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報 告

小児科外来1か月乳児健診における

　　　産後うつ病スクリーニング
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　〔論文要旨〕

　　小児科外来における1か月乳児健康診査（健診）に来院した母親を対象に，産後うつ病スクリーニン

　グを試み，実施可能性を検討した。国立成育医療研究センターで出産し，2007年7月3日～9月25日に

　同院の健診に来院した母親を対象とした。産科退院前にエジンバラ産後うつ病自己調査票（EPDS）を

　配布し，健診来院時に回収した。来院した母親288人のうち，EPDSを提出した母親は279人（97％）であっ

　た。EPDSで9点以上の産後うつ傾向を有する母親は43人（15％）であり，そのうち11人（26％）が精

　神科受診を希望した。EPDSの記入率は高く，乳児健診での産後うつ病スクリーニング尺度の導入が勧

　められる。
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1．背 景

　産後10～20％の母親が産後うつ病に罹患する

とされる1・2）。母親のうつ病罹患は，不適切な

育児3・　4），児の認知や行動の異常に関連するだ

けでなく5），小児救急外来の受診頻度増加など

不適切な受療行動の要因でもある’6）。一方，カ

ウンセリングや薬物治療などの有効な治療方法

が存在する7）。

　小児保健医療従事者は，乳幼児健康診査（健

診）を通して，母親のメンタルヘルス評価の機

会を有する。しかし，診療中に母親の外観や印

象から，母親の産後うつ傾向を判断することは

難しい。報告によると，外来診療における小児

医療者の産後うつ傾向検出の感度は3割に満た

ない8）。欧米では，小児科外来での産後うつ病

の検出に，エジンバラ産後うつ病自己調査票

（EPDS）や二質問法などのうつ病スクリーニ

ング尺度の導入が試みられており，その有用性

が報告されている9・　10）。

　しかしわが国では，小児科外来における乳幼

児健康診査（健診）で産後うつ病スクリーニン

グを試みた報告は少ない。今回われわれは，小

児科外来の1か月乳児健診を受診した児の母親

を対象に，EPDSを用いた産後うつ病スクリー

ニングを試み，実施可能性と課題点を検討した。

また雄町の特性から，産後うつ傾向に関連する

要因の検討を行った。
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皿．方 法

1．対象とサンプリング

　国立成育医療研究センターで出産し，2007年

7月3日から9月25日の期間に同院の1か月乳

児健診に来院した母親全員をスクリーニングの

対象とした。1か月乳児健診の外来受診の予約

は，母親が産科退院前に取得する。看護師によ

る退院時の説明の際に，母親にEPDSを配布

し，健診受診前に自宅で記入し持参するように

母親に伝えておいた。1か月乳児健診は週に1

回火曜日の午後に実施され，1回約30組の母児

が受診する。5人の小児科医が診察を行い，診

察後に看護師による集団保健指導が行われる。

EPDSは1か月乳児健診の外来受付で母親から

回収した。回収されたEPDSは，児の診察終

了までに小児科医が得点を算：出した。

2．産後うつ病スクリーニング自己調査票（EPDS）

　EPDS　：　Edinburgh　Postnatal　Depression

ScaleはCoxらによって開発され11），産後うつ

病スクリーニング尺度として現在世界で広く使

用されている12）。10項目の質問それぞれに4段

階の選択肢があり，得点範囲は0～30点である。

日本語版の信頼性，妥当性も検証されており，

わが国では合計得点9点以上の場合に産後うつ

傾向を有する母親と判断する13・　14）。

3．産後うつ傾向の検出後の対応

　EPDSで9点以上の産後うつ傾向を有する母

親には，児の診察と集団保健指導の後，小児科

医がEPDSのi採点結果を説明し，個別面談室

に誘導した。まずEPDS得点の示す意味と産

後うつ病の概要について説明し，日常生活およ

び育児困難の程度，育児支援環境，支援を必要

と感じているか，精神科または診療内科の受診

歴の有無などの聞き取りと相談を行った。必要

に応じ育児環境の改善方法の提：案利用可能な

地域の相談窓口の情報提供，精神科受診先の選

択肢提示と受診方法の相談を行った。帰院後も

継続的に相談や支援が必要と判断した場合は，

母親に同意を得たうえで，保健センターの保健

師に電話で連絡をとり家庭訪問などの支援を依

頼した。

小児保健研究

4．産後うつ傾向に関連する要因の検討

　母野の特性から，母親の産後うつ傾向に関連

する因子の探索を行った。解析対象は，調査期

間中にEPDSに回答した母親とした。先行研

究を参考に15・16＞，母親の年齢（歳），出産歴（初

産経産），分娩様式（帝王切開，経膣分娩），

妊娠胎数（単胎，双胎），精神科既往歴（有，無），

母親の甲状腺機能増進症（有，無）および甲状

腺機能低下症（有，無），児の性別（男，女），

出生体重（g），在胎週数（週），新生児集中治

療室（MCU）入院歴（有，無）の情報をカル

テより収集した。単変量ロジスティック回帰分

析を用いて，アウトカム変数（EPDS≧9点を

1，EPDS＜9点を0とする）に対する母児の

各特性のオッズ比と95％信頼区間を算出した。

　調査データの統計解析には，SPSS　version

13．0　software　（SPSS　lnc，　Chicago，　IL，　U．S．）

を用いた。

5．倫理的配慮

　本調査実施前に京都大学大学院医学部医の倫

理委員会の承認を得た。国立成育医療研究セン

ターの倫理委員会にも研究実施の申請を行い，

研究計画が通常の診療行為で得られるデータの

解析であることから，「診療情報の2次利用実

施」の許可を得る形で研究実施の承認を得た。

皿、結 果

　調査期間中に297人の乳児がユか月乳児健診

を受診した。双胎妊娠が9組あり，来院した母

親は288人であった。母親288人のうち，EPDS

を記入した母親は279人（97％）であった。解

析対象279人の特性を表1に示す。出産時平均

年齢は34歳で，35歳以上の高齢出産が50％を占

め，20歳未満の若年出産はなかった。59％が初

産であり，出生児の90％が2，5009以上の正常

出生体重であった。

　EPDSによるスクリーニングの結果を表2に

示す。EPDSを記入した母親279人のうち，9

点以上の高得点の母親は43人（15％）であっ

た。EPDSの得点の平均は5．0点（SD：3．9）で，

得点範囲は0～18点であった。EPDSの記入日

と1か月乳児健診受診日の差を集計した結果，

記入日は受診日から平均1．3日前（SD：3．6，
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表1　対象の特性

特性 ％，　（n） 平均，（SD，　range）

母親（N＝279）

　出産時年齢（歳）

　高齢出産（≧35歳）

　初産

　帝王切開

　双胎妊娠

児（N＝288つ

　男児

　出生体重（g）

　低出生体重児（＜2，500g）

　在胎週数（週）

　NICU入院歴

50．2（140／279）

58．8（164／279）

25．1（　70／279）

3．2（　9／279）

59．4（171／288）

10．4（　30／288）

4．2（　12／288）

34，．3（4，0，　22一一43）

2，964（380．3，　1，812・一3，842）

38．5（1．4，　35一一一41）

　　　　　　　　’双胎妊娠が9組あったため，母親の対象人数は279人，児の対象人数は288人となった。

表2　1か月乳児健診における母親の産後うつ傾向

　　（EPDS≧9）の検出結果　　　　　　　　　　　産」（オッズ比：3．08，　95％信頼区間：1．42～6．71）

一

人数（人） 割合（％）

来院した母親 脇
EPDSを記入した母親 279／288 96．9

EPDSで9点以上の母親 43／279 15．4

精神科受診希望の母親 11／43 25．6

精神科通院中の母親 3／43 7．0

EPDS：エジンバラ産後うつ病自己調査票

range：0～24）であった。受診日当日に記入

した母親が67％で，97％の母親が受診の10日前

以内にEPDSを記入していた。

　産後うつ傾向を認めた43人の母親への面談の

結果，11人（26％）が精神科受診を希望した。

43人のうち3人（7％）はすでに精神科通院中

であった。その他の母親29人（67％）には地

域の相談窓口の情報提供などを行った。

　母児の特性のうち，単変量解析によって「初

と「男児」（オッズ比二2．14，95％信頼区間：1．03

～4．45）が，母親の産後うつ傾向（EPDS≧9）

と関連を認めた（表3）。

】V．考 察

　EPDSの記入率は97％と高く，1か月乳児健

診での産後うつ病スクリーニングに対する母親

の受け容れは良好であった。産後うつ病スク

・リーニングに対する母親の受け容れを調査した

海外の先行研究においても，受容が良好である

ことが報告されている17・　18）。また，EPDSに回

答した母親のうち，産後うつ傾向を有する母親

の割合は15％であり，国内外の先行研究の結果

に一致する所見であった1・2・14）。1か月乳児健

診を受診する母親は，10人に1，2人の高頻度

で産後うつ傾向を有しており，産後1か月は，

表3　単変量ロジスティッ）回帰分析による産後うつ傾向（EPDS≧19）に関連する患者特性の．評価（N＝279）

一

特性 EPDS≧9の母親 EPDS＜9の母親 オッズ比（95％CI）

高齢出産（≧35歳），％（n） 58、1（25／43） 48．7（115／236） 1．46（0．76～2．82）

初産，％（n） 79，1（34／43） 55．1（130／236） 3．08．（1．42～6．71）＊

帝王切開，％（n） 37．2（16／43） 22．9（54／236） 2．00（1，00～3．98）

双胎妊娠96（n） 7．0（3／43） 2。5（16／236） 2．88（0．69～12．0）

精神科既往歴，96（n） 7．0（3／43） 1．7（4／236） 4．35（0．94～20．2）

甲状腺機能異常，％（n） 9．3（4／43） 3．0（7／236） 3．36（0．94～12．0）

甲状腺機能充進症％（n） 4．7（2／43） 1．3（3／236） 3．79（0．61～23，4）

甲状腺機能低下症，％（血） 4，7（2／43） 1．7（4／236） 2．83（0．50～16．0）

男児，％（n） 74．4（32／43） 57．6（136／236） 2．14（1．03～4．45）＊

低出生体重児（＜2，500g），％（n） 9．3（4／43） 8．5（20／236） 1ユ1（0．36～3．42）

早産（＜37週），％（n） 4．7（2／43） 8．1（19／236） 0．56（0．13～2，49）

NICU入院歴，96（n） 2．3（1／43） 4．2（10／236） 0．54（0，07～4．32）

＊p〈O．05

95％CI；95％信頼区間，　NICU：新生児集中治療室

Presented by Medical*Online



706

産後うつ尺度の導入の時期として適切と考え

る。

　産後うつ傾向を有した43人の母親への個別面

談では，産後うつ病の病態についての説明や治

療方法の選択肢を示したうえで，約1／4が精神

科受診を希望する結果となった。しかし，今回

紹介された母親が実際に精神科を受診したかは

調査できていない。今回のスクリーニングの結

果を受け，夫や家族に相談するなどの育児環境

の改善によって，精神科の受診を要さずに症状

が軽快するケースがあることも予想され，実際

の精神科受診率は紹介率より低いと推測され

る。

　今回のスクリーニング実施における課題点を

挙げる。まず検出後のフォローアップ体制の充

実が必要と考える。外来では，うつ傾向が検出

された母親に対応するための十分な時間を確保

しておく必要がある。EPDS採点後の母親との

面談は，5分程度の短時間で終了する場合も

あったが，約30分を要したケースもあった。マ

ンパワーや時間の制約などで小児科外来での十

分なフォローが困難な場合は，地域の保健師に

よる家庭訪問などの育児支援：事業を活用し，地

域保健担当者と連携を図ることが有効な手段と

思われた。また，うつ傾向の重症度の把握や，

精神科への適切な紹介を行うために，予めメン

タルヘルスの専門家と連携しておくことも必要

である。本研究では，調査開始前に院内の精神

科医師（こころの診療部・育児心理科）とうつ

傾向を有する母親への対応方法について協議し

た。今後さらに，精神科受診にかかる地理的ま

たは心理的負担を考慮し，母親にとって最適と

思われるフォローアップ方法について検討する

必要がある。

　質問紙の使用上の課題点を挙げる。10項目30

点満点で構成されるEPDSは，途中反転項目

を含み，迅速で正確な合計点算出には慣れを要

した。多忙な外来では，より採点が簡便な2～

3項目からなるスクリーニング尺度を適応する

方法も検討されるべきである19’・　20）。近年開発さ

れた2項目からなるスクリーニング尺度は，回

答および採点が容易であり（得点範囲は0～2

点），産後うつ傾向に対する感度特異度も良

好である21）。簡便なスクリーニング法の陽性者

小児保健研究

に対してEPDSや面接などの精査を加える多

段階スクリーニングの導入は，医療者と患者の

負担を軽減する点で合理的な手段と考える。

　今回，産後うつ傾向のリスク因子として示唆

された初産は，先行研究においてもリスク因子

として報告されている211　22）。一方，児の性別が

産後うつ傾向に関連するとした報告は過去にな

く，男児を出産することが，母親の産後うつ病

の発症にどの程度貢献するかはさらに調査研究

が必要と思われる。今回，産後うつ傾向のリス

ク因子として示唆されなかったNICU入院歴，

低出生体重，早産は，その重症度が比較的低い

対象集団であったことが要因と推察される。今

回対象とならなかったMCUの長期入院者な

どを対象に含めた場合は，異なるリスク因子が

抽出される可能性がある。さらに，サンプルサ

イズの不十分さから，双胎，精神科既往歴，甲

状腺機能異常が，産後うつ傾向との関連を示さ

なかった可能性がある。また精神科既往歴，甲

状腺機能異常については，カルテから具体的な

診断名や治療状況の把握ができず，詳細な検討

ができなかった。今後産後うつ病のリスク因子

を詳細に検討していく場合，産前の情報を詳細

に把握した前向き調査で，多因子の解析に耐え

うるより大きなサンプルサイズを用い，母親の

世帯収入，家族構成などの社会経済要因も含め

て検討することが望ましいと考える。

V．結 論

　1か月乳児健診における母親のEPDS記入

率は高く，健診での母親への産後うつ病スク

リーニング尺度の導入が勧められる。今後地

域の育児支援事業と連携しながら，フォロー

アップ体制の拡充を図る必要がある。
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