性心疾患患者の 2 症例及び児
童用知能検査（WISC-Ⅳ）の 8症例による知
能面の検討 
症例 1はファロー四徴症術後の 25 歳、会

社員（事務）の成人先天性心疾患患者で、
全検査 IQ、言語性 IQ、動作性 IQ は全て平
均の範囲内であった。群指数ごとの成績は
『言語理解』『作動記憶』『処理速度』が「平
均」で、『知覚統合』のみが「平均の下」の
範囲の水準を示した。 (Table 4, Figure 1)。

下位検査では『数唱』が言語性検査平均と
の差から 15％水準で高く、『符号』、『記号探
し』が動作性検査平均との差から 5％水準で
高い結果を示した。これらは本人の中で相
対的に高い能力であると考えられる。一方、
『積木模様』、『絵画配列』が動作性検査平
均との差から 5％水準で低い結果を示し、本
人の中で相対的に弱い能力といえる。 

 

 
Table 4      症例 1（フォンタン術後・25 歳・会社員（事務）） 判定結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1  症例 1 知能指数(IQ)プロフィールと下位検査プロフィール 

指標 IQ パーセン
タイル 

信頼区間
（90％） 

記述分類 

全検査 IQ 101 53 97－105 平均 

言語性 IQ 101 53 96－106 平均 

動作性 IQ 101 53 95－107 平均 

言語理解 93 32 88－99 平均 

知覚統合 83 13 78－91 平均の下 

作動記憶 94 34 88－101 平均 

処理速度 105 63 98－111 平均 
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症例 2 は大動脈弁狭窄術後の 21 歳、学生の

成人先天性心疾患患者で、全検査 IQ、言語

性 IQ、動作性 IQ は全て平均の範囲内であ

った。群指数ごとの成績は、『言語理解』『処

理速度』が「平均」、『知覚統合』が「特に

低い」、『作動記憶』は「境界線」の水準を

示し、平均を下回った指標は『知覚統合』

と『作動記憶』であった(Table 5, Figure 2)。 

 下位検査は『符号』『記号探し』が動作性

検査平均との差から 5％水準で高く、『数唱』

『組合せ』が言語性検査平均との差から

15％水準で低い結果を示した。本人の中で、 

 

相対的に高い能力は『符号』と『記号探し』

で、相対的に低い能力は『数唱』と『組合

せ』である。 

症例 1、症例 2 は、全検査 IQ、言語性 IQ、

動作性 IQ はともに平均の範囲内であった。

群指数別では『知覚統合』が平均を下回る

水準を示した。下位検査では『符号』、『記

号探し』が両症例とも動作性検査平均に比

して高い値を示した。 

  

Table5.    症例 2 大動脈弁狭窄術後・21 歳・女性 判定結果 

指標 IQ パーセン

タイル 

信頼区間

（90％） 

記述分類 

全検査 IQ 90 25 86－94 平均 

言語性 IQ 91 27 87－96 平均 

動作性 IQ 91 27 86－97 平均 

言語理解 92 30 87－98 平均 

知覚統合 68 2 64－78 特に低い 

作動記憶 74 4 70－82 境界線 

処理速度 100 50 93－107 平均 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2  症例 2 知能指数(IQ)プロフィールと下位検査プロフィール 
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一方、WISC‐Ⅳを実施した 8 症例の全検

査 IQ の結果は、症例 1 と症例 4、症例 5 が

「平均」、症例 2 と症例 3、症例 8 は「平均

の下」、症例 6 は「境界線」、症例 7 は「特

に低い」であった。8 症例の属性は、Table 6

に示す。 

 『言語理解』は、症例 1 と症例 2、症例 4、

症例 5、症例 7 は「平均」、症例 3 と症例 8

は「平均の下」、症例 6 は「境界域」であり、

群指数が同年代の健常範囲内の水準を示す

者は 8 名中 7 名であった。一方、群指数が

同年代の健常範囲を下回る者は 8 名中 1 名

であった。 

 『知覚推理』は、症例 2 と症例 4、症例 5

は「平均」、症例 1 と症例 3 は「平均の下」、

症例 6 と症例 8 は「境界線」、症例 7 は「特

に低い」であった。また、群指数が同年代

の健常範囲内の水準を示す者は 8 名中 5 名

で、健常範囲を下回る者は 8 名中 3 名であ

った。 

 『ワーキングメモリ』は、症例 1 と症例 3、

症例 4、症例 5 は「平均」、症例 2 と症例 8

は「平均の下」、症例 6 と症例 7 は「境界線」

であった。また群指数が同年代の健常範囲

内の水準を示す者は 8 名中 6 名で、健常範

囲内を下回る者は 8 名中 2 名であった。 

 『処理速度』は、症例 4 は「平均の上」、

症例 1 と症例 3、症例 5、症例 8 が「平均」、

症例 2 と症例 6 は「平均の下」、症例 7 は「特

に低い」であった。群指数が同年代の健常

範囲内の水準を示す者は 8 名中 7 名で健常

範囲を下回る者は 8 名中 1 名であった。

Table 6.  WISC－Ⅳ知能検査  各症例の属性 

 診断名 年齢 性別 IQ WISC の所見の主な特徴 

症例 1 単心室 8 歳 2 か月 女 88 形を捉えて構成することが難しい。 

指で空書きをして形を記憶する。 

症例 2 肺動脈閉鎖、 

心室中隔欠損 

など 

9 歳 9 か月 男 88 集中力や意欲のセルフコントロールの弱さ。 

症例 3 完全大血管転位 7 歳 2 か月 女 86 マイペースで時間制限があっても、 

あまり焦る様子が見られない。 

症例 4 総肺静脈 

還流異常 

6 歳 1 か月 男 106 衝動性の高さや注意集中力のコントロールの弱さ。 

症例 5 重症 

肺動脈狭窄術後 

6 歳 10 か月 男 102 周囲の状況理解が難しく、情報の取捨選択が苦手。 

症例 6 完全大血管転位 11 歳 1 か月 男 78 注意の維持が難しい。筆圧が強く、速度が遅い。 

症例 7 重症 

肺動脈狭窄症 

5 歳 10 か月 女 69 視空間認知や情報処理能力の低さ。 

症例 8 肺動脈閉鎖 10 歳 0 か月 女 83 視覚的情報に対する推理力、応用力の弱さ。 

 

D． 考察  

１．質問紙調査による成人先天性心疾患患者

の心理的特徴 

重症群は軽症群に比して ASR 得点が有 

意に高いことから、重症とされる成人先天性

心疾患患者は軽症とされる成人先天性心疾患

患者に比べ、情緒や行動に関する問題をより
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多く抱えていることが示唆される。これによ

り新生児早期の手術や複数回の手術を経験し

ている成人先天性心疾患患者は 1 度の手術経

験の患者に比べて、情緒や行動の問題を多く

抱えていることがうかがわれる。 

一方、QOL、自尊感情、社会的スキル、認

知機能の困難度の平均値において重症群と軽

症群に有意差が認められなかったことについ

て、本研究の対象者が NYHA 分類において過

半数がⅠ群に含まれ、日常生活は比較的適応

している者が多かったためであると思われる。

しかし、成人先天性心疾患患者は抑圧的で否

認といった未熟なパーソナリティから感情を

表出することが苦手であると言われており

(太田他, 2010)、自答式の質問紙では患者自身

が困り感などを過小に評価していると思われ、

表出の悪さがうかがわれる。そのため、患者

自身で認識できる問題に限られている可能性

があることから検討方法を考える必要がある

だろう。 

 ASR の下位尺度である逸脱行動において

軽症群よりも重症群の得点率平均が有意に高

かった。この結果から重症と軽症とされる患

者の間には行動に対する程度の差があり、さ

らに重症とされる患者は、ルールを守ること

や自己をコントロールするといった社会性に

関する問題を、軽症とされる患者よりも多く

抱えていることが考えられる。また不安／抑

うつは、得点率平均が軽症群に比べ重症群が

高かった。この結果から軽症とされる患者に

比べ、重症とされる患者の抱えている問題の

方が大きいといった深刻度に差があることが

示唆される。 

さらに ASR の下位項目の得点率平均を順

番に検討すると、重症群は不安／抑うつ、自

己顕示、攻撃性の順で平均得点率が高く、軽

症群では自己顕示、引きこもり、不安／抑う

つの順で得点率平均が高かった。重症群と軽

症群で下位項目の順番が異なることから重症

度によって患者の抱えている問題には相違が

ある可能性が考えられ、重症群内や軽症群内

における、問題の検討が必要かもしれない。 

 保護者における重症群と軽症群の比較検討

では、思考の問題、不安／抑うつ、攻撃性に

おいて両群で有意差が認められ、軽症群より

重症群の得点率平均が有意に高かった。この

ことから成人先天性心疾患患者と同様に保護

者も子どもに対する問題を認識しており、そ

れは軽症群よりも重症群の保護者の方が問題

の程度が重いことがわかる。   

一方で、思考の問題と攻撃性の問題が患者

の結果と異なる点について、情緒や行動面の

問題の中でも患者が自分自身について客観的

に判断できない点を、保護者が認識している

可能性がある。 

保護者は出生時から患者とともに歩んでお

り、子どもの様々な困難を目の当たりにして

いる。そのため、保護者自身も多くの問題を

抱えているかもしれない。患者への心理的サ

ポートが必要なことは自明なことであるが、

患者自身に自覚のない問題も含め、保護者へ

の支援も重要であると思われる。 

 

２. 知能検査の症例から推測される先天性 

心疾患患者の知能面の特徴 

 知能検査WAIS－ⅢとWISC－Ⅳを実施し、

成人期と児童期の先天性心疾患患者の知能面

における特徴を検討した。成人先天性心疾患

患者において、両症例ともに『知覚統合』が

平均を下回ったことから、成人先天性心疾患

患者は状況把握や視覚情報を処理する能力が

比較的弱いと思われる。 

一方、下位検査では両症例ともに『符号』

と『記号探し』が本人の平均から相対的に高

い値を示した。この結果から、機械的な作業

を早く正確にこなす能力は良好な水準で機能

していると考えられる。 

また WISC－Ⅳの結果から、児童期の先天

性心疾患児も成人期の先天性心疾患患者同様、

全検査 IQ は平均水準にも関わらず、『知覚推
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理』の弱さの問題が推測される。そのため児

童期の先天性心疾患児も、視覚的な情報を取

り込んで、全体としてまとめることが難しい

といった問題が起こる可能性が考えられる。

また、これらの能力の低さは児童期から成人

期にかけて持続的にみられる特徴である可能

性がある。しかし本症例は、WAIS－Ⅲと

WISC－Ⅳで対象者が異なるため、先天性心

疾患の特徴を継続的に理解するためには、同

じ患者を縦断的に検討する必要があると思わ

れる。また、症例数も限られているため、サ

ンプル数を増やし、詳細に検討することが望

まれる。 

 

E．結論 

 実証的知見を踏まえた上で、患者や保護者

が抱えている問題を治療者側が理解すること

により、成人先天性心疾患患者の心理的支援

体系の確立と充実を図ることがより一層望ま

れるだろう。今後はさらに個別に検討を進め

ることや、患者や家族との面談を通して、成

人先天性心疾患患者の特徴について明らかに

することが重要であると考える。 
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