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研究成果の概要（和文）： 

本研究では 2型糖尿病 504 名を対象として調査を実施し、糖尿病患者におけるうつ症状は約半

数にあり、さらに重度のうつ症状の合併率は 14.8%であった。うつ症状を有する糖尿病例では、

年齢が若く、HbA1c が高く、肥満度が高い傾向が見られた。本研究ではうつ症状と睡眠呼吸障

害との関連性が見られなかった。糖尿病のうつ症状との関連については名義ロジスティック解

析で HbA1c が多因子で補正後であっても独立した関連因子であった。血糖の管理状況不良とう

つ症状の関連性が明らかとなった。 

 

研究成果の概要（英文）： 

The prevalence of depression was 45.5% among Japanese subject with type2 diabetes mellitus. 

The prevalence of severe depression was 14.8% in our population. Severe depression group 

was higher HbA1c, higher BMI and younger than the group without depression. The association 

between depression and sleep-disordered breathing was not significant. The association 

between depression and HbA1c was shown in our study. After adjusted several factor, HbA1c 

was independent associated factor for depression among Japanese people with type2 diabetes 

mellitus. 
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１．研究開始当初の背景 

諸外国を中心として、糖尿病患者ではうつの

有病率が高いことが報告されている。うつ病

合併の糖尿病は、QOL が低下し、血糖コント

ロールの悪化をもたらし、死亡率が 1.6 倍に

増加し、（Richardren LK et al Diabetes Care 

2008.31:880）糖尿病合併症の経過も不良で、

医療費は 4.6 倍に上昇する(Edge LE et al 

Diabetes Care 2002.25:464.)。また一方で

一般住民を対象とした調査ではうつ症状の

スコアが上昇すると、糖尿病の発症リスクが

高くなる(Golden SH etal JAMA 2008 

299:2751)。糖尿病に合併したうつは重症例

が高頻度で、再発率が高く、難治性で慢性化

しやすい(Lustman et al Diabetes Care 

1998.11:605)。以上のことから糖尿病とうつ

の関連性の解明に臨床的に大きな問題であ

る。しかし、本邦において 200 名以上の糖尿

病患者を対象として、うつの有病率の調査も

されていない。 

また、一方で糖尿病では睡眠呼吸障害を高率

に合併し、睡眠呼吸障害からは日中の眠気だ

けでなく、うつ症状と類似した自覚症状が出

現する可能性がある。睡眠時無呼吸症状群で

はうつ症状のスコアが高く、CPAP でうつ症状

のスコアの改善する（Kawahara et al  

Internal Medicine 2005.44;420.）。一方で、

うつ病との関連性を否定する報告もある。

(Pillar G et al Chest 1998.114;697)糖尿

病ではうつ症状が高頻度に合併し、難治性の

うつが多いことから、SDB がうつ症状への関

与が推定されるものの、糖尿病のうつ症状と

SDB の関連性を検討した疫学研究はない。 

 

２．研究の目的 

本研究においては、日本人 2型糖尿病患者に

おけるうつ症状の有病率を明らかにし、さら

に睡眠呼吸障害とうつ症状の関連性につい

て解明することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

本研究では糖尿病患者 513名の糖尿病患者を

対象として、SDS(Self-rating Depression 

Scale)をうつ症状の指標とし、睡眠呼吸障害

については pulsox-3iを用いたスクリーニン

グ検査を行った。また、同時に生活習慣につ

いては自己記入式の質問票を用いて行い、内

服薬や罹病歴などについては主治医により

カルテで確認した上で調査を実施した。調査

実施機関については各施設で倫理委員会審

査および承認された後に、文書で同意を取得

して本調査は行われた。 

SDSについては40点以上をうつ症状陽性とし

て、50 点以上を重度のうつ症状とした。また、

睡眠呼吸障害は 3％ ODI(oxygen 

desaturation index)が 5回以上/時間として

定義し、0-4.9 以下を Normal、5-14.9 を mild 

SDB、15以上を moderate-severe SDB とした。 

 

４．研究成果 

うつ症状および睡眠呼吸障害のスクリーニ

ング実施可能で、その他のデータ欠損がなか

った 504 名を対象として、データ解析を行っ

た。軽度のうつに該当する SDS(40 点以上 49

点未満)を含めると、約半数にうつ症状が合

併していた。SDS が 50 点以上は全体の 14.8%

であった (Figure.1)。 



 

 

うつ症状合併の 2型糖尿病では、年齢が若く、

肥満を伴い、HbA1c が高い傾向が見られた。

また、睡眠呼吸障害との関連性についてはう

つ症状の有無にかかわらず、差が見られなか

った。うつ症状がある群で Moderate 以上の

睡眠呼吸障害は高率であったが、統計学的に

は差がなかった(Table.1)。 

 

 

うつ症状と HbA1c の関連性については、多変

量解析を実施したが、model 1(OR1.29, 

95%C.I 1.05-1.57, p=0.009)、model 2(OR 

1.29, 95%C.I 1.07-1.59, p=0.008)、model 

3(OR1.22, 95%C.I, 1.01-1.47, p=0.032)の

それぞれモデルにおいて有意な独立した関

連因子であった。一方で、うつ症状と睡眠呼

吸障害の関連性はなかった（Table.2）。 

 

 

糖尿病患者のうつ症状の陽性率については

有馬らの報告（n=194）ではわずか 2.6％であ

り,本研究とは調査対象によって大きく異な

る可能性が十分にあるため、慎重に評価すべ

きであるが、うつ症状の有病率は高いことが

推定される。当初は睡眠呼吸障害とうつ症状

との関連性に着目して、横断調査を実施した

が、その関連性は有意なものはなかった。 

うつ症状と独立した関連因子は HbA1cのみで

あった。うつ症状があることで、セルフケア

が不十分となり血糖コントロールが不良と

なったと考えられる。また、筆者らはうつ症

状を有する HbA1c が高い 2型糖尿病では、教

育入院後に SDSも低下することをすでに報告

しており、糖尿病教育がうつ症状を改善する

可能性がある。 

しかし、本研究は横断調査結果であり、さら

に介入研究を実施して、その因果関係につい

ては解明する必要がある。 
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