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●あんち・ゆうた氏
2007年に川崎医療福祉大を卒業後，兵庫県立
姫路循環器病センター（現・兵庫県立はりま
姫路総合医療センター），公益財団法人慈愛会
奄美病院，医療法人社団顕鐘会神戸百年記念
病院などを経て，19年より現職。循環器緩和
ケアや心臓リハビリテーションを軸足として，
循環器疾患患者の精神・心理・社会的問題の
解決や軽減をめざしている。公認心理士。

　1948年に発効されたWHO憲章の
前文では，健康の定義を「健康とは，
病気でないとか，弱っていないという
ことではなく，肉体的にも，精神的に
も，そして社会的にも，すべてが満たさ
れた状態にあること」としています 1）。
この定義は循環器疾患患者に対する治
療やケアの最終的な目標でもあります
が，皆さまが日々接する患者は，「肉
体的にも，精神的にも，社会的にも満
たされた健康的な状態」にあるでしょ
うか。
　低侵襲治療技術の開発，新薬の登場，
デバイスの進化，運動療法や食事療法
の充実など，患者の肉体的側面におけ
る健康へのアプローチは近年劇的な進
展を遂げてきました。一方で，精神心
理的・社会的側面における治療，ケア，
支援については，依然として発展途上
の段階にあります。
　今回は，多様化する循環器疾患患者
の「健康」をめざすうえで不可欠な視
点であるサイコカーディオロジー
（psychocardiology）について解説して
いきます。

日本おけるサイコカーディオ
ロジー発展の歴史

　サイコカーディオロジーとは，循環
器疾患を有する患者のメンタルヘルス
に関する学術領域を指す言葉です。類
義語として「cardiac psychology」や
「behavioral cardiology」などがあり，
日本語では「循環器心身医学」と呼ば
れています。
　実は日本は，諸外国に先駆けて循環
器心身医学の発展に取り組んできた国
の 1つです。1950年代，虚血性心疾
患の患者に絶対安静が推奨されていた
時代に，久留米大学の木村登氏が積極
的運動療法を提唱され今日の心臓リハ
ビリテーションへと発展しました 2）。
その後，行動特性や性格が虚血性心疾
患の原因や増悪因子となる可能性につ
いての研究が世界的に進展し，1972年
には日野原重明氏，石川中氏，鈴木仁
一氏ら 3人の大家によって，循環器心
身医学の発展を目的とした「循環器
PSM（psychosomatic medicine）の 会」
が設立されました。
　その後，抗血栓療法やカテーテル治
療，心不全治療薬など治療技術が発展
するスピードに心身医学は追いつけ
ず，人々の関心も次第に薄れていきま
した。しかし 2007年，日本循環器学
会から「心血管疾患におけるリハビリ
テーションに関するガイドライン」が
公表され，心血管疾患患者の身体的・
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心理的・社会的・職業的状態の改善が
目標として明記されたことが転機とな
り，再びサイコカーディオロジーへの
関心が高まります。さらに少子高齢化
の深刻化とともに「心不全パンデミッ
ク」と呼ばれる時代に突入し，生命予
後の改善に加えて健康寿命の延伸が日
本の核心的目標と位置づけられるよう
になりました 3）。

うつ／認知症を併存する心不全
患者のケアにおける課題

　現在，サイコカーディオロジー領域
の実践および研究において特に期待と
関心が高いのは，「うつ」と「認知症」
です。
　うつは 65歳未満の心不全患者の 3
分の 1以上が併発するとされる，一般
的な併存疾患です。その併存率は慢性
腎臓病に次いで高く，慢性閉塞性肺疾
患よりも高いことが示されています 4）。
さらに，うつは独立した予後悪化因子
であり 5），心不全の重症度とうつの併
存率は有意に関連していることも明ら
かになっています 6）。
　また，循環器疾患に併存するうつは
療養指導や疾病教育の効果を低下さ
せ 7），療養行動にも悪影響を及ぼしま
す 8）。そのため，うつを早期に発見し
治療することが，日本の心不全診療ガ
イドラインをはじめ，さまざまな場面
で推奨されています 9）。
　しかし，心不全に併存するうつを見
極めることは決して容易ではありませ
ん。たとえば，ガイドライン等で推奨
されているうつのスクリーニングツー
ル PHQ-9（Patient Health Question-
naire-9）を用いると，多くの患者が睡
眠の質の低下や倦怠感に関する項目に
該当すると回答します。これらの症状
は心不全そのものの症状と重複するた
め，原因がうつにあるのか，心不全に
あるのかを見分けることは非常に困難
です。実際，心不全患者におけるうつ
の検出率は約 50％とされていますが，
このうち「うつと判断されなかった」
患者の約 6割が，その後も数週間にわ
たってうつ症状を持続させていたとす
る報告もあります 10）。
　さらに近年では，精神科医をはじめ
とするメンタルヘルス専門職から，臨
床上の「うつ」症状と，診断名として
の「うつ病」が循環器領域で混同され
ていることへの懸念が示されており，
うつに関する正確な理解が求められる
課題として浮かび上がっています。
　次に認知症についてです。認知症は
65歳以上の心不全患者の 4人に 1人
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以上が併発する併存疾患であり，その
併存率は心房細動とほぼ同程度です 4）。
　現在，精神科領域では，認知症は軽
度認知障害（MCI）やせん妄を含む神
経認知障害群（NCD）として扱われ
ています 11）。NCDは，生命予後や再
入院のリスク要因であることが明らか
になっており 12），日本の各種ガイドラ
インにおいてもスクリーニングの必要
性が明記されています 9）。
　しかし実際には，心不全患者に併存
する NCDが適切に認識されている割
合は 2割程度にとどまるとの報告もあ
り 12），現場での認識不足が課題となっ
ています。また，せん妄に関しては国
内の調査で循環器内科医と精神科医の
診断が一致した割合が 50.6％であった
との報告もあり 13），診断の困難さが浮
き彫りとなっています。
　このように，循環器疾患に併存する
うつや認知症の早期発見が重要である
ことは広く知られている一方で，スク
リーニングや診断の困難さがその障壁
となっているのが現状です。さらに，
心不全に併存するうつや認知症への治
療および介入については，症状や
QOLの改善に関する報告はあるもの
の 14, 15），生命予後の改善に直結するエ
ビデンスは得られておらず，系統的な
治療体系の構築・確立も，もう 1つの
重要な課題となっています。

循環器疾患患者のメンタルヘ
ルス改善に向けて

　では，これらの課題をどのように解
決していけばよいのでしょうか。1つ
のアプローチとして現在取り組まれて
いるのは，プラットフォームの構築で
す。
　2013年，国立精神・神経医療研究
センターを中心に，6つのナショナル
センターが「身体疾患患者へのメンタ
ルケアモデル開発に関するナショナル
プロジェクト」を展開しました。この
プロジェクトにおいて循環器領域で
は，国立循環器病研究センターと国立
精神・神経医療研究センターが協力
し，循環器科と精神科の 2つの領域を
つなぐ人材の育成に取り組みました。
この取り組みは，循環器 PSMの会を
源流とする日本サイコカーディオロ
ジー学会へと引き継がれ，現在も議論
や取り組みが続けられています。
　前述のとおり，循環器内科の医師や
スタッフのみでスクリーニングや介入
を含めたメンタルヘルスケアに対応す
るには限界があります。うつや認知症
を専門とする精神科領域の医師や専門

職との連携は，これらの課題を乗り越
えるために不可欠です。しかし，すで
に良好な診療連携が構築されている医
療機関は極めて少数であり，多くの医
療機関では連携が必要だと認識してい
ても診療科同士のコミュニケーション
がうまく取れておらず，いつ，どこで，
どのように連携すればよいのか，具体
的な施策までは踏み切れないという問
題が生じています。
　このような状況を受け，日本サイコ
カーディオロジー学会では，循環器科
と精神科の医師・スタッフがフラット
な関係で対話やコミュニケーションを
行える機会や場を設け，そこから両科
をつなぐ人材を育成していくことをめ
ざして活動しています。

＊
　循環器疾患患者のメンタルヘルスに
関してはうつと認知症を中心にお話し
しましたが，サイコカーディオロジー
が対象とする課題はこれらにとどまり
ません。たとえば，ジェンダー，ライ
フサイクル，ライフイベント，健康の
社会的決定要因（SDH）など，多岐に
わたる視点や背景が含まれます。高齢
化が進み，多疾患を併存する患者が増
加する昨今，循環器疾患の治療はます
ます複雑化しています。こうした現代
の循環器診療において患者の「健康」
を真に実現していくためにも，サイコ
カーディオロジーの視点と取り組み
は，今後さらに重要性を増していくで
しょう。


	3574号1-2面
	3574号3面
	3574号4-6面
	3574号7-9面
	3574号10面
	3574号11面
	3574号12面
	3574号13面
	3574号14-15面
	3574号16面



