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研究成果の概要（和文）：高血圧とうつ状態が併存する場合、高血圧のみ、うつ状態のみと比較して死亡率が高
くなるため、予防や早期発見が重要である。本研究は、高血圧とうつ状態が併存している者の割合を明らかに
し、高血圧とうつ状態の併存に影響を与えている食品摂取や運動などの生活習慣に関連した危険因子および予防
因子を明らかにすることを目的として行った。
約１６０名の高齢者が参加し、半年後、１年後のデータ収集し分析を行った。

研究成果の概要（英文）：Prevention and early detection of comorbid hypertension and depression are 
important because the mortality rate is higher when hypertension and depression coexist compared to 
hypertension alone or depression alone. The purpose of this study was to determine the proportion of
 individuals with comorbid hypertension and depression and to identify lifestyle-related risk and 
protective factors, such as food intake and exercise, that influence the comorbidity of hypertension
 and depression.
Approximately 160 older adults participated in the study, and data were collected and analyzed after
 six months and one year.

研究分野： 精神看護

キーワード： うつ病　高血圧

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
先行研究では、高血圧やうつ状態の予防において、様々な食品摂取や運動などの生活習慣に関連した危険因子・
予防因子が明らかとなっているが、高血圧、うつ状態のぞれぞれに対する影響因子しか検討されていない。死亡
率を増加させる高血圧とうつ状態の併存を効果的に予防するには、血圧、うつ状態を同時に評価し、高血圧とう
つ状態の併存と生活習慣との関連を検討することが必要である。
高血圧とうつ症状を同時に調査することで、高血圧とうつの併存に有効な予防因子を明らかにすることができ、
効果的な予防方法の確立に貢献する。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 厚生労働省が実施する患者調査によると、高血圧性疾患で治療を受ける患者数が平成 23 年度
で 906 万 7 千人、平成 26 年度で 1,010 万 8 千人と増加傾向にある。高血圧性疾患で受療してい
る患者のうち 65 歳以上の患者数は、746 万 5 千人(平成 26 年度)と全体の約 7 割を占めており、
高齢期者における高血圧性疾患の予防が重要視されている。また高血圧患者の約 3 割がうつ状
態・うつ病が併存しているという報告があり、高血圧とうつ状態が併存する場合、高血圧のみ、
うつ状態のみと比べて死亡率が高くなることが報告されている。高血圧がうつを誘発するのか、
うつ状態が血圧を上げるのか、さらには高血圧治療薬などがうつと関連するのか、高血圧は認知
機能を低下させることが知られているため、それに付随してうつ状態が起こるのかなどさまざ
まな原因が考えられるが、高血圧とうつの関連を明らかにし、予防や早期発見などの看護介入を
行うことが重要である。また高血圧とうつを併存した患者への治療の効果的なアプローチを確
立することも必要である。 
 先行研究では、高血圧やうつ状態の予防において、様々な食品摂取や運動などの生活習慣に関
連した危険因子・予防因子が明らかとなっているが、高血圧、うつ状態のぞれぞれに対する影響
因子しか検討されていない。死亡率を増加させる高血圧とうつ状態の併存を効果的に予防する
には、血圧、うつ状態を同時に評価し、高血圧とうつ状態の併存と生活習慣との関連を検討する
ことが必要である。本研究は高血圧とうつ症状を同時に調査することで、高血圧とうつの併存に
有効な予防因子を明らかにすることができる。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、高血圧とうつ状態の関連を明らかにし、それらを合併した場合に着目をして検討
を進める。まず高血圧とうつ状態が併存している者の割合を検討し、高血圧とうつ状態の併存に
影響を与えている食品摂取や運動などの生活習慣に関連した危険因子および予防因子を明らか
にすることを目的とする 
 
３．研究の方法 
 
研究デザイン：質問紙調査による縦断研究 
対象者：通所介護施設および訪問看護を利用していた者 
 生活習慣や活動量などの基本情報と抑うつ気分を質問紙にて調査し、抑うつ気分については
半年後、1年後に評価を行った。期間中に施設で測定した血圧情報と、基本情報をカルテより情
報収集した。 
 
調査項目 
【初回時調査】 
基本情報：年齢、性別、教育歴、生活状況、生活習慣、手段的日常生活能力 1）、身体活動量 2）、
ソーシャルサポート 3）、自覚的ストレス 4）、睡眠の質 5）に関する質問。 
抑うつ気分：老年期うつ病評価尺度（GDS-15）6）を用いて評価した。 
食品や栄養素の摂取状況：株式会社ジェンダーメディカルが販売する簡易型自己式食事歴法質
問票（BDHQ）を用いて評価した。 
【2回目以降】 
抑うつ気分：老年期うつ病評価尺度（GDS-15）を用いて評価した。 
自覚的ストレス、手段的日常生活能力 
【既存データ】 
血圧データ 
診療録（介護度、サービスの利用状況、今までかかった病気に関する情報） 
 
分析方法 
主要評価項目：抑うつ気分、血圧 
副次評価：日常生活能力、自覚的ストレス、食品や栄養素の摂取状況、生活習慣 
解析方法としては、一般化線形モデル、一般化線形混合モデル、一般化加法モデル、一般化加法
混合モデル、構造方程式モデリング、傾向スコア法等々を主として使用した。 
 
４．研究成果 
 通所介護施設の利用者１６０名が調査に参加し、１年間の血圧データとは半年、１年後の精神
症状の評価を行った。 
  収集したデータを分析したところ、うつ症状とソーシャルサポートに有意な関連があること
が明らかとなった。しかし、血圧とうつには関連がみられなかった。 
  



下記の国際学会で発表を行った。 

The effect social support has on depression after risk factors for depression have 

been adjusted. Naoki Nishiyama, Haruka Tanaka, Eri Kiyoshige, Kei Kamide, Yoshimi 

Endo. EAST ASIAN FORUM OF NURSHING SCHOLARS 2020 
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