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検査を行った人の52～55%は脳卒中後うつの症状を有する 

うつ病は「ゆううつ」がひどくなって環境に適応できなくなる病気で、日常生活が送れなくなる人
もいます。ストレス体験がきっかけになって発症するのでストレスに対する反応性に関わる病気と
言えます。 

脳卒中の後、うつ病を発症する人が多いことは1980年代から報告され、盛んに研究されています。
しかし、未だに詳しい機序は分かっていません。 

脳卒中後うつ病は『抑うつ気分』と『意欲低下』という二つの症状に分けられます。 



我々は広島大学精神神経科と共同研究を行って、脳卒中後うつ病の二大症状は異なる神経回路の障害

が関与し、リハビリテーションの効果を妨げることを示してきました。また、脳卒中後の損傷部位に

よって、セロトニン、カテコラミン（ドーパミン・ノルアドレナリン）の調節が乱れることも明らか

にして、脳卒中後うつ病の原因の一つと考えられました。脳卒中後うつ病の詳しい機序が分かれば、

脳卒中患者さんのリハビリテーションの効果を高めることが期待できます。 
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