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研究要旨 

研究目的：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、うつの頻度およびうつと治

療アドヒアランスとの関係を検討することである。 

研究方法：2014年3月～5月、循環器内科外来通院中の患者1000例を対象にうつの調査（Patient Health 

Questionnaires-9, PHQ-9）と臨床背景、服薬アドヒアランスのアンケート（Siegal scale）を施行し、

無投薬あるいはアンケート未記入 35 例を除く 965 例を解析した。PHQ-9 の cut off は 10 点とした。

Siegal scaleは過去 1ヶ月の間に内服薬の飲み忘れが 1回以上あった場合をノンアドヒアランスとした。 

結果：対象患者の背景は年齢が 66±13 歳、女性 28％、虚血性心疾患 30％、左室駆出率 49±9％、就労

48％、独居 13％であった。うつは 63 名（6.5%）、ノンアドヒランスは 187 名（19%）に認めた。服薬

アドヒアランスの構成要因について多重ロジステイック解析を行ったがうつは有意でなかった。 

まとめ：循環器内科外来患者のうち 6.5%にうつを認めた。ただし、うつは服薬アドヒアランスの要因

とはならなかった。 

 

 

 

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
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環器疾患患者に対しても心理社会的背景、

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。

疾患によって

ると考えられ、

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。

一方、うつの予後悪化要因のひとつに治療

薬）アドヒアランスの問題が指摘されているが、

その明確な関係性についてはまだ明らかになっ

ていない。

本研究の目的は、

つ状態を把握し、

療アドヒアランスとの関係を検討

る。 

 

B．研究方法
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   表 服薬アドヒアランスと背景因子

服薬アドヒアランスの構成要

ロジステイック解析を行ったが

居、糖尿病とともに

なかった。（表）

 

D．考察 
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は、入院患者の約 20%に認められ、心不全

（NYHA 心機能分類Ⅲ/Ⅳ度）と植込み型除細動

器の植込み例がとくにうつと関係していること

をわれわれはすでに報告している。9) しかし、

循環器疾患外来患者での頻度やその背景につい

て十分なデータがなかった。今回の調査から、

入院患者ほど多くはないにしても、米国等の報

告からみても決して少なくないことが示された。 

一方、うつの予後悪化要因のひとつに治療（服

薬）アドヒアランスの問題が指摘されている。

冠動脈疾患患者を対象とした大規模臨床試験で

は、高齢、女性、糖尿病、教育レベル、そして

うつが服薬アドヒアランスと関連していたと報

告されている。10) 本研究ではその関係を見出す

ことはできなかった。日本の医療システム、社

会背景、生活習慣（喫煙や飲酒を含む）など欧

米の状況とは異なるところがあり、今後日本に

おける調査と分析を行っていく必要があると考

えられる。 

 

E．結論 

循環器内科外来患者のうち 6.5%にうつを認

めた。ただし、うつは服薬アドヒアランスの要

因とはならなかった。 
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