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成人期に達した先天性心疾患患者の不安・うっと
社会的問題解決

榎本淳子 1 水野芳子 2 立野滋 3

先天性心疾患患者の多くが成人期に達することが可能になるとともに、成人患者の不

安ゃうっといった精神心理的側面が注目されている。本研究は日本の成人先天性心疾患

患者の不安・うつの状態を明らかにし、さらに不安 ・うつの背景要因のひとつとして

考えられている社会的問題解決力について患者の特徴を検討した。対象者は成人先天

性心疾患患者250名(平均年齢36.38:!: 14.58)、心疾患を持たない対照群 175名(平均年

齢 36.54:!: 11.52)で、HospitalAnxiety and Depression Scale (HADS)、SocialProblem 

Solving Inventory-Revised短縮版(SPSI-R:S)からなる質問紙調査を実施した。その結果、

不安・うつ兆候では患者は対照群と大きな差異はないが、社会的問題解決力では生じた

問題を肯定的に捉えることができず、否定的に捉えてしまうこと、さらに問題を解決す

る際、回避的な問題解決方略を取りがちであることがわかった。これらの問題解決力は

いずれも不安、うっとの関連が強く、患者は容易に精神的健康を損なう可能性があるこ

とが示された。

キーワード:先天性心疾患成人不安 うつ社会的問題解決

先天性心疾患は乳児の約 1%に生じる発生率の

高い疾患であるが、医療技術の発展により現在

は約 90%の患者が成人になることが可能となっ

ている。日本において成人期に達した先天性心

疾患(成人先天性心疾患)患者数は 2007年時で

約409.000人、さらに年間 9.000人ずつ増えてい

くと報告されている (Shiinaet a1.. 2011)。この数

はすでに小児期の患者数を上回り、小児の疾患

と考えられていた先天性心疾患は、成人の疾患

としての視点でも治療、研究、援助が開始され、

成人先天性心疾患に関わる残遺症や続発症など

の医療的問題、さらに社会への自立や適応に関

わる患者の心理社会的課題が指摘されている。

心理社会的課題については様々なガイドライン

において取り上げられ、患者に対して幼少期か

らの包括的な支援の重要性が示されている。

これまで成人先天性心疾患患者の心理社会的

課題については、 主に欧米において研究が進め

られ、質問紙法や面接j去を用いて患者の特徴を

明らかにした調査がある。

質問紙調査は現在まで比較的多く行われてい

る。その主なものとしては Utensらによる縦断

的調査があげられる (Utenset a1.. 1993. 1994: van 

Rijen et aし2003.2005)。それによると第 l回目

の調査 (1989 年~ 1991年に実施)で患者が 11歳

~ 17歳では、行動、情緒、社会性の自己評定

は対照群と比較して多くの側面で問題得点が高

かったが(Utenset aし1993)、10年後の第2回目

の調査時 (2000 年~ 2001年に実施)で患者が20

歳代になると 、 20 歳~27 歳の女性で社会性の問

題得点が高いものの、他の面では対照群との差

はなくなっていた (vanRijen et a1.. 2005)。また

第l回目の調査ですでに 18歳以上だった患者に

おいては行動、情緒、社会性に関わる自己評価は、
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対照群と比較して大きな差がないことが示され、

同様にこの一連の調査で 18歳以上の患者を対象

とした感情機能(敵意.自尊感情 ，神経症傾向)

を測定した調査では、 第l回目、第2回目とも

に対照群より結果が良好であることが示されて

いる (Utenset al.， 1994; van Rijen et al.， 2003)。

つまり、 10 歳~ 10歳代半ば過ぎまでは良好では

ない心理的側面は年齢があがるにつれて良好に

保たれていることがわかる。しかし、日本での

20歳から 39歳までを対象とした調査 (Enomoto

et aL 2013)では、患者は同年齢の対照群と比較

して、親への依存性が高く、 一方で独立性や 自

尊感情、問題解決力が低いことが示されており、

一概に状態が良好ともいえない結果が示されて

いる。

面接調査においては、精神医学的診断面接

(psychiatric diagnosis interview)を実施し、患

者の精神的状態を捉えることを目的としたも

のがいくつかある。Kovacset al. (2009)によ

るアメリカ、カナダ在住の 58名の成人患者に

SCID(Structured Clinical Interview for DSM N ) 
を用いた面接では、調査参加時に気分障害(大

うつ病、双極性障害、気分変調性障害)が9名

(16%)、不安障害(全般性不安障害、パニック障

害、社会不安障害、特定の恐怖症、強迫性障害)

が10名(17%)であったことが報告されている(一

般成人の気分障害、不安障害の過去 12ヶ月有病

率は、 Kovacset al. (2009)によると、アメリカの

成人では気分障害 10%、不安障害 18%、カナダ

の成人ではそれぞれ5%、12%である)。この他

に もDSM(Diagnosticand Statistical Manual of 

Mental Disorders)に基づいた診断面接において、

社会生活に適応している患者22名のうち 27.3%

でうつの症状が見られ、 9.1%で全般性不安障害

の症状が見られたという報告(Bromberget aL 

2003)や患者 29名のうち 27.5%で大うつ病もし

くは不安障害の症状が見られ、 79.3%の患者に

何らかの精神症状が見られたという報告(Horner

et al.， 2000)がある。

現在までの調査結果は、全体に一致しておら

ず、患者の心理社会的課題について特定の状態

を提示することはできてはいない。この背景に

は調査方法、対象年齢、対象人数の違いや各国

の社会文化の差異による影響が指摘されており、

各国がそれぞれの患者に合った調査を実施し、

患者の支援へと繋げていくことが望まれている。

日本での成人先天性心疾患患者を対象とし

た心理社会的課題に関する調査結果は、先に

も示したように同年齢の対照群と比較して良好

であるとはいえない。特に対照群と比較して

低い社会的問題解決力が精神的健康に直接的に

影響していることが示されており (Enomoto，

2013)、患者の心理社会的課題として問題解決力

の向上は支援として検討されるべき課題のひと

つとなっている。社会的問題解決力はうつや自

殺の危険性 (D'Zurillaet al.， 1998)、また胸痛や偏

頭痛など身体的症状(Nezuet aL 2007; Eskin et 

aL 2013)に有意に関連していることがすでに明

らかにされており、社会的問題解決力はストレ

スへの対応力に影響を及ぼし、精神的、 身体的

問題の発生の重要な要因として考えられている

(Elliott et al.， 2004: Nezu et al.， 2004)。これらの

ことから精神的健康を維持する要因のひとつと

して成人先天性心疾患患者の持つ社会的問題解

決力をより詳細に検討することは、患者への具

体的な支援の提示に繋がると考えられる。

現在日本においては成人先天性心疾患患者の

心理社会的課題を明らかにした研究が少なく、

ましてや患者の精神的健康を規定している要因

はまだあまり分かっていない。そこで本調査で

は質問紙調査によって、 1)日本の成人先天性心

疾患患者の精神的健康状態(不安、うつ)を明ら

かにし、 2)それらを規定している要因のひとつ

として考えられる患者の社会的問題解決力との

関連を検討する。

方法

対象者 患者群の対象者は循環器専門病院の外

来患者から、次の基準で選ばれた。1)先天性の

心疾患を持ち、カルテが参照できること、 2)日

本語で質問紙を読み、必要事項に記入が可能な

こと、 3)調査への参加の同意が得られること、 4)

年齢が20歳以上であること。その結果、 最終的

な成人先天性心疾患患者群(以下患者群)の対象

者は250名(男 115名、女 135名、年齢幅:20-76歳、

平均 36.38:!: 14.58)であった。対象群は、患者群

と同年齢の心疾患を持たない 175名(男 80名、

女95名、年齢幅:20-75歳、平均 36.54:!: 11.52) 

であった。

手続き 本調査は調査施設の倫理委員会の承認
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を受けた上で実施された。患者群には質問紙票

を郵送で配布し、参加の同意の得られた患者の

み同封の返信用封筒にて郵送で回収した。対照

群は、セミナーの参加者や大学の卒業生に手渡

しで配布し、協力可能な場合は同封の返信用封

筒にて郵送で回収した。

調査内容 対象者の人口動態を把握するため、

質問紙票の l頁目に性別、職業状態、婚姻状況(子

どもの有無)等についてたずねた。

精神的健康については HospitalAnxiety and 

Depression Scale (HADS)(Zigmond et al.. 1993) 

を使用した。この尺度は対象者の不安とうつに

ついて測定可能であり、それぞれが7項目、計

14項目で構成されている。得点は各項目とも O

~3 点の 4 件法であり、最終的な得点は o ~ 21 

点の範囲である 。 点数が 0~7 点は不安、うつ

の「兆候はない」ことを示し、 8~ 10点は 「兆

候がある可能性」を示し、さらに 11~ 21点は 「兆

候あり」を示す。

社会的問題解決尺度については、 Social

Problem Solving Inventory-Revised短縮版

(SPSI-R:S)(D' Zurilla et al.. 2002)を使用したo

SPSI-R:Sは社会的問題解決能力を 「問題定位J(問
題に対する個人の考えやとらえ方、感じ方を表

し、社会的問題解決における動機づけ機能を担っ

ている面)と「問題解決方略J(個人が問題を理
解し、効果的な解決もしくは問題を対処する方

法を見つけるスキルを示す面 )の2つに分け、「

問題定位」として「肯定的問題定位」 と「否定

的問題定位」の2つ、「問題解決方略」として「

合理的問題解決方略J(合理的で建設的問題解決
方略)、 「衝動/不注意型問題解決方略J(衝動的
で軽率な問題解決方略)、「回避的問題解決方略

J (消極的で従属的な問題解決方略)の 3つが設
定されている。なかでも「肯定的問題定位」が

建設的で、促進的とされ、また 「合理的問題解決」

が効果的な問題解決スキルとされる。

結果

人口動態データ 患者群、対照群の人口動態

データを表 1に示す。両群を比較するために、

カイ 二乗検定(ひとつのセルの標本数が少ない場

合は Fishersexact test)を行った。結果を見る

と、両群において就業状況(Fishersexact test. 

p<.OOl)、婚姻状況 (x2(l)=4.085. p=.044)に有意

な差がみられた。残差分析の結果、患者群は対

照群と比較して、就業状況では常勤者が少なく 、

専業主婦、就職活動中の人が多く(pく.05)、婚姻

状況では配偶者のいる人が少なかった(pく.05)。

不安・うつの兆候 HADSによる得点から、

不安、うつの兆候それぞれについて、対象者を

「兆候なし」、「兆候がある可能性」、「兆候あり」

の3つに分類し、患者群、対照群によって3分

類に属する人数に差異があるかどうか、カイ二

乗検定を行った(図 1)。うつについてのみ有意

な傾向が見られ (X2(2)=5.549.p=.062)、患者群
の方が「兆候なし」が若干少ないことが示され

表 1患者群と対照群の人口動態データ

患者群

人数(%)

全体数 250 

女性 135 (54) 

平均年齢 I SD 36.38士 14.58

20.29歳 106 (424) 

30.39絞 66 (264) 

40-49歳 28 (11.2) 

50歳以上 50 (20.2) 

就業状況

働ける状況

常勤職 117 (54.2) 

非常勤職 52 (241) 

専業主婦 25 (11.6) 

就職活動中 19 (8.8) 

失業中 3 (1.4) 

間Jけない状J兄

障害年金 9 

始姻状態

配偶者有り 100 (40.2) 

子とも有り 90 (361) 

ns有意差なし

50% 

25% 

0% 

対照1洋 p~直
人数(%)

175 

95 (556) ns 
36.54 I 11.52 ns 

11.52 

55 (31.4) 

61 (349) 

31 (177) 

28 (160) 

く 001

112 (64.4) 

49 (28.2) 

10 (5.7) 

3 (1.7) 

010.0) 

。
85 (48.6) 044 

70 (400) ns 

口兆候あり

口兆候の可能性あり

園兆候なし

患者群 対照群 患者群 対照群

不安 うつ

図1不安・うつの兆候別の割合
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た。また不安、うつの兆候について、有意な性差、

年齢差は見られなかった。

社会的問題解決 社会的問題解決尺度につい

て下位尺度ごとに平均得点を算出し、患者群、

対照群で差異があるかどうかを t検定によって分

析したところ (表 2)、肯定的問題定位、否定的問

題定位、回避的問題解決方111各で有意な差がみら

れ、患者群は「肯定的問題定位」が低く 、「否定

的問題定位」、「回避的問題解決方略」が高いこ

とが示された。

不安 ・うつの兆候と社会的問題解決 不安、

うつの兆候によって、患者群、対照群の社会的

問題解決力が異なるのかどうかを検討するため

に、同群それぞれで、社会的問題解決尺度の 5

側面について、兆候の3分類の一元配置分散分

析を行った (表3)。その結果、不安、うつの両方で、

両群ともに「問題定位jでは「肯定的問題定位」、

表2 社会的問題解決尺度の患者群、対照群の平均得

点 (8D)とt検定結果

患者群 対照群

問題定位
肯定的問題定位 3.09 (.81) 3.27 (.81) 2.18' 

否定的問題定位 2.79 (.89) 2.57 (.81) 2.66" 

問題解決方略
合線的問題解決方略 3.16 (.76) 3.19 (.75) ns 

衝動/不注意型問題解決方略 2.33 (.68) 2.22 (.71) ns 

回避的問題解決方略 2.08 (.71) 1.93 (.70) 2.10' 

ら<.05. "p < .01 

ns有意差なし

「否定的問題定位」で有意な差が見られ、多重比

較の結果、不安、うつの兆候があるほど、 「肯定

的問題定位」の得点は低く、「否定的問題定位」

の得点は高いことが示された。また 「問題解決

方略」では、不安、うつの両方で、両群ともに

「回避的問題解決方略」で有意な差が見られ、多

重比較の結果、不安、うつの兆候のある方が「

回避的問題解決方略Jの得点が高いことが示さ
れた。この他に不安について、対照群では 「衝

動/不注意型問題解決方略」に有意な差が見られ、

不安の兆候の可能性がある場合、 「衝動 /不注意

型問題解決方略」が高いことが示された。

考察

本研究では成人先天性心疾患患者の精神的健

康として不安、うつの兆候を捉え、その兆候と

社会的問題解決力との関連を検討することを目

的とした。

まず、患者群、対照群の両群の人口動態デー

タにおいて、就業状況の常勤者が、患者群(54.2%)

が対照群 (64.4%)と比較して有意に少なかった

ことが特徴としてあげられる。現在までの研究

では、患者の常勤就業率は 82%(丹羽他.2002)、

41.3%(落合他.2012)とする報告があり、 これら

の割合は各時代の社会状況によって変化するこ

とが考えられるが、いずれにしても患者の就業

は全体に困難であるといえる。今後は障害者雇

表 3不安・うつの兆候に対する社会的問題解決尺度の平均得点 (8D)と分散分析結果

不安
患者群 対照群

l兆候なL 】兆候の 3兆候あり 分散分析 2兆候の 分散分析

可能でI ". " c ，~"，.， F (2.24η 多重比較 l兆候州、L 可能刊 3兆候あり F(2.172) 多重比較
問題ll::位
宵定的問題定(，i 3.19 (.8]) 2.91 (.71) 2.74 (.77) 5.44" 3 < 1 3.34 (.77) 3.29 (.85) 2.67 (.84) 6.11" 3 < 2. 1 
否定的問題定位 2.59 (.80) 3.03 (.83) 3.66 (.83) 25.32" lく2く 3 2.42 (.68) 2.80 (.66) 3.49 (1.15) 18.42“ 1.2く 3

問題解決方略
合理的問題解決方略 3.18 (.76) 2.90 (.66) 3.30 (.85) ns 3.18 (.74) 3.33 (.53) 3.20 (.96) ns 

衝動 / 不注意主~!問題解決方附 2.27 (.68) 2.47 (.45) 2.53 (.83) ns 2.19 (.69) 2.75 (.78) 204 (.66) 4.99" 1.3く 2

回避的問題解決)j略 1.98 (.69) 2.26 (.60) 2.46 (.73) 8.04" lく 2.3 1.84 (.63) 2.15 (.70) 2.47 (91) 8.38" lく 3

つつ

患者群 対田群

l兆候なし 2兆候の 3兆候あり 分散分析

可能性 F 12. 247) 多量比較
I兆候なし 2兆候の 3兆候あり 分散分析

可能刊 F (2.172) 多重比較

問題í~位

肯定的問題定位 3.18 (.79) 2.73 (.88) 2.87 (.65) 5.49" 2く l 3.33 (77) 301 (85) 2.48 (.99) 5.35" 3く l

否定的問題定位 2.65 (.83) 3.01 (.94) 3.70 (.84) 16.43“ 1 < 2く3 2.45 (67) 3.04 (1.08) 3.90 (1.18) 17.70" 1 < 2く3
問題解決方i略
合製的問題解決方略 3.16 (74) 2.98 (76) 3.37 (.91) ns 3.19 (72) 3.39 (88) 2.90 11.06) ns 

衝動/不注意別問題解決方略 2.30 (.67) 2.34 (.61) 2.63 (.76) ns 2.24 (.72) 2.24 (66) 1.80 (.57) ns 

恒Iilli'的問題解決ん略 2.02 (.70) 2.17 (.60) 2.47 (.82) 4.51' lく 3 1.88 (65) 2.12 (.72) 2.70 (1.05) 6.27" 1 < 3 

'pく 05."pく 01

ns 有 ~d: 差なし
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用枠も含めて有効な就業について考え、患者が

安定した社会生活を送ることができるように支

援していく必要があろう。また、婚姻状況にお

いても配偶者がいる患者1洋(40.2%)の割合が対照

群(48.6%)より少なく、心疾患のために将来設計

が築きにくい側面があるといえる。

不安、うつの兆候において、患者の不安は対

照群と比較して差異はなく、うつについては兆

候のみられない患者が対照群より若干少ないこ

とが示された。つまりうつについては気をつけ

ていく必要があるが、概ね患者の精神的な健康

は1某たれているといえる。Enomotoet al. (2013) 

でも、 QOLから測定した精神的健康度は対照群

と比べて差は示されておらず、日本の成人先天

性心疾患患者の精神的健康は悪くないといえよ

う。現在までの研究において、不安ゃうっといっ

た精神的健康状態は国によって差異があり、そ

れらの背景のひとつとして各国が持つ医療技術

や健康管理、さらに医療保険システムの差が指

摘されている (Kovacset aL 2005)。比較的それ

らの状況が恵まれている日本では、患者の不安

ゃうつを引き出すことが少ない社会環境である

ことが本研究の結果の背景として考えられる。

患者の社会的問題解決力は、 生じた問題への

評価やとらえ方に関わる「問題定位」の中の「

宵定的問題定位jが低く、 「否定的問題定位」が

高かった。この尺度では、問題へのとらえ方と

して「肯定的問題定位」が高く、「否定的問題

定位」が低い方が、適応的でストレスの少ない

対応が取れると考えられている (D'Zurillaet aL 

1998; N ezu et al.， 2007)。本研究においても、患

者群、対照群ともに不安、うつの兆候が高い対

象者の方が、「肯定的問題定位」が低く、「否定

的問題定位」が高いことが明らかにされ、問題

が生じた初期のとらえ方は不安ゃうつに大きく

影響していることが分かる。本研究における患

者は生じた問題を肯定的に捉える ことができず、

否定的に捉えてしまうことが示されたが、それ

は容易に患者の精神的健康を損なうことにつな

がるといえる。今後はこの点について、 実際に

なぜ問題を肯定的に捉えられず、否定的に捉え

てしまうのかを明確にし、問題が生じた初期段

階で蹟くことがないよう具体的な支援を考えて

いく必要があろう。患者はこの他、「問題解決方

略」の「回避的問題解決方略」が対照群と比較

27 

して高いことが示され、消極的で従属的な問題

解決を取りがちであることがわかった。この 「

回避的問題解決方略」の高低も、本研究におい

て不安、うつの兆候に関連しており、不安、う

つの兆候がある方がこの方 111各を取っていること

が示されている。現在までの研究において、患

者は親への依存性が高いことが示されているが

(Enomoto et aし2013)、守られている生活が問

題解決に回避的になっていることが考えられる。

守られた生活の中でも、生じた問題に対して適

切に向き合っていくことを重視していく必要が

あろう。

まとめ

本研究の結果から、患者は概ね良好な精神的

健康を保っているが、社会的問題解決力につい

ては困難さが見られ、問題が生じた初期段階で

肯定的には捉えられずに否定的に捉えてしまう

こと、さらに解決に向けて回避的であることが

示された。つまり患者は社会的問題解決場面に

おいて、日頃からストレスの高い状態に置かれ、

状況によってはそのことが容易に精神的健康を

損なうことにつながる可能性があるといえよう。

今後は、患者の精神的健康の背景にある要因を

丁寧に検討し、幼少時からのどのような支援が

患者にとって有効なのかさらなる調査が必要で

ある。
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