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研究成果の概要（和文）：心疾患患者の患者側とスタッフ側の両面から支援し介入効果を検討することで、その多面的
支援システムの構築を目的とした。
その結果、(1)心理面患者啓蒙用ﾘｰﾌﾚｯﾄは、患者側からもスタッフ側からもニーズが高いこと、(2) 抑うつ症状、不安
症状がTypeDとの関連性が高いこと，(3)心理職からのサポートでは心理職が直接介入するよりもむしろ、間接的に介入
する方が、効果的なサポートにつながること、(4)病状や生活環境を考慮したサポートの必要性の4点が明らかになった
。

研究成果の概要（英文）：In order to prevent cardiac disease and its attendant psychological problems, this
 research is focused upon the development of a multifaceted support system involving both the patient and 
the medical staff, with due consideration of the intervention effect from both perspectives.  Conclusions 
reached regarding  cardiac habilitation [ or rehabilitation] are (1) There is great need of an explanatory
 pamphlet or brochure for both the patient and the medical staff; (2) Anxiety and depression are strongly 
associated with Type D; (3) From the perspective of clinical psychology, it is more effective to intervene
 indirectly as opposed to directly in order to maximize the effect of support; and (4) Providing psycho-  
logical support requires that both the condition of the disease and the patient's living environment be   
taken into consideration.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
ストレス､抑うつ症状など心理要因は､血中

脂質の上昇､血管内皮機能障害等を惹起する
ことから､冠動脈疾患､動脈硬化進行の危険因
子とされる（ Kubzansky, Ann.Behav.Med. 
2006）｡さらに精神症状の併発は､身体活動性
の低下､喫煙率の増加など､不健康な生活習慣
の増悪や生活指導の遵守を低下させ､間接的
にも循環器疾患発症リスクを高め､QOLを低下
させる（AACVPR, 2005）｡ 
国際的にみても心疾患患者の約 30％が､心

不全患者の死亡や心血管イベントなど､余命
や予後に大きく影響する抑うつ状態や不安感
をかかえ（Denollet, Lancet, 1996）､疾患死
亡率がガンに次ぐ高頻度の疾患であり、さら
に虚血性心疾患と鬱病は WHO が公表している
DALY(障害調整生存率)の 2020 年予想で､社会
負担の大きい疾患の 1 位と 2 位を占めている
にもかかわらず（Moussavi, Lancet, 2007）、
我国の循環器医療への心理面への対応は非常
に遅れている｡ 
こ の 状 況に 対 し 、国 際 的 には 、 CBT

（cognitive behavioral therapy:認知行動療
法）など心理療法が有効であるとされており、
時間的に余裕のある慢性期、安定期であれば
循環器領域においても、これらの心理的サポ
ートを活用できる可能性が高い。しかし心血
管疾患では病状も不安定な急性期でのニーズ
も高く、様々な医療専門職が多様な介入を同
時に行う状況下で、一般的な心理療法のため
の時間をとることは困難である。また循環器
領域における精神科医師・臨床心理士の不足
などマンパワーの確保も難しい。 
この状況に加え近年､欧を中心に心疾患特

有のパーソナリテｨ―が報告され（Denollet, 
Lancet, 2005）､精神・心理症状の早期発見と
介入は問題や症状の悪化を食い止め、患者と
その家族の QOL を改善させ、治療や再発予防
のアドヒアランスを向上させるために重要な
課題になりつつある。 
 
２．研究の目的 
本研究では、従来の患者のみを対象とした

心理療法の実践に留まらない、①患者が自ら
サポートを求め受容できる環境づくり、②患
者自身の問題解決能力の強化、③心理専門職
（精神科医師や臨床心理士）以外の家族や医
療専門職からのサポート強化、の 3 種の支援
を通し対象者を内側と外側から積極的にサポ
ートする多方面からの総合的な支援が可能と
なるシステムを構築し、その効果検証を考え
た｡ 
   
３．研究の方法 
 本研究では,下記の研究１～３の 3 研究か
ら構成されている。研究１のﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ１、ﾌﾟ

ﾛｼﾞｪｸﾄ２の 2 つの研究から心血管疾患患者へ
の直接的なサポートを、研究１のﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ３
とﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ１の医療者への質問紙調査の結果
から、周囲への働きかけを利用した間接的な
サポートを検討する。また研究２の視察研究
にて、諸外国モデルを参考にし、2次予防（精
神心理的問題の予防）システムを構築すると
ともに、その研究１，２を活かし、心血管疾
患予備軍への予防的な介入のパイロットスタ
ディを実践し、その適応可能性から疾患予備
軍への「１次予防システム」の構築を目指し
た。それぞれの研究については下記の通りで
ある。 
【研究１】①ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ１:「ストレスとその対
処に関する情報提供パンフレットの作成、配
布およびその有効性に関する研究」 
心血管疾患患者の疑問に答える形式で具体

的な問題解決方法をまとめた情報提供パンフ
レットを完成させ、その妥当性と有効性に関
する質問紙調査を実施した｡ 
②ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 2A：「心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝにおける 3
ヵ月間の統合的サポートの有効性の検討」 
心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝにおける 3 ヵ月間の統合的

サポートプログラムによって、精神・心理症
状がどのように変化するのかを解析した。 
③ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 2B：「心臓血管疾患患者のストレ
ス対処の特徴が抑うつ状態に与える影響につ
いての研究」 
心血管患者の精神心理面での１つの特性と

して注目されている Type-D 傾向が実際にど
れぐらいみられ、実際にどの程度患者の心理
面に影響を与えているのかを検討した。 
④ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 3:「循環器医療者へのサポート強
化に関する研究」循環器医療ｽﾀｯﾌを対象に直
面する心疾患患者の心理・行動面の問題を聞
き取り調査し､問題を質的に検討した｡ 
【研究２】我国では未評価の海外の支援方法
の実態調査と我国での実行可能性の検討と合
わせ､既疾患の増悪予防を目的とした「二次予
防システム」を検討する｡ 
【研究３】「心疾患予備群への支援の実践と有
効性に関する研究」 
心疾患予防健診において、ｽﾄﾚｽﾁｪｯｸとその

結果のﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ、さらに研究 1で作成した情
報提供パンフレットを用いながら、ストレス
相談を行うというパイロットスタディを実践
した。この介入調査から心疾患予備群に対す
る心理面からの「一次予防支援システム」を
検討した。 
 
４．研究成果 
研究の方法で述べたように、本研究は 6 つ

の研究にわけられるため、はじめに、それぞ
れの研究についての成果を述べ、最後に総合
考察を述べることとする。 
（１）研究１-ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ１:患者が自らサポー



臨床場面での患者、医療者のニーズ調査 
↓ 

試験パンフレット(8 ページ)の配布とその 
有効性、利便性の質問紙調査および 
フォーカスグループ調査の実施 

      ↓ 
改訂版本調査用パンフレット(12 ページ)の完成 
        ↓ 
「研究１-プロジェクト１ 調査研究」の実施 
 

図１ パンフレット作成から調査実施まで 
 

トを求め受容できる環境づくりとして、情報
提供パンフレットの有用性の検討： 
 心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝにこれから参加する心血管
疾患患者 346 名と、心リハに携わる医療者 45
名に、ストレスおよびその対処に関する情報
提供パンフレット(図 1、図 2)を配布し、自宅

等で 12 ページのパンフレットを読んだ後、そ
の内容に関するアンケート調査に無記名での
回答を求め、後日回収した。 

 
 
＜図２ 情報提供パンフレット＞ 

注：パンフレットの概要：A4 版、12 ページで構成し、1
項に概要と目次を置き、これまでのストレス相談で実
際に聞かれることが多かった代表的な質問内容を一
問一答形式で解説するとともに、簡易リラクセーション
方法を紹介したものである。 

 
参加者のうち調査票への協力が得られた97

名を患者群、協力が得られた心リハに関係す
る医療者 42 名を医療者群とし両群を比較し
たところ、医療者群のほぼすべてが「ストレ
スと心疾患との関係に関する知識」があった
のに対し、患者群の 40%はその知識がないこ
とが明らかとなった(図３)。 

 
 

 
またパンフレットの読後の調査では、患者

群の 98％、医療者群の 100%がこのパンフレッ
トは必要と回答し、参加群の 92％、医療者群
の 98%が、パンフレットを読むことで、「これ
までと比べ、もう少しストレスをコントロー
ルできそうに思う」と回答した(図４)。 

さらに「パンフレットの配布が周囲とこの話
題をするきっかけとなったか」については、
患者群の 82%、医療者群の 100%が何らかのき
っかけになったと回答し、患者群の約 80%、
医療者群の 100%が「実際に具体的な方法など
を聴いてみたい」と感じていた（図 4）。 
なお読後の「これまでと比べ、もう少しス

トレスをコントロールできそうに思う」とい
う自己効力感に対し、読む前に「ストレス・
コントロールの必要性」を感じていることが
影響し（表１）。また読後の「実際に具体的な
方法などを聴いてみたい」という改善意欲に
対しては、同じく読む前の「ストレス・コン
トロールの必要性」と、「パンフレットの配布
が周囲とこの話題をするきっかけとなった
か」の影響が明らかとなった(表２)。 
 

表１ パンフレット読後、「もっとストレス・
コントロールができると思う」 

に影響する要因 
 OR 95％Cｌ ｐ 

value 
性別 0.58 0.13 2.52 0.46 
年齢 0.98 0.29 3.30 0.97 
関連を知っている 0..61 0.28 1.29 0.19 
ストレスを感じる 0.52 0.21 1.31 0.16 
コントロールは必要
である 

4.16 1.25 13.85 0.02 

OR: オッズ比， CI: 信頼区間 



 
表２ パンフレット読後、「もっと聴いて 

みたいと思う」に影響する要因 
 OR 95%Cl ｐ value 
性別 3.26 0.90 11.82 0.07 
年齢 0.52 0.13 2.05 0.35 
関連を知っている 1.20 0.57 2.54 0.63 
コントロールは必要
である 

7.88 1.94 32.01 0.00  

話すきっかけになっ
た 

3.20 1.00 10.23 0.05 

OR: オッズ比， CI: 信頼区間 
 
以上の結果より、心血管疾患患者の精神衛

生の向上に情報提供とそのツールとしてのパ
ンフレットを配布する方法は、患者側、医療
者側の双方にとって有効な方法であることが
明らかとなった。 
しかしそれが活用され、精神・心理症状改

善への行動変容につながるためには、単純に
情報を配布するだけでは不十分であり、患者
自身が心血管疾患に影響を与えるストレスを
自らコントロールできるものであり、それが
疾患予防など健康維持と向上に必要であると
意識でき、また周囲とこのテーマについて話
題にできるような工夫が必要であることを報
告した。 
 
（２）研究１-ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 2A：心血管疾患患者
の発症からの経過に伴う精神神経症状の変化
ついての研究 
心血管疾患患者 1,043 人を対象に、統合的

な支援を実践している心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ開始時、
および３ヵ月後の① PHQ-9 (Patient Health 
Questionnaire)、②HADS-A(Hospital Anxiety 
and Depression Scale の不安尺度のみ採用）
を縦断的に調査した。 
心リハ開始時で約 10%、3ヶ月時で約５％の

参加者がｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞで要介入となったが、    
3 ヵ月時は開始時にくらべて全体的に精神症
状の訴えは少なく(表 2)、初回時に高得点で
あった参加者の 7 割以上が、3 ヵ月に改善し
ていた(表 2)。 

表３ 初回時、3 ヵ月時における 
   HADS-A、PHW-9 得点の推移 

 初回時 3 ヵ月時  
HADS-A 2.48±2.28 1.95±2.36 p＜.001 
PHQ-9 4.10±3.87 2.57±2.95 p＜.001 
表４.PHQ-9 得点の経時的変化 

 

一方、開始時に PHQ-9、HADS-A 得点が低く
ても 3 ヵ月時に症状が悪化し、サポートが必
要になる事例が約10％みられたことが明らか
となった(表４)。 
また全体の 51 名(約 6.3%)に希死念慮がみ

られたとともに、PHQ-9、HADS-A の得点が低
い事例であっても、希死念慮が見られること
が明らかとなった。さらに心理相談を希望し
た心血管患者の７４％は、実際のｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞで
は「問題ない（PHQ-9<10）」と判断されていた
（図５）。 

 
 

したがって、①ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査の得点の高低だ
けでは自殺念慮は推測できないこと、②多く
は初回時より改善するが、3 ヵ月時に悪化す
る事例もある程度みられること、③得点が低
くても相談を必要とする患者が多いこととい
う結果より、ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査の得点だけで、機
械的に相談対象者を決定するのは望ましくな
く、臨機応変な相談体制を整える必要性があ
ることを提案した。 
 

（３）研究１-ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 2B：心臓血管疾患患
者のストレス対処の特徴が抑うつ状態に与え
る影響についての研究   
 後期回復期外来心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ参加者で、
開始時に調査協力が得られた 413 名のうち、3
ヵ月後にも協力がえられた 307 名について、
Type-D 傾向と精神症状との関係を調査した。 
初回時では参加者全体の約 44%が、3ヵ月時

では約 31%が Type-D に該当した(表 5)。性差
はあまり見られず(表 6)、3ヵ月間の心リハ後
では、他の精神症状の指標同様、Type-D 得点
も低下することが明らかとなった。 
 
表 5 初回時・3ヵ月時における 

Type-D 該当者数 

 
表 6 男女別 Type-D 該当者の割合 

 
その一方で Type-D 該当者は、抑うつ症状、

不安症状の得点が高く、その不安症状は、3
ヵ月たっても改善されにくいことが((p<.01)、
さらに 3ヵ月時に Type-D 該当する場合は、初



回時から HADS-A 得点が高く、3ヵ月経過して
も改善しないことが、また 3ヵ月時の Type-D
傾向は、同時期の抑うつ症状高得点に影響を
与えていた(OR：4.61, 95%CI 1.6-13.6)  
以上の結果より、①Type-D は心血管患者に

多く、心臓血管疾患患者の抑うつ症状に影響
を与える 1 つの要因であり、3 ヵ月間の心リ
ハで、その症状や傾向はある程度は改善する
ものの、3 か月時に改善が見られなかった場
合は、精神症状への配慮が必要である可能性
が高いことを報告した。 
 
（４）研究１-ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 3：循環器医療に携わ
る医療者へのサポート強化に関する研究につ
いて 
心理職以外の多職種から、精神面でのサポ

ートにおいて最もわかりにくく、質問が多い
のは、精神症状の評価（どう把握し、どの程
度の深刻さがあるのかを判断すること）であ
る。そこでﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ 2 より、実際の循環器領
域での患者の心理面の特徴として、①症状は、
比較的軽症であり、罹患に伴う一時的な反応
としての症状である場合が多いこと、②精神
科臨床と異なり、ストレスを感じ、精神症状
に悩んでいたとしてもこころの準備ができに
くく、また問題意識が低いために、問題解決
が遅れること、③精神症状よりもむしろ、不
眠症状など身体症状が表われやすいこと、と
いう 3つの特徴があることを提案した。 
一方、医療者へのﾋﾔﾘﾝｸﾞ調査の中で、臨床

心理士への介入の時期について、行動制限や
疾患管理を最優先すべき課題も多く、一度に
多職種が介入することによる患者への負担も
懸念されていた。このため介入時期と介入内
容を明記した介入計画モデルの提示が協働の
ツールとして有用であった(図 6)。 
 

 
図 6.臨床心理からの介入のタイミング 

とサポートの内容 
また介入方法としては、心理療法の担当者

が直接登場するサポートでは、患者への心理
職の紹介方法や療養中のｽｹｼﾞｭｰﾙ管理、情報共
有などの面で、予想以上に負担がかかりやす
いことが指摘された。この改善策として、協
働作業では、はじめに臨床心理士が報告内容
から心理的アセスメントを実施、可能であれ
ば対応上の工夫などをそれぞれの職種の活動

で活かせる形で伝える方法が受け入れられや
すいことが明らかとなった。さらに多職種か
らは、対応が難しい事例などへのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ
の工夫など実践的なｽｷﾙｱｯﾌﾟを希望するケー
スも多く、ロールプレイによる具体的な対応
の検討が望まれていた。さらに心理職ｶﾝﾌｧﾚﾝ
ｽやｽｰﾊﾟｰﾋﾞｼﾞｮﾝの公開は他職種からの関心も
高く、看護職を中心に参加者も多くみられた。 
 
５）研究２ 米国のシステムの視察： 
 国際的に最先端で虚血性心疾患のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼ
ｮﾝおよび再発予防に取り組んでいる米カリフ
ォルニア州の Preventive Medicine Research  
Institute のモデルを視察し、実際に体験し
てそのメカニズムを探った。 
我が国事情と比較すると、①介入時期、方

法などにおける患者の主体性の点、②患者同
士の交流が活かされている点、③ユーモアを
重視しているという特徴があり、患者自らが
自分自身およびその生活習慣に気づき、感じ
られることが重視されるという、心理療法の
エッセンスと融合した体験型の統合的なプロ
グラムが行われていたことを報告した。 
 
６）「研究３：心疾患予備群への支援の実践と
有効性に関する研究」について 
 心血管疾患予防プログラムへの参加者に対
し、研究１と同様の介入および質問紙調査を
実施し、その結果に基づくストレス相談を実
践した。調査項目それぞれの平均値は、PHQ-9 
=3.1±3.7 点，HADS-A= 4.1±3.3 点，Type-D
の NA=9.5±6.2 点、SI=12.3±5.1 点と心臓血
管疾患患者のデータと大きく変わらなかった。
特に Type-D 傾向が高かったことから、一次予
防プログラムにおいても、心理面でのサポー
トが疾患予防、うつ病予防、そして健康増進
につながることを報告した。 
 
６）総合考察：６つの研究から、以下の提言
が導き出された。 
心血管疾患患者の精神面でのサポートとし

ては、3 ヵ月間の心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝへの参加は
ある程度有効であるものの、それだけでは、
心臓血管疾患発症の影響によるうつ病対策と
しては不十分である可能性が高い。 
その支援の中で、(1)情報提供ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄは患

者側からも医療者側からもニーズが高いこと、
(2) 抑うつ症状、不安症状が Type-D との関連
性が高いこと，(3)心理職からのサポートでは
患者にも医療者にも間接的介入の検討が、効
果的なサポートにつながること、(4)病状や生
活環境を考慮したｻﾎﾟｰﾄの必要性の 4 点を提
言した。 
また急性期では、①適切なｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞとその

結果のﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ、②適度で必要性を感じられ
るような情報提供、③適切なﾀｲﾐﾝｸﾞと柔軟性
のある対応の 3 点が重要であり、他職種の動



きを考慮した連携システム作りが重要である
ことを報告した。 
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