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【はじめに】
　近年，肺結核症の減少に比して肺非結核性抗酸菌（肺
Non-tuberculous mycobacteria: NTM）による感染症が
世界的に増加している．わが国における肺NTM症は，
2014年日本呼吸器学会の調査において罹患率は人口10万
対14.7と 7 年前の 2 倍に増加していると報告されている1）．
　特に，肺NTM症を菌種別でみるとMycobacterium 

Avium Complex（MAC）が 8 割を占め，気管支拡張を伴
う肺MAC症患者では咳嗽や膿性痰，血痰などの症状を
認めることもある．また，肺MAC症では，肺機能検査
上健常人と比較して一秒率に有意差は認められないもの
の残気量が増加している2）．そのため，本症の病変は末
梢気道にあること，また，本症が中高年の痩せ型女性に
多いという特徴から，呼吸筋の減少により呼出力が低下
してエアートラップが生じると推定されている2）．さら
に，体重や筋力を維持することが本症の予後によい影響
を与えるため，呼吸リハビリテーションや管理栄養士を
含めたチーム医療でサポートすることが重要であるとさ
れている3）．このように，肺MAC症を含む肺NTM症で
は慢性閉塞性肺疾患（Chronic obstructive pulmonary 

disease; COPD）と似た障害像を持つことが本症の特徴

であり，呼吸リハビリテーションの対象となりうる．
　呼吸リハビリテーションは，COPDを中心に発展し，
その効果として，運動耐容能や呼吸困難の改善，不安・
抑うつの軽減がもたらされることが報告されている4,5）．
しかし，肺NTM症患者の多様な症状やその特徴に関す
る基礎的なデータや呼吸リハビリテーションの効果に関
して報告した研究はほとんどなされていない．
　一方，COPD患者においてうつ症状が高率に合併する
ことが報告されており6），うつ症状の有無が症状の悪化
やQOLに影響を与える独立した危険因子であるとされ
ている7）．その一方で，肺NTM症患者において健康関連
QOLに関する報告は散見されるが 8,9），抑うつ症状の有
無について検討した報告はなされていない．そこで本研
究では，肺NTM症患者における抑うつ症状の有無につ
いて調査し，さらに健康関連QOLとの関連を明らかに
することを目的とした．

【対象と倫理的配慮】
　対象は，2016年 3 月から2017年 8 月の間に当院にて入
院あるいは外来通院中の理学療法が処方された女性肺
NTM症患者24名（年齢：68.1±18.1歳）とした．対象者
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名とし，理学療法介入時に抑うつ，HRQOLを評価した．抑うつの評価は日本語版CES-Dを，HRQOLの評
価にはSF-36v2を使用した．また，抑うつ症状の有無によるHRQOLを比較した．
【結果】肺NTM症患者24名のうち，抑うつ症状がある患者は 6 名（25％）であった．抑うつ症状の有無で
HRQOLを比較した結果，抑うつ症状がある患者において有意にHRQOLの低下が認められた（p < 0.05）．
【結語】女性肺NTM症患者において，抑うつ症状がある者が高率で存在することが明らかになった．また，
抑うつ症状がある者において有意にHRQOLの低下が認められ，抑うつ症状があることを理解した上で接す
ることの必要性が示唆された．
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の抑うつ症状と健康関連QOLについて，理学療法の介入
から 1 週間以内に，CES-D，SF-36v2を用いて評価を行っ
た．対象者にはヘルシンキ宣言に基づき，研究内容を口
頭で説明し，質問票の回答をもって調査の同意とした．
　
【方法】
 1 ．患者背景
　年齢，身長，体重，Body Mass Index（BMI），喫煙
歴をカルテから調査した．
 2 ．健康関連生活の質（health related quality of life:

　　HRQOL）評価　
　HRQOLは36-Item Short-Form Health Survey version 

2（SF-36v2）を使用した．SF-36v2 は自己記入式の評価
法であり，36項目の質問で身体的側面と精神的側面の全
 8 項目の下位項目から成り立っている．本研究ではSF-

36v2の下位項目である身体機能（Physical functioning;  

PF），日常生活機能−身体（Role physical; RP），体の痛
み（Bodily pain; BP），全体的健康感（General health;  

GH），活力（Vitality; VT），社会生活機能（Social func-

tioning; SF），日常生活機能−精神（Role emotional; RE），
心の健康（Mental health; MH）の 8 項目を採択した．
全項目は 0 点から100点でNorm-based Scoring（NBS）
による得点では国民標準値が50点となっており，全項目
において50点以上では健康度が高い，50点未満では健康
度が低いと判定される．また 8 つの下位尺度は，身体的
健康度を表すサマリースコア（Physical Component 

Summary: PCS）および精神的健康度を表すサマリース
コア（Mental Component Summary: MCS）の 2 つの
因子にまとめることができ，採点はマニュアル10）に従っ
て行った．
 3 ．不安・抑うつ評価
　不安・抑うつは Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale（CES-D）を用いた．CES-D12）は自己
記入式の評価法であり，うつ病のスクリーニングとして
Radloffによって開発され，日本語版13）を用いて自己記
入式で評価した．評価結果から，合計点16点以上を抑う
つ群，16点未満を非抑うつ群とした．
 4 ．解析方法
　理学療法介入時のCES-Dの抑うつ状態の評価によって，
抑うつ群と非抑うつ群の 2 群に分類した．2 群のHRQOL

（SF-36v2）の下位 8 項目（PF，RP，BP，GH，VT，SF，
RE，MH，）ならびにサマリースコア（PCS，MCS）の
差について，対応のない t 検定を用いて検討した．統計
解析はPASW Statistics 18 for Windows（Chicago，SSPS 

Inc.）を使用し，統計学的有意水準は危険率 5 ％未満と
した．

【結果】
　肺NTM症患者24名のうち，抑うつ症状がある者は
CES-Dの結果から 6 名（25％）であった．SF-36v2では
PF：42.2点，RP：44.5点，BP：50.2点，GH：39.5点，
VT：45.9点，SF：49.5点，RE：47.0点，MH：52.3点，
PCS：39.9点，MCS：49.4点であり，国民標準値50点を
下回っている項目はPF，RP，GH，VT，SF，RE，PCS，
MCSであった（表 1 ）．
　CES-Dの結果から，抑うつ群と非抑うつ群の 2 群に
分け，それぞれのHRQOL（SF-36v2）を表 2 に示した．
非抑うつ群はBP，SF，RE，MH，MCSで国民標準値の
50点を上回っていた．抑うつ群では全項目で国民標準値
50点を下回った．抑うつ群ではPF（p < 0.01），RP

（p = 0.02），BP（p < 0.01），VT（p = 0.02），RE（p < 0.01），
MH（p < 0.01）の項目において非抑うつ群よりも有意
に低下していた．

表１．肺NTM患者の基本特性

肺 NTM症患者の基本情報，患者属性（n=24）

年齢（歳） 68.1 ± 18.1
男性 /女性 0/24
BMI（％） 17.9 ± 4.9
喫煙歴（無 /有） 21/3
CES-D　抑うつ症状（無 /有） 18/6
SF-36v2（平均点±標準偏差） PF 42.2 ± 16.0

RP 44.5 ± 13.6
BP 50.2 ± 9.6
GH 39.5 ± 9.5
VT 45.9 ± 11.0
SF 49.5 ± 17.3
RE 47.0 ± 13.8
MH 52.3 ± 12.1
PCS 39.9 ± 12.2
MCS 49.4 ± 7.1

本研究の女性 NTM症患者の対象者数，喫煙歴や全体対象者の年齢，BMI，
CES-D score，SF-36v2（下位 8項目）の平均値や割合の結果を示している．
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 【考察】
　本研究は女性肺NTM症患者の抑うつ症状の有病割合
とQOLの特徴について質問票を用いて調査した．
　本研究で対象とした肺NTM症患者の内，抑うつ症状
がある者は 6 名（25％）であった．COPD患者における
抑うつ症状の合併頻度については多くの研究がなされて
いるが，肺NTM症患者の抑うつ症状の有病割合につい
ての報告はなされていない．先行研究において，Fabiano

らは女性COPD患者の抑うつ症状の有病割合は38.3％，
健康女性の抑うつ症状の有病割合は8.8％であったと報
告している6）．一方で，Elifらは女性気管支拡張症患者
の抑うつ症状の有病割合は15％であったと報告している
14）．本研究の女性のみを対象とした肺NTM症患者にお
ける抑うつ症状の有病割合は25％であり，Elifらの報告
よりも高く，気管支拡張症患者よりも肺NTM症患者の
有病割合が高いことが明らかとなった．また，本研究の
肺NTM症患者においては，健康女性の抑うつ症状の有
病割合よりも高いことが明らかとなった．
　また，本研究において抑うつ症状がある肺NTM症患
者では，抑うつ症状がない者に比べSF-36v2の下位項目
である身体機能（PF）や日常生活機能−身体（RP），
体の痛み（BP），活力（VT），日常生活機能−精神（RE），
心の健康（MH）において有意に低いことが明らかと
なった．加えて，その他の項目において，統計的に有意
ではないが抑うつ症状がある患者ではそれぞれの項目に
ついて低値を示していた．本研究において，抑うつ症状
がある肺NTM症患者ではHRQOLが低下していること
が明らかとなったが，SF-36v2の各項目で低値を示した
原因は本研究では明らかにできなかった．COPD患者に
おいても同様に，抑うつ症状がある者はHRQOLの低下
が示されている6）． Bosleyらは，COPD患者において
HRQOLが低い患者は抑うつ状態に陥りやすく，また，

臨床スタッフから支援されていないと感じ，治療の継続
が困難であることを報告している15）．本研究における肺
NTM症患者では，抑うつ症状がある者はHRQOLの低
下が認められている．肺NTM症患者においても，抑う
つ症状があることを理解した上で傾聴などの対応が必要
であることが示唆された．
　未診断・未治療の抑うつ症状を有するCOPD患者では，
生存率の低下16），症状の悪化7,17），入院期間の延長18,19），
HRQOLの低下がみられることが報告されている．Hill

らは，このような抑うつ症状がある患者の治療には多職
種協働のチーム医療による包括的リハビリテーションが
第一選択であると推奨している20）．Lasalviaらは，多職
種協働による 6 週間の包括的外来呼吸リハにより，抑う
つ状態，HRQOLの改善などの効果の持続を示している5）．
このように，包括的な呼吸リハビリテーションの実施が
抑うつ状態やHRQOLの改善をもたらすことが先行研究
において示されている．そのため，肺NTM症の患者に
おいても包括的な呼吸リハビリテーションを実施するこ
とが必要であると考えられる．しかし，現状では肺
NTM症に対する呼吸リハビリテーションの臨床的な研
究報告はほとんどなされていないため，今後，肺NTM

症患者に対する呼吸リハビリテーションの効果と有効性
について，心理社会的側面を含めて検討していく必要が
あると考える．

【本研究の限界】
　本研究の限界として，第一に対象者が24名であり少人
数であることが挙げられる．また，理学療法を処方され
た患者を対象としており，比較的意欲が高い者を調査し
ていることが予測されるため，選択バイアスが存在する．
今後症例数を増やした研究が必要である．

表２．抑うつ群と非抑うつ群におけるHRQOL（SF-36v2下位項目）の比較

　　抑うつ症状（CES-D score）

非抑うつ群（＜ 16） 抑うつ群（≧ 16）

SF-36v2（平均点±標準偏差） （n = 18） （n = 6） p-value

PF 46.3 ± 4.9 27.5 ± 9.8 < 0.01
RP 47.1 ± 13.3 31.8 ± 9.0 0.02
BP 52.4 ± 9.0 40.0 ± 4.2 < 0.01
GH 40.8 ± 10.3 34.9 ± 5.9 0.21
VT 49.5 ± 9.2 39.0 ± 7.5 0.02
SF 50.9 ± 19.6 38.5 ± 13.4 0.16
RE 50.9 ± 12.6 31.1 ± 7.1 < 0.01
MH 55.6 ± 11.8 40.3 ± 4.3 < 0.01
PCS 42.7 ± 11.3 31.5 ± 12.9 0.05
MCS 50.4 ± 7.3 46.4 ± 6.6 0.25

対応のない t検定による解析．

CES-Dにより女性 NTM症患者を抑うつ群と非抑うつ群に分類し，抑うつ群と非抑うつ群における
健康関連 QOL（SF-36v2 の下位項目）の平均値を比較した．
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【結語】
　本研究では，女性肺NTM患者24名を対象として抑う
つ症状とHRQOLを評価し，抑うつ症状の有病割合と
HRQOLとの関連について調査し，以下の結果を得た．
　 1 ．CES-Dによる抑うつの有病割合は25％であった．
　 2 ．HRQOLは全肺NTM症患者において身体的健康度
と精神的健康度は国民標準値を下回り，抑うつ症状
の有無によりHRQOLに差を認めた．

　以上の結果より，肺NTM患者に対して抑うつ症状が
あることを理解した上での対応が必要であることが示唆
された．
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Abstract 

Objective: This cross-sectional study aimed to investigate the prevalence of depression and its association 

with health-related quality of life （HRQOL） in patients with non-tuberculous mycobacteria （NTM）.
Methods: This study was conducted in between March 2016 and August 2017 and included 24 female NTM 

patients. The depressive symptoms and HRQOL were assessed using the Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale （CES-D） and 36-item Short-Form Health Survey （SF-36v2）. Data were 

analyzed by descriptive and statistical methods including t-test.

Results: Of the 24 NTM patients, 6 patients had depressive symptoms （prevalence rate; 25.0%）. HRQOL 

was significantly associated with depressive symptoms （p < 0.05）.
Conclusion: In NTM patients, the prevalence of depressive symptoms are present at a high rate in 

patients with female NTM. Furthermore, HRQOL of patients those who have depressive symptoms is 

lower than patients without it. These results suggest that it is important to understand that they have 

depressive symptoms.
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