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P3−2　新 しい うつ 病 ス ク リーニ ン グ評価 ツ
ール の 更年期医療 へ の 応用

一Patient　Health 　Questionnaire（PHQ ＞−9 につ い て一
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【目 的】更年期 医 療 に お い て うつ 病 また は うつ 状 態 の 診 断 は 極 め て 重 要 で あ る．うつ 病 の 診断 に 多 くの ツ
ー

ル が 利用 さ て い る

が，診断に 時間を要 し判定基準 に 幅があ り短 い 診療時間内 で の 有用性は低 い．一
方，米国で 開発 さ れ た プ ラ イ マ リ ケ ア 医 の た

め の 精神疾患診断 ・評価 シス テ ム で あ る PRIME −MD か ら作成 され た PHQ −9 は，　 DSM −IV の うつ 病性障害 に の み 焦点 を あ

て た ス ク リーニ ン グ ツ
ール で 極 め て 簡便 で あ る．こ の PHQ −9 の 日本語版最近利用可能 とな っ た．　PHQ −9 の 簡便性 と更年期医

療 に お け る 有用 性 に つ い て 検討 す る．【方法 】更 年期 症 状 を 主 訴 に 受診 し た患 者 186名 を 対 象 に PHQ −9 を 施 行 し，更 年期障害

患者に お け る 大 うつ 病性 障害．そ の 他 の うつ 病性障害の 分布を調査 し た．同時 に SDS，　SRQ −D ，　SMI を調査 し，　PHQ −9 と比

較検討 した．【成績 1186名中 33例 は 初診時何 らか の 治療が施され て い た．初診時無治療者 153名 で あ り．こ の う ち 大 うっ 病

性障害は 27例 17．6％ に，そ の 他の うつ 病性障害は 22例 14．4％ に 認 め られ た．PHQ −9 は SDS，　 SRQ−D ，　 SMI と全 て に有意

な柑関関係 （p ＜ O．Ol） が あ っ た が ，相関係数 は そ れ ぞ れ 0．825
，

0．809，0．495 で SDS と の 相 関 が も っ と も強 か っ た．　 PHQ −9
で 診断 さ れ た 大うつ 病性 障害 とそ の 他 の うつ 病性障害と を SDS また は SRQ −D で 判別 す る こ と は で き なか っ た．【結論】PHQ
−9 は わ が 国 の 更 年期 女 性 に お い て も従来 の 抑 うつ 尺度 と よ く相関 し，簡単 に か つ 正 確 に うつ 病性障害をス ク リーニ ン グ す る

こ とが で きた．PHQ −9 に よ る判定 は 時間を要せ ず，日常診療 に お い て 今まで に ない 高い 利便性 を 発 揮 した．更年期障害 を 主

訴に受診す る女性 の 約 3割 に は，何 らか の うつ 病性障害が 内在し て い る こ とが 明 らか と な っ た，

P3−3　偽閉経 お よ び ホ ル モ ン 補充療法 が 圧 受容体 を介 した 自律神経機能に 与 え る影響
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【目的】起立時 に低 下 す る血圧 は圧 受容体 を介 した 自律神経 の 反応 に よ る もの で ，血圧 低 ドの 程度は 心血 管疾患 （CVD ）の 発

症 と密接 に 関連す る と考 え られて い る．閉経後，CVD リス ク が 上昇す る こ とか ら，エ ス トロ ゲ ン 濃度の 変化 は，自律神経機

能に影響を及 ぼ す 可能性が あ る．今回，エ ス トロ ゲ ン 濃度の 低下 や 閉経後 の ホ ル モ ン補充療法（HRT ）が ，自律神経機能 に 与

え る影響 を検討 した，【方法】同意 を 得 た 子宮 内膜症 ある い は子宮筋腫 で あ っ た 10人 に GnRHa を 6 ヶ 月間投与 し た GnRHa

群，閉経後女性 10人 に 結合型エ ス トロ ゲ ン （CEE ）0．625mg ／日＋ 酢酸 メ ドロ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン （MPA ）2．5mg／日 を 3 ヶ 月

間投与した HRT 群 の 2 群 に分別 した，投 与前後に，血 中エ ス トラ ジ オ ール （E2）濃度，臥位と立 位時の 収縮期血 圧 （SBP ）．
拡張期血圧 （DBP ），脈拍数 （HR ）を測定 した．体位変換 に よ る SBP の 変化お よ び HR の 変化を各々 △SBP，△HR と し た．
【成績JE2濃度 は GnRHa 群 で 有意 に 低下 し，　 HRT 群 で は有 意 に ヒ昇した，　 GnRHa 群 で は △SBP は 0．2 圭 8．4mmHg か ら一6．7 ±

6．6mmHg へ 有意 に 低下 し，△HR は 9．0 ± 8．0／min か ら 172 ± 7．7／min へ 有意 に 上昇 した．一方，　HRT 群 で は △SBP は 0．0± 10．2
mmHg か ら 2．2 ± 13．2mmHg ，△HR は 10．5 ± 8．1／min か ら 12．1± 11．3／min と有 意 な 変動 は 認 め なか っ た ．両群 と もに DBP に 変

化 は なかっ た ，【結論】エ ス トロ ゲ ン 濃度 の 低 ドに よ り変調をきたす自律神経機能 は，エ ス トロ ゲ ン 補充 に よ り改善す る事が 示

さ れ，HRT の CVD リ ス ク低 ド作 用 の 一端 が 明 らか に な っ た．
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【目的】更年期身体症状 を訴え る婦人科外来患者の なか に は 心理的症状 を合わせ 持 つ 者が 多 い ，今 回，質問票を用 い 更年期女

性 の 心理的要因を検討した．【方法】調査 に 同 意 さ れ た
一

般女性 1214名 を対象と した，現 在の 更年期障害治療の 有無を 質問す

る と と もに ，背景調査票，ラ イフ イベ ン トの visual 　analog 　scale （VAS ）を含 め た 独 自に 作成 した心理社会的要 因 調査票，　 Hos−

pital　Anxiety　and 　Depressien　Scale（HADS ），　 Mini　lnternationa1　Neuropsychiatric　Questionnaire（MINI 診断）の 質問票へ

の 回答 を求 め た．研究 は 当院倫理委員会 の 指針 に 従 い 行 っ た．【成績】更年期非治療群 （N 群） と治療群 （T 群） は そ れ ぞ れ

956 と 258名 で，平 均年齢 は 47．7 ± 4．9（m ± SD ），50．1± 5．9 歳 で あ っ た．背景因 子 で は妊娠 分 娩，結 婚 産 後 うつ ，既 往歴

な ど に 有意 差 は ない が．PMS の 既往 に い い え と記 し た 回答 は 46．9，31．8％ と T 群 で 低 い 傾向 に あ っ た．心理社会的要因の ラ

イ フ イ ベ ン ト数 は 2．L　 2．9 で あっ た．　 MINI へ の 回答が得 られ た対象をうつ 傾向の 有 （M ＋ ），無 （M − ）で 分類す る と，　 NM
一は 828，NM ＋ 80，　TM − 20，　 TM ＋ 57名 で あ っ た．4群 の VAS はそ れ ぞ tl．　47．6　± 　27．4（m ± SD ），71± 18．7，54．9 ± 25．9，64．7 ±

217 で，M ＋ 群 で 高い 傾向 に あっ た．　 M ＋ で は，　 N 群 は T 群 よ り有意 に 高 か っ た．　 HADS は N 群，　 T 群 とも M ＋ 群で高い 傾

向に あ っ た．【結論】更年期治療群 に PMS 既往 の 多い こ とが わ か っ た．更年期非治療群，治療群 と も VAS は MINI ＋ 群 で 高値

とな り，非治療群 で 有意 に 高 か っ た．こ の こ と か ら更年期症 状 を 訴 え る 患者 で ラ イ フ イ ベ ン トの VAS を 調査 す る こ と は うつ

傾向の 女性 の 抽出 に 有用 と考え られ，更年期診療の 質を向 L させ る 可能性が 示唆さ れ た．
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