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要　旨

透析患者における抑うつは，様々な poor outcome

と関連する．今回，透析患者の抑うつ程度を透析スタ
ッフと比較するとともに，抑うつリスク因子を見いだ
す目的で調査を実施した．外来血液透析患者 277 名お
よび透析スタッフ 63 名を対象に，自己評価抑うつ尺
度（SDS）アンケート調査を行った．その結果，透析
患者とスタッフ間で，SDS 合計点数に差はないものの，
“中等度以上の抑うつの疑い（SDS スコア 50 点以上）”

と判定された割合は，透析患者で有意に多かった（ス
タッフ：7.9％，患者：22.4％）．透析患者の抑うつ程
度と，性別，透析歴，透析導入時年齢は関連せず，糖
尿病患者，送迎車利用者，車椅子使用者，無職の患者
は高い抑うつスコアを示した．また，50 点以上の患者
は，年齢，送迎車利用割合，車椅子使用割合，無職の
割合，血清 AST が高く，％ CGR，塩分摂取量，GNRI，
血清 Cr，Na，TP，Alb，Ht，Hb が低かった．これら
の因子を独立変数とした重回帰分析の結果，50 点以上
と関連する因子は，車椅子（OR：2.54），GNRI（OR：
0.94），Ht（OR：0.90）であった．以上より，外来維
持血液透析患者の抑うつ状態に関連する因子として，
糖尿病，送迎車利用，車椅子使用（歩行障害），無職，
低栄養，貧血があげられ，これらの中で，歩行障害，

低 GNRI，低 Ht は，抑うつの独立したリスク因子と
なることが明らかとなった．

1　緒　言

抑うつは，透析患者において重大な合併症の一つで
ある．自己評価アンケート調査票の集計点数，あるい
は医師の問診に基づく診断かの判定基準によりその頻
度は異なるものの，透析患者の 20～30％ が抑うつ状
態にあるとされている1～3）．透析患者における抑うつ
は，癌，心不全，糖尿病などの他の慢性疾患患者と比
較して多く1, 3），一般住民におけるうつ病の生涯罹患率

（6.7％）の約 3 倍程度とされる2, 4）．また，透析患者に
おける抑うつは，死亡，入院，透析離脱のみならず5～7），
心血管イベント，QOL 低下，睡眠障害，性機能低下，
服薬アドヒアランス低下などの様々な poor outcome

と関連するため，重要な課題となっている1, 2, 8～10）．
透析患者の抑うつと関連する因子として，Dialysis 

Outcomes and Practice Patterns Study（DOPPS）調査
研究により，年齢，人種，性別，就業，併存疾患（糖
尿病，鬱血性心不全，肺疾患，癌，他），血清アルブ
ミン（Alb）が示されている6）．また，本邦における健
康関連 QOL（KDQOL-SFTM）を用いた研究では，透
析患者の精神状態と，通院，就業，年収，血清 Alb，
カリウム（K），ヘマトクリット（Ht）が関連するこ
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とや11），糖尿病透析患者では，心の健康と集団活動と
の関連が報告されている12）．さらには，高齢者向け生
きがい感スケール（K-I 式）を用いた研究では，透析
患者の生きがい感と，配偶者，就労，趣味，友人，近
所付き合い，ボランティア活動が関連することも知ら
れている13）．

透析患者の抑うつ程度の自己評価には，Hospital 

Anxiety and Depression Scale（HADS），Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale（CES-D），
ベックのうつ病評価表（Beck’s Depression Inventory;  

BDI），ハミルトンうつ病評価尺度（Hamilton Rating 

Scale for Depression;  HRSD），自己評価抑うつ尺度
（Self-Rating Depression Scale;  SDS）などが用いられ
ている3）．いずれも透析患者を対象とした場合，易疲
労感，睡眠障害，食欲低下などの設問が高スコアとな
るため，診断のカットオフ値を上げる必要があるなど，
うつ病の診断としてではなくスクリーニングとしての
使用が推奨されている1, 3）．

これらの中で SDS は，抑うつ状態の程度を簡便に
計量するために，1965 年に Zung により開発された14）．

質問は，抑うつ主感情（2 項目），身体的症状（8 項目），
精神的症状（10 項目）の計 20 項目から構成され，回
答所要時間は数分と短く，日本の一般心療内科で最も
使用されている定評のある抑うつ自己評価尺度であ
る15, 16）．

今回，透析患者の抑うつ状態を SDS を用いて調査
し，透析スタッフと比較した．また，透析患者の
SDS スコアと，患者属性および血清生化学値との関
連を解析し，抑うつと関連するリスク因子を抽出した．

2　対　象

2-1　透析患者

本研究は，日高会日高病院の医療倫理委員会承認の
下で実施した．平成日高クリニック透析センターにお
いて，血液透析を安定して継続している外来通院中の
慢性維持血液透析患者 545 人中，入院中の者，認知症，
認知症疑い，非協力的，調査不適格者などを除いた
415 名に調査の概略を説明した．書面により調査参加
の同意が得られた 283 名から，「日常の気分に関する
調査票」（図 1）への回答を得た（調査参加率：68.2

図 1　日常の気分に関する調査票
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％）．この中で部分的回答（欠損値）を有する 6 名を
除いた 277 名を解析対象とした．

全 277 人の 97.8％ が血液透析，2.2％ が血液濾過透
析を施行中であり，透析条件は，週当たりの透析回数

（2 回：0.4％，3 回：99.6％），透 析 時 間（＜4 時 間：
12.3％，4 時間：85.6％，4 時間＜：2.2％），血流量（＜
200 mL/min：19.5％，200 mL/min：53.8％，200 mL/

min＜：26.7％），透析液 Ca 濃度（2.5 mEq/L：93.9％，
3 mEq/L：6.1％），透析膜素材（ポリスルフォン膜：
95.7％，ポリエーテルスルフォン膜：3.2％，セルロー
ストリアセテート膜：1.1％）であった．

2-2　透析スタッフ

透析センターに勤務する職員（看護師，ヘルパー，
管理栄養士，事務，他）を対象に，同様の調査を実施
した．書面により調査参加の同意が得られた 63 名を
解析対象とした．性別は，男性 13 名（20.6％），女性
50 名（79.4％）であり，年齢中央値（第 1 四分位：
Q1～第 3 四分位：Q3）は，男性 33（29～39）歳，女
性 44.5（33～50）歳であった．

3　方　法

3-1　抑うつ調査

本邦で通常用いられている SDS の 20 項目の設問に，
「日常の気分に関する調査表」という標題を付し（図

1），調査を実施した．透析患者の場合は，透析施行中
に患者本人に記入してもらい，記入後あるいは透析終
了時に回収した．また，看護師がベッドサイドにて聞
き取りながらの記入，あるいは調査票を持ち帰り，次
回の来院時に回収することも可とした．透析スタッフ
の場合は，勤務時間帯の休憩時間に記載するか，ある
いは自宅に持ち帰った場合は，次回の出勤時に回収し
た．

3-2　抑うつ程度の判定

否定的な表現で記述された 10 項目（質問番号 1, 3, 

4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19）の回答の四つの選択肢をスコ
ア化した（めったにない：1 点，ときどき：2 点，た
いてい：3 点，いつも：4 点）．また，残りの肯定的な
表現で記述された 10 項目（質問番号 2, 5, 6, 11, 12, 14, 

16, 17, 18, 20）は逆転項目処理（めったにない：4 点～
いつも：1 点）し，20 個の質問の合計得点（20～80）

を算出した．なお，被験者にはどの設問が逆転項目で
あるかは知らされていない．SDS 合計得点を春木の
分類17）に従い，39 点以下：抑うつなし，40～49：軽
度の抑うつの疑い，50 点以上：中等度以上の抑うつ
の疑いと判定した．

3-3　解　析

透析患者属性（年齢，透析歴，導入時年齢，糖尿病
の有無，送迎車利用の有無，車椅子使用の有無，同居
家族の有無，あるいは施設入居の有無，収入を伴う職
業の有無）は，登録済みの透析患者基本情報データを
用いた．また，抑うつ程度の調査実施日に最も近い定
期採血時の血清生化学値を解析に用いるとともに，日
本透析医学会統計調査と同じ新里式により各種計算値
を算出し使用した．

Shapiro-Wilk 検定により標本分布の正規性を判定後，
同じ群に属する標本あるいは比較する対となる標本が
いずれも正規分布する場合は，平均値±標準偏差で，
その他の場合は，中央値（Q1～Q3）で表示した．連
続変数の群間比較は標本分布，群数に従い，2 標本 t，
Mann-Whitney U 検定，Kruskal-Wallis 検定（Bonferro-

ni 調整）を適宜実施した．SDS 合計点数は連続変数と
して解析した．離散変数は Pearson の |2 検定あるい
は Fisher の直接法を用い，2 変量の相関は標本分布に
従い Pearson あるいは Spearman の相関係数を指標と
した．2 項ロジスティック回帰分析は変数増加法（尤
度比）により実施した．統計解析ソフトは SPSS Stat-

ics 21 for Windows （IBM）を用い，いずれも p＜0.05

を統計学的有意差有りとした．

4　結　果

4-1　患者属性

全 277 人の患者属性を表 1 に示す．男性が女性より
も多い集団であったが，男女間で，年齢，透析歴，導
入時年齢，糖尿病の割合，家族と同居の割合に差は認
められなかった．一方，男性が女性に比し，送迎車利
用割合，車椅子使用割合，就業割合が有意に高かった．

4-2　患者とスタッフ間の抑うつ程度の比較

SDS 合計点数の中央値（Q1～Q3）は，透析患者：
41（35～49）とスタッフ：40（35～45）間で有意な差
は認められなかった（p＝0.224）．20 項目の質問中，
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透析患者がスタッフに比し有意な高いスコアを示した
設問は，質問 4, 5, 6, 7, 12, 14, 19 であり，逆にスタッ
フが有意な高いスコアを示した設問は，質問 1, 2, 3, 

10, 15 であった．残りの質問は，両者間で有意差は認
められなかった．

次に春木の分類で，「中等度以上の抑うつ疑い」と
判定される合計点数 50 点以上の被検者割合を比較し
たところ，透析患者（277 人中 62 人：22.4％）ではス
タッフ（63 人中 5 人：7.9％）と比較して約 2.8 倍で
あり，統計学的に有意な差を示した（p＝0.008）．

4-3　患者属性と抑うつとの関係

全 277 名の透析患者の SDS 合計点数と，年齢（r＝
0.083，p＝0.169），透 析 歴（r＜0.001，p＝0.995），透

析導入時年齢（r＝0.079，p＝0.192）との間に，有意
な単相関関係は認められなかった．

透析患者の SDS 合計点数を 2 群間比較した結果，
男女間および同居家族の有無間で有意差は認められな
かった（図 2）．一方，「糖尿病有り」は「無し」に対
し，「送迎車利用有り」は「無し」に対し，「車椅子使
用有り」は「無し」に対し，「職業無し」は「有り」
に対して，いずれも有意な高値を示した（図 2）．こ
れらの四つの因子と患者属性との関係を解析した結果，
糖尿病患者は送迎の 1 個，送迎車利用者は糖尿病，車
椅子，無職の 3 個，車椅子使用者は送迎車，無職の 2

個，無職の患者は，送迎，車椅子の 2 個の抑うつ関連
因子をそれぞれ有することが示された（表 2-1, 2-2）．

透析時間帯（午前透析：7 : 00～11 : 00，午後透析：

表 1　透析患者全体ならびに男性および女性患者の属性比較

全　体
277 人

男　性
210 人（75.8％）

女　性
67 人（24.2％）

統　計
男性 vs. 女性

年齢（歳） 67.1（59.9～73.8） 66.4（59.0～72.7） 68.3（62.0～79.6） n.s.
透析歴（年） 5.4（  2.3～12.2） 5.6（  2.3～11.1） 5.3（  2.3～13.3） n.s.
導入時年齢（歳） 59.8（48.0～67.5） 59.2（48.6～67.2） 60.9（46.9～71.4） n.s.
糖尿病（有）（人，％） 127（45.8％） 101（48.1％） 26（38.8％） n.s.
送迎車利用（有）（人，％） 120（43.3％） 81（29.2％） 39（14.1％） p＝0.004
車椅子使用（有）（人，％） 34（12.3％） 21（  7.6％） 13（  4.7％） p＝0.038
同居家族（有）（人，％） 220（79.4％） 163（77.6％） 57（85.1％） n.s.
職業（有）（人，％） 77（27.8％） 66（31.4％） 11（16.4％） p＝0.011

n.s.； 統計学的有意差無し．

図 2　透析患者の各属性間での SDS 合計点数の比較

p=0.816 p=0.044 p=0.003
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11 : 30～15 : 30，準夜透析：17 : 00～21 : 00）別の解析
において，準夜透析の患者の SDS 合計点数は低い値
を示し，午前透析の患者と比較して有意な差であった

（表 3）．透析時間帯別の患者属性を比較したところ，
準夜透析の患者は，年齢および透析導入年齢が若く，
糖尿病無し，同居家族有り，職業有りの割合が有意に
高かった（表 3）．また，準夜透析の患者は，送迎車
利用者および車椅子使用者がゼロであった．

4-4　患者の栄養学的指標および血清生化学値と 

抑うつとの関係

全 277 名の透析患者の SDS 合計点数と，表 4 に列
挙した栄養学的指標，および血清生化学値の連続変数
との間に有意な単相関関係が認められた項目は，％
クレアチニン産生速度（％CGR）（r＝－0.208，p＝
0.001），クレアチニン（Cr）（r＝－0.189，p＝0.030），
Alb（r＝－0.171，p＝0.049），中性脂肪（TG）（－0.253，

表 2-1　抑うつ関連因子（糖尿病，送迎車利用）の有無別の患者属性比較

糖　尿　病 送迎車利用

無し（150 人） 有り（127 人） 統　計 無し（157 人） 有り（120 人） 統　計

SDS 合計点数 39.5（34～47） 43（36～50） 0.044 38（34～47） 44（37～50） 0.003
年齢（歳） 66.7±12.2 65.7±11.3 n.s. 64.3（54.2～68.8） 70.9（63.3～80.2） ＜0.001
導入年齢（歳） 55.7±16.5 60.4±12.2 0.007 54.1（44.2～63.4） 65.1（57.5～74.1） ＜0.001
透析歴（年） 7.8（2.7～16.6） 4.1（1.7～7.3） ＜0.001 6.7（2.7～15.1） 4.8（2.0～8.6） 0.005
糖尿病（有）（人，％） ― ― 59（37.6％） 68（56.7％） 0.001
送迎車利用（有）（人，％） 52（34.7％） 68（53.5％） 0.001 ― ―
車椅子使用（有）（人，％） 15（10.0％） 19（15.0％） n.s. 9（  5.7％） 25（20.8％） ＜0.001
同居家族（有）（人，％） 120（80.0％） 100（78.7％） n.s. 131（83.4％） 89（74.2％） 0.041
職業（有）（人，％） 44（29.3％） 33（26.0％） n.s. 69（43.9％） 8（  6.7％） ＜0.001

n.s.； 統計学的有意差無し．

表 2-2　抑うつ関連因子（車椅子使用，職業）の有無別の患者属性比較

車椅子使用 職　　　業

無し（243 人） 有り（34 人） 統　計 無し（200 人） 有り（77 人） 統　計

SDS 合計点数 40（35～47.5） 49（39～55） 0.002 43（36～50） 37（33～44） 0.003
年齢（歳） 66.4（59.0～72.3） 75.1（65.3～80.8） ＜0.001 69.0（64.0～76.8） 54.8（48.3～63.3） ＜0.001
導入年齢（歳） 59.7（48.6～66.9） 64.0（46.7～73.3） n.s. 62.5（55.2～70.5） 47.9（39.5～56.9） ＜0.001
透析歴（年） 5.3（2.1～10.9） 8.7（3.1～16.5） 0.025 5.4（2.3～11.4） 5.8（2.2～13.6） n.s.
糖尿病（有）（人，％） 108（44.4％） 19（55.9％） n.s. 97（47.0％） 33（42.9％） n.s.
送迎車利用（有）（人，％） 95（39.1％） 25（73.5％） ＜0.001 112（56.0％） 8（10.4％） ＜0.001
車椅子使用（有）（人，％） ― ― 33（16.5％） 1（  1.3％） ＜0.001
同居家族（有）（人，％） 195（80.2％） 25（73.5％） n.s. 157（78.5％） 63（81.8％） n.s.
職業（有）（人，％） 76（31.3％） 1（  2.9％） ＜0.001 ― ―

n.s.； 統計学的有意差無し．

表 3　透析時間帯（午前，午後，準夜）別の患者属性比較

午前透析
（119 人）

午後透析
（100 人）

準夜透析
（58 人） 統　　計

SDS 合計点数 44（37～50） 40.5（35～48） 37.5（34～43） 午前 VS. 準夜；p＝0.009
年齢（歳） 68.8（62.0～75.8） 68.3（63.7～77.7） 58.4（52.7～63.6） 午前 VS. 準夜：p＜0.001

午後 VS. 準夜：p＜0.001
導入年齢（歳） 62.4（57.0～69.5） 60.8（50.7～71.4） 48.6（40.7～55.5） 午前 VS. 準夜：p＜0.001

午後 VS. 準夜：p＜0.001
透析歴（年） 5.4（2.1～8.3） 5.2（2.4～13.3） 8.5（2.2～17.3） n.s.
糖尿病（有）（人，％） 67（56.3％） 46（46.0％） 14（24.1％） p＜0.001
送迎車利用（有）（人，％） 75（63.0％） 45（45.0％） 0（0％） p＜0.001
車椅子使用（有）（人，％） 19（16.0％） 15（15.0％） 0（0％） p＝0.006
同居家族（有）（人，％） 94（79.0％） 73（73.0％） 53（91.4％） p＝0.022
職業（有）（人，％） 19（16.0％） 16（16.0％） 42（72.4％） p＜0.001

n.s.； 統計学的有意差無し．
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表 4　SDS 合計点数 49 点以下と 50 点以上（中等度の抑うつ疑い）の患者間での，患者属性，
　　  栄養学的指標，血清生化学値の比較

項　目 単　位 SDS49 点以下
215 人（77.6％）

SDS50 点以上
62 人（22.4％） 統　計

SDS 集計点数 点 38（33～44） 54（51～59） ＜0.001
年　齢 歳 66.0（59.0～73.1） 69.0（61.8～78.5） 0.043
導入時年齢 歳 59.3（47.3～67.1） 60.8（51.3～71.3） n.s.
透析歴 年 5.3（2.3～12.3） 5.8（1.7～11.1） n.s.
糖尿病（有） 人（％） 93（43.3％） 34（54.8％） n.s.
送迎車利用（有） 人（％） 85（39.5％） 35（56.5％） 0.013
車椅子使用（有） 人（％） 19（8.8％） 15（24.2％） 0.002
同居家族（有） 人（％） 172（80.0％） 48（77.4％） n.s.
職業（有） 人（％） 67（31.2％） 10（16.1％） 0.013
ドライウエイト kg 58.2（51.7～66.4） 55.6（48.5～63.2） n.s.
標準化タンパク異化率 g/kg/day 0.83（0.73～0.96） 0.83（0.73～0.97） n.s.
％ クレアチニン産生速度 ― 94.8（77.2～113.6） 85.7（71.2～101.0） 0.009
塩分摂取量 g/day 9.1（7.4～11.1） 8.5（6.0～10.4） 0.046
GNRI ― 95.3（90.9～98.3） 93.4（88.7～97.4） 0.033
体水分 mL/kg 560（533～585） 574（539～594） n.s.
除水量 kg 2.3（1.7～2.8） 2.1（1.7～2.7） n.s.
Kt/V ― 1.34（1.21～1.50） 1.35（1.17～1.53） n.s.
拡張期血圧 mmHg 75（70～82） 79（70～82） n.s.
収縮期血圧 mmHg 148（136～161） 150（139～163） n.s.
血中尿素窒素 mg/dL 60.6（51.3～71.8） 62.9（49.9～73.9） n.s.
クレアチニン mg/dL 10.73±2.92 9.56±2.38 0.004
尿　酸 mg/dL 7.40±1.29 7.32±1.27 n.s.
Na mEq/L 140（138～141） 139（137～140） 0.026
K mEq/L 4.87±0.62 4.80±0.71 n.s.
Cl mEq/L 101（99～104） 102（97～103） n.s.
補正 Ca mg/dL 8.83±0.72 8.85±0.80 n.s.
P mg/dL 5.1（4.4～6.0） 5.4（4.4～6.0） n.s.
Mg mg/dL 2.5（2.3～2.7） 2.5（2.2～2.7） n.s.
インタクト PTH pg/mL 195（130～288） 238（159～303） n.s.
総タンパク g/dL 6.5（6.3～6.9） 6.4（6.1～6.7） 0.022
アルブミン g/dL 3.7（3.5～3.9） 3.6（3.5～3.8） 0.010
総ビリルビン mg/dL 0.2（0.2～0.3） 0.3（0.2～0.3） n.s.
AST（GOT） IU/L 12（9～16） 13（11～18） 0.033
ALT（GPT） IU/L 9（7～13） 10（9～13） n.s.
c-GTP IU/L 17（12～27） 18（12～28） n.s.
ALP IU/L 244（198～317） 240（202～334） n.s.
乳酸脱水素酵素 IU/L 191（170～211） 194（170～214） n.s.
総コレステロール mg/dL 145（125～172） 143（121～159） n.s.
HDL～コレステロール mg/dL 41（31～50） 40（33～48） n.s.
LDL～コレステロール mg/dL 77（59～94） 74（56～91） n.s.
中性脂肪 mg/dL 94（65～133） 88（66～122） n.s.
血　糖 mg/dL 127（107～156） 132（103～159） n.s.
グリコアルブミン＊ ％ 20.5（18.3～23.2） 20.4（17.8～23.9） n.s.
Fe ng/dL 54（37～70） 60（36～68） n.s.
不飽和鉄結合能 ng/dL 212（172～253） 197（170～247） n.s.
フェリチン ng/mL 34.4（18.9～67.8） 39.7（19.0～59.4） n.s.
トランスフェリン飽和度 ％ 20.5（13.5～28.3） 22.3（14.4～27.4） n.s.
白血球数 個/nL 5795（4760～7310） 5630（4450～6860） n.s.
赤血球数 万個/nL 369（348～404） 364（335～385） n.s.
ヘマトクリット ％ 34.5±3.3 33.2±3.2 0.006
ヘモグロビン g/dL 11.1±1.0 10.7±1.0 0.009
血小板数 万個/nL 18.3（14.7～22.8） 17.6（13.5～20.8） n.s.

＊　グリコアルブミンは糖尿病患者のみのデータ．
n.s.； 統計学的有意差無し．
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p＝0.003）の 4 項目であり，いずれも負の相関関係を
示した．

4-5　中等度以上の抑うつ疑いと判定された患者の特性

春木の分類で，「中等度以上の抑うつ疑い」と判定
される合計点数 50 点以上の患者と 49 点以下の患者の
2 群に分けて，患者属性，栄養学的指標，血清生化学
値を比較した（表 4）．その結果，50 点以上の患者は
49 点以下の患者と比較して，年齢，送迎車利用割合，
車椅子使用割合，AST が有意に高く，就業割合，％
CGR，塩 分 摂 取 量，GNRI（geriatric nutritional risk 

index），Cr，Na，総タンパク（TP），Alb，Ht，ヘモ
グロビン（Hb）が有意に低かった．

次に 50 点以上と 49 点以下の 2 群を従属変数とし，
年齢，透析歴四分位，糖尿病の有無，準夜透析の有無，
送迎車利用の有無，車椅子使用の有無，職業の有無，
％CGR，塩 分 量，GNRI，Cr，Na，TP，Alb，AST，
TG，Ht，Hb を独立変数とした 2 項ロジスティック回
帰分析を実施した結果，車椅子使用の有無，GNRI，
Ht が選ばれた（表 5）．投入した独立変数の中で，Ht

と Hb は高い単相関関係を示すため（r＝0.931，p＜
0.001），多重共線性が懸念された．そのため，独立変
数から Ht を除いた場合でも Hb は残らず，Hb を除い
ても Ht は変わらず有意な因子として抽出された．

5　考　察

透析患者の 20～30％ が抑うつ状態にあり1～3）．その
頻度は一般住民の約 3 倍程度とされる2, 4）．今回，透
析患者とスタッフでは，年齢および男女構成比が大き
く異なるため，単純な比較はできないものの，両者間
で SDS 合計点数の中央値に差が認められなかったの
は意外な結果であった．その理由として，個々の質問
別解析では，スタッフが患者よりも 5 項目の質問にお

いて高いスコアを示し，逆に 7 項目の質問で低いスコ
アを示したため，合計点数では相殺されて差が認めら
れなかったものと考えられた．

当院の透析スタッフは，午前透析担当日は 6 時 20

分出勤，準夜透析担当日は 23 : 00 までの勤務といっ
た不規則な勤務時間帯下にある．また，特定の患者と
の頻回かつ長期間にわたる密接な関係性に加え，シャ
ント穿刺，機器操作，薬剤投与など，ミスが許されな
い緊張の連続した閉鎖環境下での日常勤務によりスト
レスにさらされている．実際，GHQ（general health 

questionnaire）を用いた調査研究では，「ストレスを
感じた」，「不安を感じた」，「自信を失った」の項目で，
透析患者よりも看護師のほうが精神健康度は不良であ
ることが示されている18）．また，独立行政法人労働政
策研究・研修機構が実施した「職場におけるメンタル
ヘルス対策に関する調査」において，メンタル不調者
がいる割合は，医療・福祉が全 18 業種の中で一番高
いことからも裏付けられる19）．

一方，春木の分類で「中等度以上の抑うつ疑い」と
判定された割合は，透析患者で有意に高く，22.4％ と
いう割合も，既報1～3）および SDS を用いた本邦での結
果8, 20）と同程度であった．SDS は他の自己評価ツール
と比較して，抑うつと判定される割合が高くでるた
め3），透析患者を対象とした場合，今回用いたカット
オフ値である 50 点は妥当であることも検証された．

今回，透析患者において，SDS 合計点と，年齢，
透析歴，透析導入時年齢に単相関関連は認められず，
男女間および同居家族の有無間で SDS 合計点数に差
は認められなかった．DOPPS では，女性，年齢が若い，
透析歴が長いことが抑うつ関連因子とされている6）．
一方，本邦における研究では，透析患者の精神面は，
透析導入後 3 カ月から 1 年が最も安定しているとする
報告，透析年数が増加するにつれて一般的な精神健康

表 5　SDS 合計点数 50 点以上（中等度の抑うつ疑い）と関連する因子

オッズ比
Exp（B）

オッズ比の
95％ 信頼区間 有意確率

（p）
下　限 上　限

車椅子使用有り 2.544 1.07 6.049 0.035
　（vs. 無し）
GNRI 0.939 0.891 0.989 0.019
　（1 単位増加）
ヘマトクリット 0.895 0.808 0.991 0.033
　（1％ 増加）

判別的中率：78.3％
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度は良好になるとする報告，抑うつと透析歴は関係し
ないとする報告，抑うつおよび不安と透析歴との関係
は男女間で異なるとする報告などが混在しており20～23），
一定の見解が得られていない．

2 群間比較において，糖尿病有り，送迎車利用，車
椅子使用，無職が抑うつと関連することが示された．
糖尿病透析患者は合併症を始めとした抑うつにつなが
るような様々な問題を有していることに加え24），抑う
つと関連することが示された送迎車利用割合も高かっ
た．また，車椅子使用者は，精神状態との関連が明ら
かにされている身体機能障害による役割制限下11）にお
かれており，送迎車利用割合が高く，かつ，ほとんど
が無職であった．先行研究により，就労状況は，透析
患者の抑うつ6），精神状態11），生きがい感13）と関連す
ることが知られている．あらためて透析患者において
も，就労，社会参加や集団活動を通じた役割遂行が自
己存在価値の確認，達成感，生きがいにつながり，良
好なメンタルヘルスの維持に重要であること11～13）が確
認された．

一方，今回の研究で，送迎車利用と抑うつとの興味
深い関連が明らかとなった．他者との関係性，交友関
係，集団活動は，良好な精神状態と関連することが示
されているが12, 13），週 3 回の送迎に伴う関係性はプラ
スに働いていないことが示唆された．送迎車利用者は，
非利用者と比較して，年齢が高く，糖尿病，車椅子，
無職のすべての抑うつ関連因子を持つ割合が高いこと
もその一因と考えられた．当院では準夜透析の送迎は
実施していないため，準夜透析患者において，送迎車
利用者はゼロとなる．準夜透析患者は，年齢が若く，
糖尿病罹患率が低く，歩行障害がなく，家族と同居し
ており，日中に仕事をしている集団を反映している．
糖尿病，送迎車利用，車椅子使用，無職が抑うつと関
連することは，これら四つの抑うつ関連因子の割合が
低い，もしくはゼロである準夜透析患者の抑うつスコ
アは低いという結果と符合する．

SDS 合計点数 50 点をカットオフ値とした「中等度
以上の抑うつ疑い」を予測する因子を抽出するために
実施した重回帰分析の結果，車椅子，GNRI，Ht が選
ばれた．DOPPS では，低 Alb と抑うつとの関連が6），
また，KDQOL-SFTM を用いた研究では，Alb，K，Ht

高値の透析患者は精神状態が高いことが示されてい
る11）．さらには，筋肉量，運動量，タンパク栄養状態

を反映する％CGR の低下と，活力，全体的健康感，
精神状態の低下が関連することも報告されている25）．
重回帰分析で抽出された GNRI は，透析患者の栄養ス
クリーニングにおいて，簡便，正確かつ優れた評価方
法であることが証明されており26），炎症，動脈硬化，
酸化ストレスとの関連や27），高齢透析患者の生命予後
の予測因子であることも報告されている28）．今回，Ht

を独立変数から除いても Hb は有意な関連因子として
残らなかった．また，多くの栄養学的指標と抑うつと
の関連性が今回の研究においても認められたため，Ht

は貧血の指標のみならず，栄養状態を反映している可
能性も考えられた．

一方，赤血球造血刺激因子製剤（ESA）で貧血を治
療介入した場合，健康関連 QOL の抑うつ，SF-36 の
日常役割機能（精神），心の健康の尺度が改善するこ
とが明らかとされている29, 30）．本現象は，Hb 増加に
より脳への酸素運搬量が増加し，脳代謝や高次脳機能
が改善した結果とも考えられる．しかしながら，これ
らの ESA 介入試験では，身体機能，日常役割機能（身
体），全体的健康感，活力などの尺度も改善している
ため，全般的な QOL の改善にともない食事量が増加
し，その結果として栄養学的指標の改善を伴っている
可能性も残される．今回の研究は横断的観察研究であ
るため，抑うつ状態の患者が食欲低下のために食事摂
取量が低下し，その結果，低栄養を呈しているのか，
低栄養が抑うつの直接的な原因となっているのかの因
果関係は議論できない．実際，抑うつ患者において，
IL-6 や TNF-aなどの炎症性サイトカインの血中値が
上昇していることや，インターフェロン aの治療を受
けている患者の脳内セロトニンおよびドパミンは減少
し，50％ の患者が抑うつ状態に陥ることが知られて
いる1, 10）．また，透析患者において，GNRI と CRP，
IL-6 が負の関係を示すことも示されており27），低栄養
に伴う慢性炎症が抑うつの原因となっている可能性も
否定できず，今後の介入研究の結果が待たれる．

本研究は，送迎サービスおよび準夜透析を実施して
いる大型の単一施設における研究であることに加え，
調査参加率が 7 割弱であることのサンプルセレクショ
ンバイアスが限界としてあげられる．すなわち，説明
を受けて参加を拒否した 3 割の患者は，調査参加者に
比較して，抑うつ程度が高い可能性も否定できない．
また本研究では，抑うつと関連する併存疾患1, 6, 9），な
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らびに抗うつ薬やうつ症状などの精神障害を惹起する
可能性のある薬剤9）の関与が排除できていないことも
課題である．

透析患者は抑うつ状態にあっても，不安や抑うつを
否認し，表面的には安定を装いがちであり，自ら精神
面のケアの必要性を訴えるケースは稀である．医師お
よび透析スタッフは，経験的に患者の不安感や抑うつ
状態を漫然と察知することは可能ではあるものの，ス
クリーニングツールを用いた定量的かつ定期的なアプ
ローチはほとんどなされていないのが現状である．今
回明らかとなった抑うつ関連因子を有する患者におい
ては，メンタル面での配慮ならびに精神状態の把握と
適切な対処が肝要となる．具体的には，低栄養状態に
ならないような食事・栄養指導，適切な貧血管理，糖
尿病透析患者においては，歩行障害を未然に防ぐため
の足病変の予防などが重要となる．

6　結　語

外来維持血液透析患者において，糖尿病，送迎車利
用，車椅子使用（歩行障害），無職，低栄養，貧血が
抑うつ状態と関連する．これらの中で，歩行障害，低
GNRI，低 Ht は，それぞれ独立したリスク因子となる．
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