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発作性上室性頻拍患者の Quality of Life

―カテーテル・アブレーションの影響―
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目的 発作性上室性頻拍（PSVT）でカテーテル・アブレーション（CA）を受けた患者の生活

状況，頻拍発作の自覚，治療前後の Quality of Life (QOL）とうつ状態の変化を調査し，患

者の QOL の状況を明らかにする。

方法 1995年 2 月～1999年 1 月に PSVT にて CA を受けた全患者103人（WolŠ-Parkinson-White
(WPW）症候群86人，房室結節回帰性頻拍（AVNRT）27人）を対象として，2000年 6 月，

自記式質問紙法により患者の状態，CA に対する患者評価，CA 前後の QOL と Self-rating
depression scale (SDS）のアンケート調査を行なった。このうち21人は，住所不明等で返送

され，調査可能だった者は82人であり，有効回答数は59人（有効回答率72.0％）である。

成績 分析対象者の平均年齢は50.5±15.8歳，疾患割合は，WPW 41人，AVNRT 18人，医療者

による治療評価は根治率100％であった。

59人のうち，CA 後に頻拍発作自覚が無くなった者は47人（79.7％）であった。また，

CA 前には59人全員が 2～4 週に 1 回通院していたが，CA 後に全く通院しなくてよくなった

者は32人（54.2％），生活制限をしていない者は45人（76.3％）であった。患者評価では，

59人（98.3％）が CA を肯定的に評価していた。

非特異的健康状態 QOL，社会的および主観的指標 QOL は，CA 前に比し CA 後に有意

に QOL が改善したと考えている者が多く，その結果，QOL 得点は CA 後のほうが高かっ

た（非特異的健康状態 QOL : P＜0.001，社会的および主観的指標 QOL : P＜0.05）。
SDS は，CA 前に比し CA 後に有意にうつ傾向が改善したと考えている者が多く，その結

果，CA 後に減少した（P＜0.001）。
結論 1. CA 後に頻拍発作自覚は消失または減少，通院回数の減少，生活制限の緩和がみられ

た。

2. CA 前後で QOL（身体症状 QOL，社会的および主観的指標 QOL），うつ傾向は改善

したと考えている者が多かった。

3. CA への患者評価では，肯定的に評価している患者が98.3％を占め，CA を受けた患

者が CA 治療を受容していることが明らかとなった。

4. 医療関係者は，CA が PSVT の QOL とうつ状態を改善させることを認識して，患者

の支援に務めることが重要である。

Key words：発作性上室性頻拍（PSVT），カテーテル・アブレーション（CA), Quality of Life
(QOL), Self-rating depression scale (SDS）

Ⅰ 緒 言

不整脈治療の目標は，自覚症状の改善および致

死的不整脈のもたらす突然死の予防に集約され

る1)。不整脈への治療は薬物療法と非薬物療法が

あり，薬物療法は，基質となる心筋組織の電気生
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理学的性質に変化を与えることによって，不整脈

発作を起こりにくくさせることを目的とした治療

法である。これに対して非薬物療法は，薬物以外

の方法で治療を行うもので，不整脈発作の原因と

なる副伝導路や瘢痕組織に対する手術療法やカ

テーテル・アブレーション： catheter ablation

（以下，CA とする）などが含まれる2)。

発作性上室性頻拍：paroxysmal supraventricu-

lar tachycardia（以下，PSVT とする）の原因疾

患は， WolŠ-Parkinson-White 症候群（以下，

WPW とする）と房室結節リエントリー性頻拍

（以下，AVNRT とする）がほとんどをしめる。

従来，PSVT には，薬物療法が施行されてい

た。しかし，内服治療を継続しても発作は必ずし

も予防できるとは限らず，患者にとっては，継続

的内服治療，頻拍発作への不安や生活制限などが

負担となっていた。これに対して，CA は成功率

も95％以上と高く3)，合併症も再発率も低いとさ

れ，最近では，PSVT に対しては頻拍発作が 1 回

でもあれば治療の第一選択となり，根治治療4,5)

として臨床応用されるようになってきた。入院を

要す，観血的療法であるが，継続的内服治療や発

作への不安から解放され，生活制限も緩和される

治療法である。

保健医療の領域における Quality of Life（以下，

QOL とする）の研究は，医学的な治療処置ある

いはケア技術を評価するために行われてき

た6,7)。しかし，1980年代から，患者の主観的な

評価指標を重要視し，QOL を医療評価のための

患者立脚型アウトカム（Patient-based outcomes）

という考え方からも行われるようになった8)。患

者自身による治療の評価を認識することが患者の

生活・健康を考えた医療を行っていくうえでは重

要であると考える。循環器疾患を持つ患者の治療

においても，患者への治療効果を高めるためには，

QOL に配慮する必要性があることが認められて

いる9)。

PSVT に対して CA を受けた患者の QOL に関

する研究は，CA 後の QOL の評価10,11)，CA 後

に CA 前後の QOL，心理的ストレスの評価12)し

たものと，いまだ少ないのが現状である。さらに

報告されているのものは，QOL の評価のみで，

患者自身の生活状況の変化や CA への患者評価す

る項目の観察はみられない。

本研究は，PSVT で CA を受けた患者の治療前

後の生活状況，頻拍発作の自覚，QOL とうつ状

態を調査し，患者の生活状況，頻拍発作の自覚，

QOL とうつ状態の変化を明らかにすることを目

的とした。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 対象と方法

平成 7 年 2 月から平成11年 1 月までに，愛知医

科大学循環器内科で PSVT にて CA を受けた全

患者103人を調査対象者とした。

平成12年 4 月～平成12年 6 月に，郵便法により

自記式質問を送付し，CA 後に CA 前と CA 後の

状態についてアンケート調査を行った。住所不明

で21人（調査不可能者）は返送され，調査可能だ

った者は82人である。うち19人は未回答者であ

り，アンケート回答者は63人（回収率76.8％）で

あった。アンケート回答に記載漏れのあった 3

人，根治できなかった 1 人の 4 人を除いた59人

（有効回答率72.0％）を分析対象者とした。

研究参加への同意は，調査票郵送の際に調査の

目的，方法，および研究対象者個人の人権擁護を

記載した調査説明書を同封し，同意を得られた人

のみ質問紙の返送を依頼することで行った。ま

た，カルテより調査対象者の CA の医療者による

治療評価（根治率），年齢，性別，病名，初回頻

拍発作出現から CA 施行までの期間の情報を得た。

根治とは，CA 直後に心臓に電気的刺激を与え

ても持続性の頻拍が誘発されなかったものである。

2. 調査内容

1) 一般的属性

年齢，性別，頻拍発作出現から CA 施行までの

期間，CA 後の頻拍発作の頻度，生活制限の有

無，通院状況，就業状況，PSVT 再発への心配，

PSVT 再発時の治療法，CA への患者評価である。

2) Quality of Life (QOL）

QOL は，「生活の質」，「生命の質」あるいは

「人生の質」と一般的に訳されている。個人を主

体とし，個人が感じるその人の生命の質と生活の

満足度のことであり，社会生活に関連する各分野

で共通し，共有される概念である13)。

QOL の基本的構成要素としては，日常生活の

作業能力（身体的・職業的能力），心理状態，人

間関係を維持する能力，身体的快・不快（自覚症）
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が知られており14,15)，WHO の健康の定義（身体

的，精神的，社会的に良好な状態）と密接な関係

がある。また，生活費用，福祉施策なども QOL

の構成要素として考慮すべきである。幸福感，生

きがい感，生活の満足度などは，最近注目されて

いる主観的 QOL である。すなわち QOL の構成

要素（広義）としては，身体的・精神的健康状態

のほか，栄養状態，運動，休養などの健康づくり

と関連する要素，社会性生活関連の要素15,16)，生

きがい感などの主観的要素16,17)などが含まれる。

CA 前後の QOL の評価には，構成概念妥当性

と信頼性が検証されている18)萱場らの「循環器病

患者の病気と生活の質に関する調査表｣15,19)を用

いた。この尺度は，多元的要素からなる構造で，

非特異的健康状態，社会的および主観的指標，疾

患に特異的な症状・病態の 3 つの側面から構成さ

れている。今回は，非特異的健康状態，社会的お

よび主観的指標の項目を使用した。

非特異的健康状態は，◯１動悸・息切れ，◯２食事

がすすまない，◯３頭痛・頭重感，◯４不眠，◯５疲労

感，◯６憂うつ，◯７浮腫，◯８イライラの一般的な身

体状態の 8 項目からなる。質問に対する回答は

「よくある」1 点，「ときどきある」2 点，「ない」

3 点と点数化し，点数が高いほど良好な QOL を

示す。総得点範囲は，8 点～24点である。

社会的および主観的指標は，◯１病気に対する態

度，◯２家族関係，◯３余暇活動，◯４仕事，◯５現実へ

の満足感・肯定感，◯６将来への期待感，◯７心理的

安定感の 7 領域15)，対象者のうち病気や CA 以外

の理由で離職した人が仕事の質問に回答していな

いため，◯４仕事の領域について今回は使用しなか

った。1 領域それぞれ 3 項目で合計18項目であ

る。質問に対する回答は「はい」1 点，「どちら

でもない」2 点，「いいえ」3 点と点数化し，点数

が高いほど良好な QOL を示す。総得点範囲は，

18点～54点である。

3) 自己評価式抑うつ尺度 Self-rating depres-

sion scale (SDS）

CA 前後の精神的健康の評価には，Zung20)の開

発した20項目の質問からなる自己評価式抑うつ尺

度 Self-rating depression scale（以下， SDS とす

る)21)を用いた。

日本語訳の SDS の信頼・妥当性も確認されて

おり22,23)，簡易なうつ状態の指標として，日本お

よび世界各国で多くの疫学調査に用いられてい

る24～26)。点数が高いほどうつ傾向が強いことを

示す22)。総得点範囲は，20点～80点である。

4) 分析方法

統計処理は，分析対象者と調査不可能者，未回

答者の患者属性の比較には，Mann-Whitney U 検

定を行った。CA からアンケートまでの期間によ

る QOL, SDS の比較を 1 年毎の 6 群に分け，

Kruskal-Wallis 検定を行った。CA 前後の QOL,

SDS の比較には，Wilcoxon signed-rank test，う

つ傾向の有無の比較には，McNemar 検定を用

い，危険率 5％未満を有意とした。

尺度の信頼性については，各尺度の内的整合性

の確認を Cronbach の a 係数を用いて行った。こ

れらの統計処理は，統計ソフト SPSS11.0 for

Windows を使用した。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 尺度の信頼性

本研究で使用した各尺度の Cronbach の a 係数

は，“QOL 尺度”＝0.91（“非特異的健康状態

QOL”＝0.90“社会的および主観的指標 QOL”

＝0.86），“SDS”＝0.91で高い値を示し，尺度の

信頼性は確認された。

2. 患者の背景

分析対象者59人の内訳（表 1）は，疾患割合は

WPW41人（69.5％), AVNRT18人（30.5％），性

別は男性33人（55.9％），女性26人（44.1％), CA

を受けたときの平均年齢は50.5±15.8歳，発作か

ら CA までの期間は140.0±131.3か月であった。

医療者による治療評価は，59人（100％）が根治

した。CA 後に PSVT を再発した人は，外来での

経過観察期間中 1 人もいない。CA からアンケー

トまでの期間別での 1 年毎の比較では，QOL,

SDS に有意差は認められなかった。

住所不明で郵送できなかった調査不可能者21人

の内 訳 （ 表 1 ） は ， 疾患 割 合 は WPW 15 人

(71.4％)，AVNRT 6 人（28.6％），性別は男性17

人（81.0％），女性 4 人（19.0％)，CA を受けた

ときの平均年齢は39.6±14.6歳，発作から CA ま

での期間は33.0±53.6か月であった。医療者によ

る治療評価は，21人（100％）の全員が根治して

いる。分析対象者と調査不可能者の比較では，疾

患構成，根治率，性別の有意差はなく，調査不可
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表１ 対象者と調査不可能者の患者背景

対象者（n＝59) 調査不可能者（n＝21) Mann–
Whitney人数(％) 平均±SD(最小～最大) 人数(％) 平均±SD(最小～最大)

病名 WPW 41(69.5) 15(71.4)
AVNRT 18(30.5) 6(28.6)

性別 男 33(55.9) 17(81.0)
女 26(44.1) 4(19.0)

アブレーション時の年齢（歳） 50.5±15.8（13～78) 39.6±14.6(19～70） **
発作～アブレーションまでの
期間（月） 140.0±131.3( 1～600) 32.0±53.6( 1～240) **

アブレーション～アンケート
までの期間（月） 33.6±16.1（ 6～65) 43.3±17.3( 8～64） **

医療者による治療評価
根治した人 59( 100) 21( 100)

注 1） WPW；ウォルフ・パーキンソン・ホワイト症候群

注 2） AVNRT；房室結節回帰性頻拍

注 3） Mann–Whitney 検定 ** P＜0.01
注 4） 調査不可能者：住所不明で郵送できなかった者

表２ 対象者と未回答者の患者背景

対象者（n＝59) 未回答者（n＝19) Mann–
Whitney人数(％) 平均±SD(最小～最大) 人数(％) 平均±SD(最小～最大)

病名 WPW 41(69.5) 17(89.5)
AVNRT 18(30.5) 2(10.5)

性別 男 33(55.9) 13(68.4)
女 26(44.1) 6(31.6)

アブレーション時の年齢（歳） 50.5±15.8（13～78) 37.6±15.3(16～62） **
発作～アブレーションまでの
期間（月） 140.0±131.3( 1～600) 44.1±44.4( 1～144) **

アブレーション～アンケート
までの期間（月） 33.6±16.1（ 6～65) 34.0±17.3(12～62） **

医療者による治療評価
根治した人 59( 100) 19( 100)

注 1） WPW；ウォルフ・パーキンソン・ホワイト症候群

注 2） AVNRT；房室結節回帰性頻拍

注 3） Mann–Whitney 検定 ** P＜0.01
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能者は年齢が有意に若い患者であり，必然的に発

症～CA までの期間，CA～アンケートまでの期

間も調査対象者より有意に短い期間であった。未

回答者19人の内訳（表 2）は，疾患割合は WPW

17人（89.5％)，AVNRT 2 人（10.5％），性別は

男性13人（68.4％），女性 6 人（31.6％)，CA を

受けたときの平均年齢は37.6±15.3歳，発作から

CA までの期間は44.1±44.4か月であった。医療

者による治療評価は，19人（100％）の全員が根

治している。分析対象者と未回答者の比較では，

疾患構成，根治率，性別の有意差はなく，調査不

可能者と同じ傾向で，対象者 CA を受けたときの

平均年齢は，未回答者が有意に若く，発作から

CA までの期間も有意に短い人が多かった。

3. CA 前後の患者の生活状況変化（表 3）

1) 頻拍発作自覚の変化

CA 前には59人全員が頻拍発作の自覚を持って

いた。

CA 後に頻拍発作自覚は無くなった者は47人

（79.7％）頻拍発作は減った者は12人（20.3％），
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表３ アブレーション後の患者の変化

項 目 人数（％)

頻拍発作の自覚頻度

全く無くなった 47(79.7)
頻度が減った 12(20.3)
変わらない 0( 0.0)
頻拍が増加した 0( 0.0)

生活制限の有無

制限なし 45(76.3)
少し制限している 9(15.3)
中程度制限している 5( 8.3)
非常に制限している 0( 0.0)

通院頻度

全く通院していない 32(54.2)
年に 1～2 回 10(16.9)
数ヶ月に 1 回 5( 8.5)
2～4 周に 1 回 12(20.3)

PSVT 再発の心配

全く心配していない 15(25.4)
少し心配である 40(67.8)
大変心配である 4( 6.8)

患者の治療への評価

大変良かった 41(69.5)
良かった 14(23.7)
まずまずであった 3( 5.1)
あまり良くなかった 1( 1.7)
良くなかった 0( 0.0)

表４ アブレーションの患者評価 良かったこと

内 容 人数

アブレーション後の生活について

アブレーションを受けて本当に良かった 5
発作が無くなり安心して生活していけるよう
になった

4

アブレーション治療で完全に発作はなくなっ
た

3

長い間苦しんでいた病気が治ったので大変嬉
しい

3

毎日毎食薬を飲むわずらわしさがなくなった 3
新しい人生が始まった思いである 1
どんな仕事もできるようになった 1
仕事をしながら妊娠する事ができた 1

アブレーション治療について

痛みもなく体に傷もつかず，しかも時間も短
くすむので大変よい

4

全ての WPW 患者はアブレーションの良さ
を知ってほしい

3

入院期間が短く，痛みもなく良かった 2
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変わらない，または，増加したと答えた者は 1 人

もいなかった。

2) 生活制限

CA 前には59人全員が何らかの生活制限を行っ

ていた。

CA 後に生活制限をしていない者は 45 人

（76.3％），少し制限している 9 人（15.3％），中

程度制限している 5 人（8.3％），非常に制限して

いる者は 1 人もいなかった。制限をしている具体

的な内容で一番多かったものは，過激な運動を控

えるが 5 人であった。

3) 通院回数

CA 前には59人全員が 2～4 週に 1 回通院して

いた。

CA 後に全く通院してないは32人（54.2％），

年に 1～2 回受診する10人（16.9％），数か月に 1

回 5 人（8.5％），2～4 週に 1 回12人（20.3％）で

通院回数は減少した。

4) 再発の心配

全く心配していない15人（25.4％），少し心配

40人（67.8％），大変心配 4 人（6.8％）であった。

5) CA への患者評価

CA 後 の CA の 自 己 評 価 で 大 変 良 い 41 人

（69.5％），良い14人（23.7％），まずまず 3 人

（5.1％），あまり良くない 1 人（1.7％）で良くな

いと答えた者は 1 人もいなかった。

具体的内容（表 4）は，CA 後の生活について

は，「安心して生活がおくれ，新しい人生が始ま

った思いである。CA を受けて本当によかっ

た」，「CA を受けて発作がなくなり，体調が良く

なった」，「内服へのわずらわしさが減った」であ

った。また，CA 治療については，「痛みもなく

体に傷もつかず，しかも時間も短くすむので大変

よい」，「入院期間が短い」と記述されていた。

4. CA 前後 QOL (Quality of Life）（図 1）

QOL 全体のスコアは，CA 前55.2±9.4, CA 後

63.7±8.1であり，CA 後は CA 前に比べ有意に高

かった（P＜0.001）。

非特異的健康状態 QOL は，CA 前16.6±4.7,

CA 後20.2±3.7であり，CA 後は CA 前に比べ有

意に高かった（P＜0.001）。また，非特異的健康

状態 QOL（図 2）の「動悸・息切れ」，「食事が
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表５ アブレーション前後の SDS

前 後

平均（標準偏差） 42.9(10.8) 37.4( 9.8) ***

うつ傾向

39点以下（％) 28(47.5) 36(61.0)
*

40点以上（％) 31(52.5) 23(39.0)

注 1） 身体症状の得点レンジは20点～80点
注 2） うつ傾向 McNemer 検定

注 3） * P＜0.05 ** P＜0.01 *** P＜0.001

図１ アブレーション前後の QOL

注 1) QOL 全体の得点レンジは26点～78点
注 2) 非特異的健康状態の得点レンジは 8～24点
注 3) 　社会的および主観的指標の得点レンジは18～54

点

注 4) *** P＜0.001

図２ アブレーション前後の非特異的健康状態 QOL

注 1) 項目の得点レンジは 1 点～3 点

注 2) * P＜0.05 ** P＜0.01 *** P＜0.001

図３ アブレーション前後の社会的および主観的指標

QOL

注 1) 項目の得点レンジは 3 点～9 点

注 2) * P＜0.05 ** P＜0.01 *** P＜0.001
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すすまない」，「頭痛」，「不眠」，「疲労感」，「憂う

つ」，「浮腫」，「イライラ」のすべての項目で，

CA 後は CA 前に比べ有意に高かった（ P ＜

0.05）。変化の大きかった項目は，「動悸，息切れ

がある」の項目であった。

社会的および主観的指標 QOL は，CA 前38.6

±5.7, CA 後43.5±5.5であり，CA 後は CA 前に

比べ有意に高かった（P＜0.001）。

社会的および主観的指標の領域別 QOL（図 3）

では，「病気に対する態度」，「家族関係」，「余暇

活動」，「現状への満足感・肯定感」，「将来への期

待」，「心理的安定感」の 6 領域全てにおいて，

CA 後は CA 前に比べ有意に高かった（P＜0.05）。

5. CA 前後のうつ状態（SDS）（表 5）

SDS は，CA 前42.9±10.8，CA 後37.4±9.8で

あり，CA 後は CA 前に比べ有意に低かった。（P

＜0.001）。CA 前に40点以上のうつ傾向を示す人

は31人（52.5％), CA 後23人（39.0％）で CA 後

にうつ傾向を示す者は有意に減少した（McNe-

mar 検定：P＜0.05）。

Ⅳ 考 察

本研究は PSVT に対して CA を行った頻拍発

作の自覚，患者の生活状況，CA への患者評価，

QOL とうつ状態を調査し，CA 前・後の変化を

明らかにすることを目的とした。分析の結果，

CA 前後の比較では，頻拍発作の自覚の改善，生

活制限の緩和，定期通院の減少と患者の生活は改

善され，CA への患者評価も高く，QOL，うつ

状態も改善していることが明らかにされた。

調査対象者は，CA を行っていない医療機関か
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らの紹介患者である。CA を行っている医療機関

からの紹介患者は 1 人もおらず，PSVT に対して

CA が困難な患者は含まれていない。

今回の分析対象者59人は，PSVT に対して CA

を受けた患者の約70％に相当する。対象者と調査

不可能者，未回答者の疾患構成，性別，根治率に

有意差はみられなかったものの，CA を受けたと

きの平均年齢，発作から CA までの期間の相違か

ら，調査不可能者と未回答者は，対象者に比べ

て，若年者であり罹患期間の短い者が多いことが

考えられた。これらのことから，今回得られた結

果は，PSVT に対する CA を受けた患者の成人期

にあたり，ある程度罹患期間が長い患者に限られ

たものといえるかもしれない。本研究の目的は，

PSVT に対して CA を受けた患者の CA 前後の比

較を行い，生活状況，CA への患者評価，頻拍発

作の自覚，QOL とうつ状態の変化を明らかにす

ることであり，その観点においては，今回の結果

は成人期における一定の罹患期間の患者において

一般化でき得るものと考える。さらに，今回の調

査は，前後の比較，カルテからの情報収集のた

め，医療者が患者に行った記名式のものであり，

調査に協力した患者は CA 後の身体症状も良く，

生活に満足している者であったとも考えられる。

そこで調査不可能者，未回答者の属性についての

調査を行った。その結果は，分析対象者と疾患構

成，性別，根治率に有意差は認められなかった。

医療者の治療評価でも調査不可能者と未回答者の

全員が根治であったことから，治療効果は医学的

には調査対象者と同等であり，本結果は，調査対

象者の全体の傾向を示していると考える。

PSVT に対して CA を受けた患者の CA 前・後

の生活状況変化の比較について述べる。CA 後に

は頻拍発作自覚は全員が消失または改善してい

た。生活については，約75％の人が生活制限を行

っていなかった。定期通院は，約55％の人で必要

が無くなり，約80％の人が通院頻度は減少してい

た。CA 前・後では，患者の発作自覚や生活状況

が改善していることが明らかとなった。再発の心

配については，根治率は100％であったが，約

75％の人が再発の心配を抱いていた。CA 後に

は，患者の発作自覚や生活状況の改善が認められ

たが，PSVT 発作の再発を心配している患者も多

くいることを踏まえて，医療者は患者の再発の心

配への援助を行う必要が示唆された。

CA 前・後の QOL の変化について述べる。

過去の研究では，松田ら10)の報告によると，

PSVT に対する CA 後の QOL の評価を行い，

CA は不整脈別，性別，年代別，罹患期間別で

は，改善度に差はなかった。PSVT に対する CA

は薬物抵抗性の有無，発作の重症度にかかわらず

QOL を改善させると報告している。高木ら11)の

報告によると，PSVT に対する CA 後の QOL と

不安を調査し，CA 後に良好な QOL が得られ，

不安も軽減していたと報告している。また，梅村

ら12)の報告によると，PSVT に対する CA 後 6 か

月以上経過した患者を対象に，頻拍発作自覚の変

化を「消失群」「改善群」「不変群」と 3 群にわけ，

この 3 群による CA 前後の QOL，不安の比較を

行った。PSVT に対する CA により，頻拍発作の

消失改善した症例では，身体的 QOL および生活

に関する QOL と共に心理ストレスも改善した。

しかし，不変な症例においては QOL の変化はみ

られなかったと報告している。Lau CP ら5)の報

告では，PSVT に対する CA が主観的にも身体的

にも QOL を改善させると報告している。

本調査の QOL 得点平均の CA 前・後の比較で

は，全体 QOL は55.2点から63.8点，非特異的健

康状態 QOL は16.6点から20.2点，社会的および

主観的指標 QOL は38.6点から43.5点へと増加し

た。本調査と同様の QOL 質問紙を用いて，CA

を受けた患者の CA 前・後の QOL 調査した梅

村12)らの研究によると社会的および主観的指標

QOL は，CA 前で38点，CA 後で44点と増加して

いる。今回の対象は先行研究とほぼ同様な経過を

たどったといえる。

CA 前・後の QOL の比較では，全体 QOL，

非特異的健康状態 QOL，社会的および主観的指

標 QOL で有意な改善が認められた。

身体症状を示す非特異的健康状態 QOL の項目

の変化は，「動悸・息切れ」，「食事がすすまない」，

「頭痛・頭重感」，「不眠」，「疲労感」，「憂うつ」，

「浮腫」，「イライラ」の 8 項目とも有意に改善し

た。中でも，「動悸，息切れ」の項目で最も変化

が大きく，改善が認められた。過去の研究では，

薬物治療に対して抵抗性の心房粗細動例の房室結

節接合部に対する CA 後では，息切れや動悸など

の自覚症状の減少が QOL の改善をもたらしてい
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る27,4)と報告している。今回の調査でも，患者の

生活状況の変化では CA 後には，全ての患者が頻

拍発作自覚は消失または減少がみられ，非特異的

健康状態 QOL では「動悸，息切れ」の項目が

CA 前・後で最も改善しており，動悸，息切れの

自覚症状の改善が，非特異的健康状態 QOL を向

上させたことが示唆された。

生活に関する社会的及び主観的指標 QOL の領

域別の変化は，「病気に対する態度」，「家族関係」，

「余暇活動」，「現状への満足感・肯定感」，「将来

への期待」，「心理的安定感」の 6 領域とも有意に

改善した。CA 後に社会的及び主観的指標の領域

別 QOL が改善したと考えられた要因としては，

頻拍発作自覚の減少，動悸，息切れの自覚症状の

改善，および，通院頻度の減少と生活制限の緩

和，非特異的健康状態 QOL の向上したことが考

えられる。

うつ状態の変化について述べる。

一般に SDS は，うつ傾向を示す基準値は40点

以上とされている19)。CA 前では，得点平均は

42.9点でうつ傾向を示していたが，CA 後には，

得点平均37.4点と CA 前に比し CA 後に有意にう

つ傾向が改善した。また，40点以上のうつ傾向を

示す者が，CA 前では31人，CA 後には23人と有

意に減少した。この結果は，梅村13)とほぼ一致し

ている。PSVT に対して CA を受けた患者のうつ

状態，心理的ストレスの経時的変化をみた先行研

究がないため，このまま心理状態が改善して推移

するのか不明である。また，再発の心配を約75％

の人が抱いていたことから，今後の継続的調査か

ら得られるデータは貴重なものと考える。CA 前

の訴えの多くは，動悸，息切れなどの身体的な症

状であり，CA を受けることで，頻拍発作自覚の

消失，減少などの身体的な症状が軽減したこと，

生活制限，通院から開放されたことにより，

QOL，うつ傾向が改善したと考える。こうした

結果を踏まえ，医療者は CA を受ける患者へ CA

を受けることで動悸などの身体的症状の改善と共

に QOL およびうつ状態を改善させるという今回

の結果を伝えていくことが必要であろう。

PSVT で CA を受けた患者の生活状況変化と

CA 評価について述べる。

CA への患者の評価では，肯定的に評価してい

る人が98％であった。具体的には，CA 後の生活

については，CA を受けて発作がなくなり，体調

が良くなったこと，内服へのわずらわしさが減っ

たことであった。CA については，CA の苦痛の

少ないこと，入院期間が短いことについて記述が

されていた。これらから，CA を受けた患者が

CA を容認していることが明らかとなった。

本研究で興味深い結果として，医療者が根治し

ていると評価している59人のうちの12人が「頻拍

発作の自覚は減ったが残っている」と答えている

ことである。これは，PSVT は根治し消失してい

ても，それ以外の不整脈を頻拍発作と自覚する可

能性がある。また，心理的な影響から正常洞調律

であっても，頻拍と自覚する可能性もあると考え

る。医療者側が治療する場合には，治療の成功，

不成功や患者の身体症状，生理機能検査結果から

だけではなく，精神的側面を含めたケアが必要で

あると考える。このように医療者が，CA 治療を

受けた患者の QOL や精神状態を調査し，患者側

からの治療評価を知ることは，治療・看護の質の

向上とその治療を受ける患者への具体的な支援を

行っていくための重要な情報と考える。

以上のことから，PSVT に対する CA は，患者

の QOL およびうつ状態を改善させ，CA を受け

た患者が CA を容認していることが明らかとなっ

た。これまでの先行研究10～12)と同様の結果であ

った。

本研究の限界と今後の課題について述べる。

本調査は 1 医療機関での調査であり，調査対象

者を PSVT の全患者としたが，調査の段階で調

査不可能者，未回答者があり，集団の人数も多く

はない。また，調査法は CA 後に CA 前の状態に

ついて調査した思い出し28)によるものであり，ア

ンケート結果に現在の身体的・精神的な状況が影

響する可能性 (recall bias），記憶の正確性の問

題，CA からアンケートまでの期間による影響が

考えられる。しかし，分析対象者の CA からアン

ケートまでの期間の比較では，QOL, SDS には

有意な差は認めらなかったため，アンケートまで

の期間別での影響は少ないと考える。

QOL を考える場合，生活環境，医療環境の要

因は無視できず，今後は対象，アンケート調査の

拡大，また，対象者条件の格差を少なくしての調

査が必要であろう。症状への認識も個人差が大き

く，時間経過による症状の改善やそれに伴う
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QOL，精神的健康感の変化を知ることは今回の

横断的研究では無理があろう。しかし，本調査か

ら PSVT に対する CA 前・後の患者の生活状況

実態や QOL への影響についての傾向は把握でき

たものと考える。

CA 治療の対象は PSVT のみならず，心房粗細

動への応用されつつある。したがって，今後は，

QOL 調査の対象疾患を増やしていくことととも

に，縦断的調査や質的なアプローチを行い実態と

関連要因を明らかにする必要があろう。

Ⅴ 結 語

アンケートを用いて PSVT で CA を受けた患

者の生活状況，頻拍発作の自覚，治療前後の

QOL とうつ状態の変化を調査し，患者の QOL

の状況を明らかにすることを目的として調査を行

った。

1. CA 後に頻拍発作自覚は消失または減少，通

院回数の減少，生活制限の緩和がみられた。

2. CA 前後で QOL（身体症状 QOL，社会的お

よび主観的指標 QOL），うつ傾向は改善した。

3. CA への患者評価では，肯定的に評価してい

る患者が98.3％を占め，CA を受けた患者が CA

を受容していることが明らかとなった。患者側か

らの治療評価は肯定的なものであった。

4. 医療関係者は，CA が PSVT の QOL とうつ

状態を改善させることを認識して，患者の支援に

務めることが重要である。

（
受付 2003. 4.12
採用 2004. 4.16）
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IMPROVEMENT OF MENTAL HEALTH AND THE QUALITY
OF LIFE AFTER CATHETER ABLATION FOR

PAROXYSMAL SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA

Yukiko FUKUTA*, Motoyuki FUKUTA2*, Eijirou HAYASHI2*, Toru IWA2*, Takayuki ITO2*,
Toyoho TANAKA3*, and Takeo NAKAGAWA3*

Key words：Paroxysmal supraventricular tachycardia (PSVT), Catheter ablation (CA), Quality of life
(QOL), Self-rating depression scale (SDS)

Purpose The aims of this study were to observe change in subjective symptoms, quality of life (QOL)
and mental health condition after catheter ablation (CA) for paroxysmal supraventricular
tachycardia (PSVT) and to assess patient evaluation of the treatment.

Methods The questionnaire was sent to 103 patients (86 with the WolŠ-Parkinson-White (WPW) syn-
drome and 27 with atriovetricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT)), who had received
CA from February 1995 to January 1999. The question encompassed the condition of the patient,
his or her evaluation of CA treatment, and a self-rating depression scale (SDS) together with so-
cial and subjective as well as non-speciˆc physical points. We scored for improvement of QOL
and SDS. Finally, from 82 patients who participated complete responses to the questionnaire
were received from 59 (72.0％).

Results The patients (50.5±15.8 years old, WPW syndrome; 41, AVNRT; 18) almost all (98.3％)

gave a positive evaluation of CA. Over half (54.2％) no longer needed hospital consultation for
any reason while three-quarters (76.3％) were free of life limitations. The complete cure rate
from physicians was 100％. However, subjective symptoms of arrhythmia attack remained in
20.3％ of the cases. Social and physical QOL were signiˆcantly improved after CA (social: ＜
0.05, physical: ＜0.01) and the SDS score decreased signiˆcantly (＜0.05).

Conclusion 1. Self-awareness frequency of tachycardia attack, frequency of going to hospital and life
limitations of PSVT patients decreased after CA.

2. QOL (social and physical QOL) and mental health condition signiˆcantly improved af-
ter CA.

3. Almost all patients (98.3％) gave a positive evaluation of CA.
4. Healthcare professionals should be aware that not only drug therapy, but also CA is

eŠective for improvement of mental health and the QOL of patients with PSVT.
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