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幸福感をはじめとしたポジティブな感情
は、健康であることや well-being などと関
連していることが知られている。⼀⽅で、
⾝体疾患の罹患は、程度の違いはあるもの
の精神的苦痛を感じることが知られている。
我々は、⾝体疾患に伴う精神的苦痛やその
関連要因を明らかにし、対処⽅法を⽰すこ
とで、⼼⾝の健康を⾼めることにつながり、
幸福感などのポジティブな感情を抱きやす
くなると考えている。 

本研究は、⼼筋梗塞を含む急性冠症候群
（ACS）の患者の精神的苦痛について明ら
かにすることを⽬的としている。その背景
として、欧⽶の研究では、1990 年代より⼼
⾎管疾患への罹患はうつ病の有病率を上昇
させることがメタ解析によって報告され
(Meijer et al., 2011)、例えば、冠動脈疾患
を発症した患者におけるうつ病の有病率は
18−26％と報告されている(Rutledge, Reis, 
Linke, Greenberg, & Mills, 2006)。さらに、
⼼筋梗塞を発症した後に新たにうつ病を併
発した患者は、うつ病を合併していない患
者に⽐べて、⼼筋梗塞後の⽣存率が悪化し、
さらに⽣命予後も短くなくことが⽰された

(Dickens et al., 2008)。しかし、⽇本におけ
る ACS 後の精神疾患有病率や精神的苦痛
の程度に関する知⾒はなかったことが挙げ
られる。 

そこで、国⽴病院機構災害医療センター
に⼊院し、緊急経⽪的冠動脈インターベン
ション（PCI）を受けた 20 歳以上の ACS
患者を対象とし調査を⾏った。本研究は災
害医療センター倫理委員会の承認を受けて
実施した。適格基準を満たした患者 176 名
のうち 101 名から参加の同意が得られ 6 か
⽉後の追跡調査を完遂した。参加者の平均
年齢は 63.1±11.2 歳、男性が 87 名であっ
た。⼊院時 ACS 危険因⼦の評価とともに、
⼼ 理 的 反 応 を Hospital Anxiety and 
Depression Scale で評価、そして PCI 時の
⾎ 清 を 保 存 し た 。 6 か ⽉ 時 点 に Mini-
International Neuropsychiatric Interview な
らびに Clinician-administered PTSD Scale
で診断⾯接を⾏った。 

その結果、精神障害の基準を満たした者
は 8 名（8%）、内訳は重複発症を含め、⼤
うつ病 4 名、⼼的外傷後ストレス障害 2 名
等であった。⽇本における精神疾患の有病
率は欧⽶での先⾏研究に⽐べ低かった。し
たがって、これらの要因について明らかに
していく必要がある。特に⽣活習慣や⼼理・
社会的要因との関連について検討すること
が今後の課題である。 
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