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研究要旨 

研究目的： 

１）慢性心不全（Chronic Heart Failure：CHF）に合併する大うつ病性障害（Major Depressive Disorde）の有病率の調

査 

２）CHF 患者の人格傾向の調査 

研究方法： 

１） 2011 年 7 月から 2014 年 10 月までの期間に，名古屋大学医学部附属病院において CHF で 

治療を受けた入院患者のうち, 研究参加に同意した者 74 例を対象とし, Structured Clinical Interview for 

DSM-IV（SCID）により MDD の有無を診断した.  

２） 2011 年 7 月から 2014 年 10 月までの期間に，研究参加に同意した男女 50 歳以上の CHF 群（N=25）と，

年齢・性別を一致させた CHF を有さない対照群（N=29）の両群に対し，Temperament and Character 

Inventory（TCI）-125 を施行し，人格傾向を比較した. 

結果： 

１） 研究参加に同意した者 74 例（男性 51 例, 女性 23 例）のうち、 SCID により MDD と診断されたのは 2 人

（2.7%）であった． 

２） CHF 群は対照群と比較して, 固執（p=.011）は有意に低かった． 

まとめ：  

１） SCID を用いて MDD の有病率を調査した研究*と比較すると、われわれのサンプルにおける MDD の有病

率は低かった.  

２） TCI-125 を用いて得られた人格傾向は,臨床感覚と一致していた． 

 

 

A. 研究目的 
 慢性心不全患者において、うつ病の合併

は再入院率や死亡率の増加と関連し、患者

の生活の質（quality of life ：QOL）や

生命予後を悪化させる。本研究では、慢性

心不全（Chronic Heart Failure ：CHF）
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患者の特徴を明確にするため、うつ病の合併率お

よび、CHF 患者の人格傾向、CHF 患者の抑うつと機能

的制限の関連について、検討を行った。 

B. 研究方法 
１） 2011 年 7 月から 2014 年 10 月までの期間に，名

古屋大学医学部附属病院において CHF で 

治療を受けた入院患者のうち, 研究参加に同意した

者 74 例を対象とし, Structured Clinical Interview for 

DSM-IV（SCID）により MDD の有無を診断した.  

２） 2011 年 7 月から 2014 年 10 月までの期間に，研

究参加に同意した男女 50 歳以上の CHF 群（N=25）と，

年齢・性別を一致させた CHF を有さない対照群

（N=29）の両群に対し，Temperament and Character 

Inventory（TCI）-125 を施行し，人格傾向を比較した. 

（本研究は，名古屋大学大学院医学系研究科及び
医学部附属病院生命倫理委員会の承認内容に則り，
文書による説明と同意を得た患者を対象として，
個人情報の保護に配慮して，遂行している） 
 

C. 研究結果 
１） 研究参加に同意した者 74 例（男性 51 例, 女性

23 例）のうち、 SCID により MDD と診断されたの

は 2 人（2.7%）であった． 

２） CHF 群は対照群と比較して, 固執（p=.011）は有

意に低かった． 

 

D. 考察 
１）CHF 患者のうつ病合併率は約 20%とされて

きたが、これまでの先行研究は質問紙を用い

た診断が多い。本研究の併存率は 2.7％と少な

かったが、本研究結果は、精神医学的な構造

化面接を用いた診断により抽出されたより正

確な合併率と考えられる。 

２）CHF 群は、健常群に比べ、物事への持続性や忍

耐力が低い傾向があることが示唆された。こ

のような傾向は、当院の患者において治療ア

ドヒアランスが低く、入退院頻回な患者が多

いという臨床実感と重なるところがある。し

かし、サンプルサイズが小さく、当院の診療

特性などのサンプリングバイアスなど幾つか

のリミテーションがある。さらに、横断面の

評価のみであり、この人格傾向が発症前から

存在したか否かは不明である。 

E. 結論 
１） SCID を用いて MDD の有病率を調査した研究*と

比較すると、われわれのサンプルにおける MDD

の有病率は低かった. 

２） TCI-125 を用いて得られた人格傾向は,臨床感覚

と一致していた． 

 

F. 健康危険情報 
本研究で実施された質問紙や構造化面接に伴

う有害事象は認められなかった。 
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