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●エビデンス

　脳卒中後うつ状態は、三環系抗うつ薬ノルトリプチリン1）（Ⅱa）あるいは塩酸トラゾド

ン2）（Ⅱb）により有意に改善される。脳卒中後うつ状態が治療（主にノルトリプチリン）に

より改善した例では、改善しなかった例（主にプラセボ群）に比べて、併存する認知機能の

改善が有意に大きかった3）（Ⅱa）。選択的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）fluoxetine（本

邦未承認）は、脳卒中発症後 3か月未満の例にみられるpost-stroke depression（PSD）を明

らかな副作用なく有意に改善し4）（Ⅰb）、さらに脳卒中発症後 2週以内の早期投与で、18か

月後のうつ症状を有意に改善した5）（Ⅰb）。ノルアドレナリン再取り込み阻害薬（NRI）

reboxetine（本邦未承認）は、retarded depressionに分類される患者を明らかな副作用なく

有意に改善した6）（Ⅰb）。またSSRI citalopram（本邦未承認）に光療法を併用することで治

療開始 4週後のPSDを有意に改善した7）（Ⅰb）。1984年から2006年までに発表された16件の

RCTのメタアナリシスでは、抗うつ薬治療によりPSDは有意に改善されるが、神経脱落

症状やADLの改善には寄与しないという結果が得られている8）（Ⅰa）。
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推　奨

脳卒中後うつ状態に対して、選択的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）を含む抗

うつ薬の投与が推奨される（グレードA）。




