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●エビデンス

　脳卒中発症 4か月後23％がうつを示し、その中で男56％、女30％は12か月後も依然うつ

であった1）（Ⅱb）。別の報告では、脳卒中発症 3か月後男性の12.4％、女性の16.4％にうつ

がみられ、女性、65歳以下、1人暮らし、再発、要介助、施設入所の人はうつになりやすかっ

た2）（Ⅱb）。損傷半球、損傷部位とうつの頻度に有意な関係はなかった3）（Ⅲ）。うつ患者の

ADL4-6）（Ⅱb）、認知機能6、7）（Ⅱb）はうつのない患者に比べ有意に低かった。

　三環系抗うつ薬ノルトリプチリン8）（Ⅰb）、トラゾドン9）（Ⅰb）、選択的セロトニン再取り

込み阻害薬（SSRI）fluoxetine（本邦未承認）10）（Ⅰb）で治療した群はプラセボで治療した群に

比べて脳卒中後のうつが改善した。ノルトリプチリンはfluoxetineより有意に脳卒中後の

うつを改善した11）（Ⅰb）。セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬（SNRI）ミルナ

シプランも脳卒中後のうつに効果がある12）（Ⅱb）。

　投薬によるうつの改善によりADL9、11、13）（Ⅰb-Ⅱb）、認知機能7、14）（Ⅱa-Ⅱb）が有意に改

善した。発症後 1か月以内に抗うつ薬を開始した群は 1か月以降に開始した群に比べて

ADLが有意に改善し、長期のフォローでも維持されていた15）（Ⅰb）。抗うつ薬を投与しう

つが改善した群では 9年間のフォローアップで67.9％が生存していたのに対し、プラセボ

投与群は35.7％の生存であり、投薬によるうつの改善により長期の生存率が改善する16）（Ⅰb）。

メタアナリシスでは抗うつ薬の投与によりうつ症状は改善するが、神経障害、ADLは改

善しなかった17）（Ⅰa）。ADLの改善がみられないため、推奨では抗うつ薬の使用をグレー

ドBとした。

　脳卒中後に運動訓練を行った群と行わなかった群を比較すると、運動訓練を行った群の

方が重度のうつが少なかった。しかし、うつの有無により運動機能の回復に差はなかった18）

（Ⅰb）。レジャー教育プログラムを行うとレジャーへの参加が多くなりうつが改善する19）

（Ⅰb）。

　抗うつ薬が無効であった脳卒中後のうつ患者の左前頭葉に経頭蓋的電気刺激を行うと、

偽刺激を行った群に比べ有意にうつが改善した20）（Ⅰb）。

Ⅶ．リハビリテーション

推　奨

1． 脳卒中後のうつは日常生活動作（ADL）や認知機能の改善を阻害するため、十分

な評価を行い、治療を行うことが勧められる（グレードB）。

2． うつ状態に対して、早期に三環系抗うつ薬、選択的セロトニン再取り込み阻害

薬、セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬などの抗うつ薬を開始す

ることが勧められる（グレードB）。

3． 運動やレジャーは脳卒中後のうつの発生を減少させるので勧められる（グレード

B）。

主な障害・問題点に対するリハビリテーション主な障害・問題点に対するリハビリテーション2．

　．うつ状態に対する対応2-13
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　脳卒中後のうつ患者に認知行動療法を行った群は、プラセボとして注意療法を行った

群や通常のケアを行った群と比較して、うつ、ADL、治療への満足度に有意差がなかっ

た21）（Ⅰb）。

（附記）
　脳卒中後のうつは見逃しやすいリハビリテーションの阻害因子であり、早期に発見し治療を行
う必要がある。一般に三環系抗うつ薬はSSRIより効果が強いが副作用も多い。日本ではSSRIと
してフルボキサミン、パロキセチンが承認されている。SNRIは三環系抗うつ薬と同等の効果が
あり、副作用が少ないとされるが、脳卒中後のうつに限定した報告は少ない。American College 
of Physicianのガイドラインでは、抗うつ薬は効果があった場合には少なくとも 4 か月継続し、
一方 6 週間投与しても効果が見られない場合には投薬を変更する。
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