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研 究

スクリーニングの実施時期によって

産後うつ傾向の陽性率は異なるか？

三品　浩基，伊：藤　正寛
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〔論文要旨〕

　京都市では4か月乳児健診受診までに出生児の家庭を訪問し，母親の産後うつ傾向の評価を行っている。訪問時

期の違いによってうつ傾向の検出割合がどのように異なるのかを検討した。京都市伏見区で平成20年12月1日から

平成21年8月31日までに出生した児とその母親を対象とし，訪問時期とエジンバラ産後うつ病自己質問票の得点を

後方視的に調査した。対象905人におけるうつ傾向の検出割合は，産後0～28日の訪問では16％，29～56日は13％，

57～84日は13％，85日以降は13％であった。産後日数が経過しても約13％の検出割合が持続したことから，母親の

うつ傾向は産後早期だけでなく4か月乳児健診以降も縦断的評価が必要と考える。
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1．背 景

　母親の10～20％が産後うつ傾向を呈することが国内

外の調査で報告されており1・2），わが国の母子保健を

推進する国民運動計画「健やか親子21」は，産後うつ

病の発症率を減少させることを目標の1つとして掲げ

ている3）。母親のうつ傾向は児の発達に影響を及ぼす

だけでなく4），近年社会問題として取り上げられてい

る児童虐待との関連も示唆されており5・　6），産後うつ

傾向のスクリーニングと早期介入は地域の母子保健事

業における重要課題と言える。

　鈴宮らは，出産後120日までに実施した家庭訪問に

おいて，産後早期ほどうつ傾向を有する母親の割合が

高いことを報告している7）。報告の中で，産後28日以

内のうつ傾向を有する母親の検出割合は19．2％と最も

高く，その後産後85～120日には9．0％と漸減したこと

から，より産後早期にスクリーニングを実施すること

を推奨している7）。Yamashitaらも産後5日目の早期

スクリーニングが産後3週間後のうつ病罹患の予測に

有用であると報告し，早期スクリーニングの有用性を

示唆している8）。その一方で，スクリーニングの時期

は，産後2か月と6か月など乳児期後半を含めた複数

回の実施が好ましいとする報告もある9・　10）。スクリー

ニングを実施する時期や回数については，一定の基準

はなく，さらに検討を要する段階にあると言える。

　京都市では平成20年度より「こんにちは赤ちゃん

事業（乳児家庭全戸訪問事業）」による家庭訪問を11），

生後4か月乳児健康診査（以下，健診）を受診するま

でのすべての出生児を対象に実施しており，訪問時に

母親の産後うつ傾向の評価を行っている。そこで本研

究では，適切な産後うつ病スクリーニングの時期を検

討するための資料を得ることを目的として，訪問時期

の違いによってうつ傾向の検出割合がどのように異な

るのかについて調査を行った。　　　　　　　　t
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1．対　象

　京都市伏見保健センター管轄地域で平成20年12月1

日から平成21年8月31日までに出生した児1，060人を

対象とした。転入および転出者は解析対象から除外し

た。家庭訪問の対象は伏見区で出生したすべての児と

その親である。出生の把握は，親が母子健康手帳に添

付されている出生通知はがきを保健センター宛てに郵

送（切手不要）することでなされる。出生通知はがき

を提出していない出生児については，区役所に届けら

れる出生届けを基に作成される乳幼児出生台帳のリス

トを定期的にチェックすることによって出生を把握し

ている。

2．家庭訪問日の決定

　出生通知はがきまたは乳幼児出生台帳で出生を確認

でき次第保健センターの保健師が母親との電話連絡

で訪問日を決定する。乳幼児出生台帳の作成に要する

時間（約2か月間）から，出生通知はがきを保健セン

ターに提出した出生児の方が，保健師による電話連絡

の時期が早くなる傾向がある。

　母子健康手帳交付時または出生通知はがきで把握で

きる情報：シングルマザー，若年出産（＜20歳），低

出生体重児（＜2，500g），双胎妊娠のうち，1つでも

該当する場合は要支援のハイリスク母児とし，できる

限り産後早期の訪問日設定を行っている。ハイリスク

と判断された場合，保健師が家庭訪問を行い，ハイリ

スクでないとみなされた母児については，京都市が委

託している助産師が家庭訪問を行っている。

3．産後うつ傾向の評価

　家庭訪問での母親の産後うつ傾向の評価に，エジ

ンバラ産後うつ病自己質問票（Edinburgh　Postnatal

Depression　Scale：EPDS）を用いた。　EPDSは1987

年にCoxらによって開発され12），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13）。

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

に産後うつ傾向ありと判断する2，　8・14）。
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4．データ収集

　対象児のカルテの後方視的調査により，訪問時期

（出産から訪問までの日数），初回EPDSの得点，母

児の特性：母親の年齢（歳），婚姻状況（配偶者がい

る，シングルマザー），精神科既往歴（あり，なし），

児の性別（男，女），出生体重（g），在胎週数（週），

妊娠胎数（単胎，多胎），出生情報把握経路（出生通

知はがき，乳幼児出生台帳），訪問員の職種（保健師，

助産師）のデータを収集した。精神科既往歴は，家庭

訪問時の自己記入式の質問「今までに心理的な，ある

いは精神的な問題で，カウンセラーや精神科医師，ま

たは心療内科医師などに相談したことがありますか？

（回答：はい・いいえ）」を用いた。

5．解　析

　訪問時期を産後0～28日，29～56日，57～84日，85

日以降4か月乳児健診受診までの4期に分類し，各時

期におけるうつ傾向を有する母親の割合を算出した。

家庭訪問の時期とうつ傾向検：出割合の関連を評価する

ために傾向性の検定を用いた15）。

　今回の調査では，家庭訪問の時期が母児の特性に

よって偏っている可能性が考えられた。したがって，

訪問時期および産後うつ傾向に関連すると考えられる

因子を調整し，訪問時期の違いが産後うつ傾向にどの

程度影響するのかについて多変量ロジスティック回帰

分析を用いて評価した。解析モデルには，産後うつ傾

向の有無（EPDSが9点以上，　EPDSが9点未満）を

従属変数とし，独立変数を訪問時期（産後0～28日，

29～56日，57～84日，85日目），母親の出産時年齢（20

歳以上35歳未満，20歳未満，35歳以上），婚姻状況（配

偶者がいる，シングルマザー）16），精神科既往歴（あ

り，なし）16・　17），出生体重（2，500g未満，2，500g以

上），在胎命数（37週未満，37週以上），妊娠胎数（単胎，

多胎），児の出生順位（第1子，第2子以降）18），出生

情報の把握経路（出生通知はがき，乳幼児出生台帳），

訪問者（保健師，助産師）にカテゴリー化して投入し

た。解析ソフトウェアStata　10（Stata　Corp，　College

Station，　TX）を用いて解析を行い，結果はオッズ比

（OR）と95％信頼区間（95％CI）で示した。

6．倫理的配慮

本研究は，質問票およびカルテからデータを収集す

る際氏名，生年月日，住所などの個人情報は除外し
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た。解析者は個人を特定できないデータシートしか使　　　日は16．2％（37／229），29～56日は12．8％（36／282），57

用できないこととし，個人情報の保護に配慮した。　　　～84日は13，1％（34／259），85日以降は12．6％（17／135）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であり，統計学的有意差は認めなかった。EPDSの平
皿．結　　　果
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　均点についても，訪問時期による明らかな差は認めな

　対象期間における出生児1，060人のうち，946人に家　　　かった（表2）。

庭訪問を実施した（訪問率：89％）。双胎妊娠が8組　　　　母児の特性を調整し，訪問時期と産後うつ傾向の関

あり，訪問を受けた母親は938人であった。938人の母　　連を評価した多変量解析においても，産後うつ傾向と

親のうち905人がEPDSに回答した（実施率：97％）。　　訪問時期の間に統計学的に有意な関連は認めなかった

解析対象の特性を表1に示す。母親の出産時平均年齢

は31歳，35歳以上の高齢出産が24％で，20歳未満の若　　　表2　初回EPDS実施時期と高得点者の割合（N＝905）

年出産は1％であった。母親の2％がシングルマザー　　　児の日齢EPDS実施うつ傾向の検出割合EPDSの平均点

であり，6％が精神科既往歴を有した。出生情報の把　　　　（日）　人数（人）　　　％（n）＊　　（SD・range）＊＊

握経路は，80％が親から提出された出生通知はがきで　　　0～28　　229　　　16・2（37）　　4・4（4・1・0～23）

あった。また保健師が訪問した家庭は17％であった。　　　29～56　　282　　　12・8（36）　　4・1（3・8・0～26）

第1子が半数を占め，訪問日の平均は産後53日であっ　　　57～84　　259　　　13・1（34）　　4・4（3・9・0～24）

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　85～　　　　135　　　　12・6（17）　　3・8（4・2・0～21）

　産後うつ傾向（EPDS≧9点）を有する母親の割合　　　合計　　905　　　13・7（124）　　42（4・0・0～26）

は全体の13．7％（124／905）であった（表2）。訪問時　　　＊各訪問時期の検出割合の検定：傾向性の検定，P－0。34

期別に産後うつ傾向の割合を算出すると，産後O～28　　＊＊各訪問時期の平均点の差の検定：Kruskal　Wallis検定P＝0・11

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　対象の特性

割合，％（N） 平均（SD，　range）

母親の特性（N＝905）

母親の年齢（歳）

　　　若年出産（＜20歳）

　　　高齢出産（≧35歳）

在胎記数（週）

　　　　早期産（＜37週）

双胎妊娠

シングルマザー

精神科既往歴あり

出生情報把握経路

　　　　出生通知はがき

　　　　乳幼児出生台帳

家庭訪問員の職種

　　　　　　　　保健師

　　　　　　　　助産三

児の特性（N＝912）

出生体重

　低出生体重（＜2，500g）

男児

第1子

家庭訪問時の児の日齢（日）

1．1（　9／805）

24．0（193／805）

5．3（　42／795）

O．9（　7／810）

2．2（　18／809）

5．6（　45／805）

80．3（705／878）

19．7（173／878）

16．7（151／901）

83．3（751／902）

9．0（　82／907）

52．8　（430／815）

49．9　（453／908）

30．6（5．0，　16t－47）

38．7（1．6，　27一一42）

3，002（425，　972－4，484）

53（27，　1一一134）
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表3　多変量ロジスティック回帰分析による産後うつ傾

　　向の関連因子の評価（N＝905）

因　子 オッズ比（95％CI）　P値

家庭訪問の時期

　　　産後0～28日の訪問

　　　産後29～56日の訪問

　　　産後57～84日の訪問

　　　産後85日以降の訪問

母親の出産時年齢

　　　　　≧20歳，〈35歳

　　　　　　　　く20歳
　　　　　　　　≧35歳

婚姻状況

　　　　　　配偶者がいる

　　　　　シングルマザー

精神科既往歴

　　　　　　　　　なし
　　　　　　　　　あり

出生体重

　　　　　　　　－2，soog
　　　　　　　　〈　2　，　soog

在胎週数

　　　　　　　　　≧37週

　　　　　　　　　く37週

中の出生順位

　　　　　　　第2子以降

　　　　　　　　第1子

出生情報把握経路

　　　　　出生通知はがき

　　　　　乳幼児出生台帳

訪問者

　　　　　　　　助産師

　　　　　　　　保健師

1．0　（reference）

O．7　（O．4　一一一　1．4）

O．7（O．4・一一1．3）

O．6（O．2－1．5）

1．0（reference）

O．6　（O．1　一一　5．7）

1．2（O．7－2．1）

1．0（reference）

1．1（O．2一一5．6）

1．0　（reference）

2．4（1．1一一一5．3）

1．0　（reference）

O．3　（O．1　・一一　1．3）

1．0（reference）

O．6（O．1一一2．8）

O．33

0．26

0．24

8
4
ム

盈
U
只
り0

0
O．93

O．02

O．11

O．54

1．0（reference）

2．5（1．5・一一4．2）　〈O．O1

1．0（reference）

1．7　（O．8・一一3．8）

1．0　（reference）

1．1（O．5一一2．5）

O．19

O．85

95％CI：95％信頼区間

reference：参照カテゴリー

（表3）。双胎妊娠はEPDS　9点以上の母親の中に該当

者がなかったため解析から除外した。一方，精神科

既往歴（OR2．4［95％CI　1．1～5．3］，　p＝0．02）と

第1子（OR2．5［95％CI　1．5～4．2］，　p＜0．01）は，

産後うつ傾向と有意な正の関連を認めた。

IV．考 察

　産後うつ傾向を呈した母親の割合は13．7％であり，

国内外の報告に一致する割合であった1・2）。また，本

研究は家庭訪問の実施率（89％）とEPDS実施率（97％）

がともに高く，地域住民を代表しうるサンプルでの調

査結果と考える。約1か月間隔の訪問時期別に産後

うつ傾向の検出割合を比較すると，産後1か月未満は

16％とやや高めの検出割合を示したが，以後は13％で
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横ばいとなり，明らかな減少傾向は認めなかった。訪

問時期の決定および産後うつ傾向に関連すると考えら

れる特性を調整した多変量解析においても，訪問時期

と産後うつ傾向の検出割合に有意な関連を認めず，産

後日数が経過するほど検出割合が漸減した先行研究

とは異なる結果となった7）。先行研究の家庭訪問率は

64％であり7），おそらく訪問対象の選択方法の違いに

よって生じた，検出割合の分母の特性の偏りが，本研

究結果との差異に関与しているものと考える。

　本研究で産後2～3か月以降も約13％の母親がうつ

傾向を呈した要因として，産後1か月頃から遷延す

るうつ傾向を遅れて検出した可能性，および産後2

～3か月ころから発症した遅発性のうつ傾向を検出

した可能性を考える必要がある。後者のパターンの

うつ傾向に産後1か月頃にスクリーニングを実施し

た場合，検査陰性者として見逃されることになるた

め，発症時期のバリエーションを認識しておくことは

重要である19）。88人の褥婦を産後3か月まで追跡した

Yamashitaらの調査では，産後1か月までに12人がう

つ病に罹患し，産後2か月以降に3人が新たにうつ病

を発症している8）。またイタリアで167人の褥婦を対象

にEPDSを用いて産後18か月まで追跡したMontiら

の調査では，産後3か月以降に10人（6％）が新たに

EPDSで13点以上を示しており，遅発性のうつ傾向を

検出するためには産後3か月以降もスクリーニングの

機会が必要と思われる20）。さらに今後は検出時期の違

いによって疾患予後や児への影響が異なるのかについ

てのアウトカム評価が重要と考える。

　現時点では，海外で推奨されるように産後に複数回

のスクリーニングを設定することが望ましいと考え

る9・10）。スクリーニングの機会は，一般に多くの医療

機関で実施される生後1か月乳児健：診時　こんにちは

赤ちゃん事業による家庭訪問時生後3～4か月以降

の乳児健診時が適している。うつ病の母親は自らのう

つ症状を訴えて医療機関を受診しない傾向にあること

から21），産後に複数回実施される乳児健診がスクリー

ニングの機会として最も適していると考える10）。多忙

な診療現場でのスクリーニングの実施可能性を高める

ために，2～3項目の簡便な質問紙を活用することが

勧められる22）。現在，京都市では生後4か月および8

か月乳児健診を保健センターでの集団方式で実施して

おり，今後伏見区でこれらの健診において母親のうつ

傾向の縦断的評価を試みる予定である。
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　本研究では，母親が精神科既往歴を有すること，お

よび児が第1子であることが産後うつ傾向と関連する

ことが示された。これらの因子は先行研究でもリスク

因子として報告されており16，18），リスクの判断基準に

採用する価値があると思われる。精神科既往歴，児の

出生順位は母子健康手帳交付時や妊婦健診時などの産

前に把握可能な情報である。これらの情報を有する機

関との連携によって，ハイリスク・ケースの早期の把

握が可能となり，予防的介入の開発に繋がることが期

待される。

　本研究の限界として，データの収集方法が後方視的

なカルテレビューであったことから，世帯の低収入や

夫の育児への協力度などの先行研究でリスク因子とし

て示唆されている特性が網羅できなかった点が挙げら

れる。また，若年出産やシングルマザー，双胎妊娠は

該当ケースが少なく，関連因子としての評価が十分で

はなかった。これらの因子を含めた解析を実施するに

は対象サンプルをさらに集積し調査を継続する必要が

ある。

　日本版EPDSの妥当性の検証は，産後1か月時点

の母親のみを対象としているため，EPDSのカットオ

フ値8／9点は，産後のその他の時点におけるうつ病

に対しては感度，特異度が異なる可能性がある。さら

にEPDSの検査特性は，民族や人種，地域（都市部，

地方），収入などの社会経済因子によって変動するこ

とが指摘されており13・　23），EPDSを実施する地域が異

なれば，EPDSで9点以上となる母親の割合が異なる

可能性がある。スクリーニングの時期や対象の特性に

よってEPDSのカットオフ値をいかに設定するべき

かについては今後さらに検討が必要である。

V．結 論

　生後4か月乳児健診までの期間において，スクリー

ニング時期の違いによる産後うつ傾向の検出割合には

明らかな差を認めず，いずれの時期も約13％以上の割

合で産後うつ傾向が検出された。今後の適切なスク

リーニング時期の検討のために，産後うつ傾向の発症

時期のバリエーションの同定，および4か月乳児健診

時を含めた複数回のスクリーニング実施の必要性が示

唆された。
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