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9 　 パ ニ ッ ク 障 害 患 者 に お け る b a r o r e f l e x の 評 価 ：

血圧一心拍数間の最大相互相関係数（Ρmax）
を用いた検討
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パ ニ ッ ク障害 ( 以下 P D) で は , 症 状, 疫学よ

り心血管系の 自律神経機能異常 との 関連が示唆さ

れて い るが , 心血管系指標を用 い た自律神経機能

の 研究 は結果が
-

敦 して い な い .

そ こ で 我 々 は , P D 患者に お い て , 心拍数 と血

圧値の 2 変数間の 関係性に着目する こ とで , 血圧

変動か ら心拍変動 まで の相互相関係数の 最大値で

あ るp m a x の 経時的変化 を, 映像負荷刺激時に計

測 し , P D 患者の b a r o r e 且e x ( 庄反 射) に つ い て

検討 した .

対 象 は 1 2 名 の P D 男性患 者 ( 平 均 年齢 :

33 .3 ± 8 .4 歳, 以 下 P D 群) と年齢性別を マ ッ チ

させ た 健常被検 者 1 9 名 ( 平均年齢 : 3 5 .5 ± 9 .0

読, 以下 N C 群) と した .

測定 に は , 映像刺激と して約 1 5 分間 の ス ポ
ー

ツ体験 ビデオ ( 乗り物の 車載カ メ ラか ら撮影 した

映像と音響) を用い , その 前後 5 分間安静を行 っ

た . そ の 間 の 血圧 を連続計測 し, 心拍数 は, 心電

計か らの 心電図信号 を基 に計測され た . さらに得

られ た デ ー タ を フ ー リ エ 変換 し, 0 .1 H z 付近 の

M a y e r 波成 分 の み を抽出後, 両群 で p m a x を経時

的 に求め た .

結果 は, P D , N C 両群 共に映像負荷刺激により

p m a x が 著しく変化 して お り, 今 回用 い た映像負

荷刺激 は P D 群 の み な らず N C 群 に お い て も

b a r o r e fl e x に変化を与えた . さ らに, P D 群 にお け

る p m a x は, N C 群 と有意な差 が認められ た . 以上

より, 今回 の 結果は , P D に おける b ar o r efl e x の

機能異常 を示唆する可能性 がある .

1 0　高齢者におけるうつ病と死亡率の関連

～松之山町における調査から～
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【背景】 高齢者 の 自殺 とう つ 病 と の 間 には深 い

関連があ ると の 報告か ら , 松之 山町におい て自殺

予防活動 が行 われて い る . 高齢者の う つ 病 を発見

し介入を行う こ とで , 自殺率を激減させ る こ とが

出来た こ と が 報告 さ れて い る (1 99 8 高橋ら) .

自殺同様, う つ 病は心臓疾患
･ 脳血管障害 ･ 悪性

腫癌 と い っ た 身体疾患 と の 関連 も報告 さ れて い

る . 質問紙 などを用 い て , 抑 う つ 状態 の 患者の 予

後 を数年間に渡っ て調査 した報告が い く つ か ある

が , 結果は生命予後を悪化させ る とするもの が多

い .

【目的】 精神科 医が実際に診察し, ｢ う つ 病+ と

診断された老人に つ い て 予後を調 べ る . 期間を 1 5

年と今まで の 報告に は ない長期間で行う こ ととす

る . う つ 病と非うつ 病の 間 に生命予後 に差 が生 じ

て い る場合は, 死 因と の 関連も調査 する . う つ 病

が影響を与えて い る可能性の ある疾患 に つ い て検

討する .

【対象と方法】 対象は松之 山町の , 1 98 5 年 7 月

に 65 歳以上で あ っ た男女 92 0 名で , 2 000 年ま で

の 15 年間 に渡 っ て調査 し た . 診断 は精神科医 が

行 い , D C R を用 い た . う つ 病 と診断されれば, 諺

療所 医師に具体的な薬物治療を提示 したり, 保健

婦が か かわ っ た り, 自殺 などが切迫 して い る場合

には専門医療機関 へ の 紹介をお願 い して ある . 毎

年の 生存率を計 算し, う つ 病群 と非うつ 病群 の 2

群 で比較 した . 統計解析に は x
2
検定及 び Fis h e r

の直接法を用い た . 死因に つ い て は, 住民

動態調査票や死亡診断書 か ら調査 した .

【対 象者 の 構成】 う つ 病群 は 15 8 人 ( 男 性 40

人 ; 女性 11 8 人) , 非うつ 病群は 7 62 人 ( 男性 329

人 ; 女性 43 3 人) で ある .
15 年後 の 転帰はう つ 病

群 で は , 生存 7 人 , 死亡 96 人 ( 自殺 8 人) , 転出
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55 人 であ っ た . 非うつ 病群 で は, 生存 23 0 人, 死

亡 3 65 人 ( 自殺 9 人) , 転出1 67 人で あ っ た .

【結果】5 歳間隔で の 生存率で は, 6 5 歳 - 69 歳,

70 歳
-

74 歳, 75 歳 - 79 歳, 8 0 歳 1 84 歳で うつ

病群の 生存率は全年度 で低か っ た . 8 5 歳以上で は

生存率に差 は認 め な か っ た . 年齢およ び性別 を調

整 し 65 歳 以上 全体で 比較 した と こ ろ, う つ 病群

の 生存率は有意に低か っ た . 自殺者 を除い て も有

意 な生存率の 低下を認め た . 死 因で は , 悪性腫癌

(1 年後) , 脳血管障害 ( 全年度) , 心循環器系疾患

(1 - 5 年後) , 呼吸器系疾患 (10 年後以上) でう

つ 病群の 死亡 が高か っ た (有意差 につ い て は検討

未) .

【考察】 高齢者で はう つ 病群 は非う つ 病群 に比

べ 生存率は低下する . 自殺を除い て も生存率の 有

意な低下 は変わ らな い . う つ 病が 身体疾患 に何 ら

か の 影響を与えて い る もの と思われる . 死因か ら

は, 悪性腫癌
･ 脳血管障害 ･ 心循環器系疾患 ･ 呼

吸器疾患と い っ たもの に影響を与えて い る可能性

が 高い . 診療や 地域保健の なか で高齢者 の う つ 病

をみ る と き, 精神的 フ ォ ロ
ー

に加 え こう した身体

的 フ ォ ロ ー も必要と思われ る.
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