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研究成果の概要（和文）：経皮的冠動脈形成術後の急性心筋梗塞患者を含む急性冠症候群患者のうつ状態等の精
神的健康状態について先行研究を広く調べたところ、その実態は明らかになっていなかったため患者約10名を対
象にインタビューを行い、その後インタビュー結果が多数の患者を対象にした場合にも当てはまるかどうかを検
証する目的で量的に調査した。文献検討の結果についてはすでに発表されており、質的研究、量的研究の2研究
はそれぞれ論文執筆し、現在査読中である。

研究成果の概要（英文）：We conducted a literature review of mental health of patients diagnosed with
 acute coronary syndrome who underwent percutaneous coronary intervention. Moreover, qualitative 
research and quantitative research were conducted. We submitted three papers.  

研究分野： 循環器看護

キーワード： 論文発表

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
食習慣の欧米化を含む生活習慣の変化に

より現在心筋梗塞を含む虚血性心疾患患者
は多く 1)、多くの心筋梗塞患者がうつ病を
合併することが知られ、国外の報告ではそ
の有病率は 15％～39％といわれている 2)-6)。
急性心筋梗塞は死を連想するような胸痛を
伴うこともあり、また急性発症であるため
に急激な変化に伴う身体的・精神的負担は
大 き い 。 経 皮 的 冠 動 脈 形 成 術
（Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI）の普及により多くの患者が身体的負
担を少なく、低侵襲に治療を受けることが
可能になっているが、治療が低侵襲であっ
ても患者が受けた経験は同じであり、PCI
後の急性心筋梗塞患者のうつ病発症リスク
は高いことが予測される。 
急性心筋梗塞患者のうつ病発症や、尺度

を用いて測定したうつ得点と関連がある要
因としては医療上の負担や社会サポートの
少なさ、不安等が報告されている 7)-8)。特
に不安については、Trotter らが、PCI 後
の急性心筋梗塞患者の多くが不安をもつこ
とを明らかにしている 9) 。ほかにも
Murphy らが急性心筋梗塞患者を対象とし
た研究において不安とうつ得点の関連を示
しているが、その因果関係は明らかになっ
ていない 2)。 

急性心筋梗塞患者の多くが不安をもつこ
とや、うつ病を合併することはすでに明ら
かだが、うつ病発症に関しては、日本に限
らず PCI 後の急性心筋梗塞患者に特化し
た結果は報告されていないのが現状である。
日本での PCI 実施数は増加傾向にあり 10)、
前述した予測を考慮すると、低侵襲な治療
で早期社会復帰が可能な患者に対しても身
体・心理・社会的な側面を包括した看護ケ
アを充実させることは喫緊の課題である。
しかし、現状では低侵襲な治療ゆえの在院
日数短縮により、看護師が患者と十分に関
わることができる時間の確保は困難であり、
患者は精神的ケアや退院後の生活準備のた
めの介入が十分提供されないまま自宅へ戻
っているのが実情である。本邦での介入効
果の検証はほとんど行われていないが 11)、
在院日数の短縮による入院期間中の時間的
な制限も加味すると、PCI 後の急性心筋梗
塞後患者への効果的な看護介入方法の検討
は必須である。したがって本研究では、先
行研究ですでに明らかになっている不安を
含む影響要因とうつ病発症の因果関係を調
査し、うつ病発症予防を目的とした看護介
入方法の開発へつなげる。 
 
２．研究の目的 
うつ病発症率とその影響要因を明らかに

するため、量的な縦断研究、インタビュー調
査を通し影響要因について考察を深め、うつ
病発症の予防を目的とした看護介入方法を
検討する。 

 
３．研究の方法 
1）文献レビュー・情報収集 
文献検索データベース PubMed 、

CINAHL、医学中央雑誌を用い、PCI 後の
急性心筋梗塞患者のうつ病発症率（有病率
含む）や影響要因に関して調査された研究
を系統的に考察し研究動向を把握する。文
献レビューで得られた結果をもとに、縦断
研究において使用する尺度や調査項目を決
定し、研究計画を立案する。先行研究から
患者がもつ不安はうつ病の要因として強く
影響することが予測されるため 1)、うつ病
に関する文献レビューと同時進行で PCI
後の急性心筋梗塞患者がもつ不安について
調査した研究論文、書籍をもとに調査項目
を精選する。さらに国内外の学会に参加し、
論文発表されていない新規活動報告からの
情報も考慮する。 
2）フィールド調整・インタビュー調査 
 PCI を実施している病院の協力を得て、
該当病院の倫理審査委員会に申請、承認を
得た。その後、文献レビューにて把握され
た患者の精神的健康やその影響要因につい
て、また文献レビューで得られなかった他
の影響要因がないか、約 10 名の患者を対
象にインタビュー調査した。 
3）縦断的調査データ収集開始 
縦断研究を行うにあたり研究実施施設を

検討する。研究対象は急性冠症候群を新規
発症し、PCI を受けた患者とし、独立変数
を“患者がもつ不安（得点）”、そのほか
文献レビューとインタビュー調査にて彰隆
になった潜在要因とし、従属変数を“うつ
得点”もしくは“カットオフ値を用い 
たうつ病発症の有無”として縦断的に調査
し、患者がもつ両者の因果関係を明らかに
することを目指す。研究フォローアップ期
間は 3 か月とし、尺度は the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS)2)、
を用いる。 
 
４．研究成果 
 患者はうつ状態に陥る者もおり、うつ状態
にまで至らずとも再発や胸部症状出現に対
し恐怖をもつことが明らかになった。うつ状
態の影響要因としては不安や自己効力感、自
分の役割に対する満足感や身体状態などが
候補として挙がったが、影響要因として示さ
れたのはもともとのうつ得点のほか2因子だ
った。 
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