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産後の母親のうつ傾向を予測する妊娠期要因に

　　　　　　　　　　　　　　関する研究

一子ども虐待防止の視点から一
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〔論文要旨〕

　産婦の精神状態と児への態度を予測する妊娠期要因を探索するため，2，420名の妊婦を対象に，①母子健康手帳

交付時②産後1か月時③4か月時の3回調査した。①では独自作成の心理社会要因に関する調査票，②と③で

はエジンバラ産後うつ病自己評価票と［子どもを傷つけたくなる考えが浮かぶ（Q11）］への回答を求めた。①と

②および③のうつ傾向，Q11「あり」の相互関連性を分析した。「望まない妊娠」，「愛情不足体験の認知」，「夫（パー

トナー）が相談者あるいは協力者として機能していない」の妊娠期要因が，産後のうつ傾向とQ11「あり」の双方

の共通要因であり，産婦の精神保健保持と乳児虐待予防のために，これらの心理社会的要因への早期対応が要請さ

れる。

Key　words＝母子健康手帳，産後うつ病，メンタルヘルス，　EPDS，児童虐待

1．はじめに

　妊娠・産褥期の母の精神状態は，生を趣けた子ども

の心身の健康と発達に影響を与える1）。この時期に精

神障害を発症した母に適切な治療導入がなされなかっ

た場合には，その母による殺害を含む乳児虐待事件も

散発している2・　3）。このような精神障害を基礎に生じ

る子ども虐待を予防するためには，出産後の精神科的

問題への対処では不十分である。妊娠期，産褥期を通

じて適時適切な予防的介入を可能にするためには，産

褥期に好発する精神障害や産後の養育困難に関連する

リスク評価を妊娠早期に実施する方策が重要である。

さらに産後の母の精神状態は，乳児との愛着形成に大

きく影響する。愛着形成が阻害されると，明らかな虐

待に至らなくてもその後の対人関係の基礎をなす内的

ワーキングモデル4・　5）が子どもの中に適切に確立され

ず，さまざまな対人関係障害に発展しうると指摘され

ている6）。

　最近著者ら7）は，産褥期の自殺企図8事例に対する

保健師の関与を分析した。7例にうつ病の既往や妊娠

期のうつ状態が認められ，5例が望まない妊娠であっ

た。また，5例に虐待行為を含む児への不適切な養育

が認められた。事例数が少ないので一般化することは

できないが，保健師が産褥期のみならず妊娠期の精神

保健に注目し配慮することは，子ども虐待予防の観点

からも重要であることが示唆された。

　各市町村は母子保健法に基づく母子健康手帳交付事

業を実施しており，妊娠早期の女性と関わる機会を有

している。これは妊娠・出産を機に顕在化する夫婦間

葛藤，家族構造の変化に伴う不安など妊婦が抱きやす
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い心理的問題や妊婦の精神科受診歴などを聞き知るこ

とができる好機であるが，必ずしも全市町村が手帳交

付の機会を活かし，妊婦の抱えるこれらの問題を問診

しているわけではない。もちろん母子保健の現場では，

うつ傾向のスクリーニング尺度（Edinburgh　Postna－

ta1　Depression　Scale＝＝　EPDS）8）とボンディング調査

票9）を併用するなど，産後のうつ傾向や子育て困難家

庭を早期に発見し介入を目指す自治体が増えてきては

いる10）。にもかかわらず，著者らの自殺企図事例でも

観察されたように，妊娠期の心身の不調徴候を家族や

医療機関が認知しながら，有効な介入に繋がっていな

いのは，妊娠期の精神状態の評価項目が明確化されて

いないことが要因の一つではないかと考えられる。な

お本論では，医師の診察または直接観察から評価され

た個人の精神状態を「うつ状態」とし，EPDSのカッ

トオフポイントを超えた産婦の精神状態を「うつ傾向」

とした。

皿．目 的

　産後の母のうつ傾向や産後に子どもへの危害を及ぼ

す可能性を示唆する妊娠期の要因を特定すること。

皿．方 法

1　研究デザイン

前方視的・縦断的調査研究。

2．調査対象

　2006年8月1日～2007年7月31日の間，首都圏A市

の4ヶ所の保健センターで，母子健康手帳の交付（以

下，手帳交付時）妊婦3，080名のうち，本調査の趣旨

に合意して回答が得られた2，638例を調査対象とした。

3．調査方法

　手帳交付時（調査1）と産後「1か月時」，「4か月

時」（調査2）の計3回の調査を実施した。

　調査1は，産後のうつ傾向を予測しうる妊娠期の生

物学的または心理社会学的要因を先行研究11～16）から抽

出し，独自の自記式調査表（22項目）を作成して実施

した。

　調査2では，EPDSの10項目にQ11「子どもを傷

つける考えが浮かぶ」（以下，Q11）の項目を追加し

た11項目の調査票「EPDS＋Q11」を用いた。　EPDS

のカット・オフ得点は，諸研究8・17）に準じて，9点以

小児保健研究

上を「うつ傾向群」，8点以下を「正常群」とした。

Qllは子ども虐待に結びつく直接的な問いかけであ

る。「あり」の回答者を虐待者と判断することは早計

だが，子ども虐待のスクリーニング機能として参考に

なる18）ことから補足的に採用した。

　調査1は，手帳交付時に手帳交付時アンケートへの

協力を要請し記入してもらった。調査2は，調査1の

協力者に産後1か月時と4か月時に改めて協力を得て

実施した。1か月時は，新生児家庭訪問時にその場で

記入してもらい回収した。4か月時は，乳児健診の個

別通知に同封し，健診当日に提出してもらった。調査

票は受付で守秘義務を負ったスタッフが個別に受け取

り個人票に綴じ込み，スタッフ以外の目に触れないよ

うに配慮した。

4．分析方法

　手帳交付時の各項目（22項目）とEPDS得点によっ

て区分されたうつ傾向群と正常群またはQ11の有無と

の関連性を解析し，有意差を認めた要因について多

変量解析を行った。統計的解析には統計パッケージ

SPSS　Regression17．OJ　for　Windowsを用いた。

1V．倫理的配慮

　著者は，研究計画書をA市に提示した。A市は妊産

婦保健サービス充実のための行政調査と位置付け調査

実施に同意した。データは，個人情報が特定されない

形でA市から著者に渡され，これを著者も個人識別

不可能な状態で管理し解析することでA市の承認を得

た。この経緯を国立保健医療科学院倫理審査委員会に

報告し承認を得た（NIPH－IBRA＃08016）。

V．結 果

1．対象者の概要

　調査期間内に手帳交付を受けた妊婦3，080名のうち，

調査1の協力者は2，638名（85。6％）であった。調査

2は，調査1の協力者のうち，①「1か月時」あるい

は，②「4か月時」のどちらかに協力が得られた者と，

③「1か月時」と「4か月時」の両方に協力が得られ

た者を合わせた2，420名（78．6％）を解析対象とした。

この人数は，A市の調査実施年の年間出生数の約75％

が捕捉されたことを意味している。

　調査対象は，わが国の妊婦の喫煙に関する全国調

査19）の対象属性と近似していた。すなわち，妊婦平均
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年齢（全国調査対象：本調査対象＝29．9歳vs　29．6歳）

や初産割合（48．0％vs　49．1％），妊娠中喫煙割合（妊

娠初期の喫煙群）（6．9％vs　6．8％）である。さらに

地域保健報告20）による11週までの妊娠届出割合72％に

対して本調査では79％であり，本調査の対象属性は，

最近のわが国の妊婦集団をほぼ代表していると推察さ

れる。

2．調査1　「母子健康手帳交付時アンケート」結果

　妊婦の平均年齢は29，7歳父親（パートナー）の平

均年齢は31．6歳であった。妊娠週数平均は9．7週，19

歳以下の若年妊婦は80名（3．3％）であった（表1）。

　「妊娠の受容」について，「予想外で困った」，「困った」

が221名（9．2％）であった。「愛情を受けて育った実感」

は，77名（3．2％）が「あまりない」，「ない」と回答した。

「夫」が「相談者」にならない者が459名（19．0％），「協

力者」にならない者が589名（24．3％）いた。「喫煙」は，

妊娠前喫煙群（妊娠判明後に禁煙）449名（18．6％），

妊娠中喫煙群165名（6．8％）であった。妊娠前の「精

神科的相談の経験」ありは，36名（1．5％）であった。

また，「育児にかかるお金」に対する不安を半数が感

じていた（表2）。

3．調査2　「EPDS得点十Q11「1か月時」・「4か月時」

　アンケート」結果

　EPDS得点9点以上のうつ傾向群は，1か月時で

13．4％，4か月時で12．1％であった（表3）。また，

表1　手帳交付時の妊婦の年齢・婚姻形態・出産経験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝2，420

度　数
。
／
o

妊婦の年齢

19歳以下

20～29歳

30～39歳

40歳以上

不明

　80
1，046

1，202

　35
　57

り
0
9
自
7
5
只
り
3

0
0
0
0
Q
ゾ
ー
9
右

　
4
4

妊娠届出週数

21週以前

22週以降

不明

ρ
0
り
0
1

Q
ゾ
ρ
0
ρ
0

22 94．9

2．6

2．5

婚姻状況
婚
婚
明

図
説
不

　223

2，072

　125

9．2

85．6

52

出産経験
産
産
明

初
経
不

Q
ゾ
ー
O

Q
4
9
自

1
9
盈

－
↓
－

49．5

50．5

0．o

注：「未婚者」は手帳交付時の婚姻状態であり，結婚予定者も

　多く含まれている。
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Q11「あり」の親は，「1か月時」で0．7％，「4か月時」

で1．0％であった。1か月時と4か月時のEPDS得点

は関連していた（表4）。「1か月時」のうつ傾向群と

Q11「あり」，「4か月時」のうつ傾向群とQ11「あり」

も関連していた（表5－1，5－2）。

4．うつ傾向群と正常群を区分した妊娠期要因

　妊娠期の要因とEPDS得点の2区分について単変

量解析を実施した（表6）。その結果，1か月時のう

つ傾向群を正常群と有意に識別した項目は，「妊婦年

齢19歳以下」，「妊娠の受容困難」，「幼少期の愛情不足

の認知」，「夫（パートナー）の相談者不在」，’「精神科

的相談の経験」など15項目であった。

　4か月時のうつ傾向群を正常群と有意に識別した妊

娠期項目は，「妊婦年齢19歳以下」，「幼少期の愛情不

足の認知」，「夫（パートナー）の相談者不在」，「精神

科的相談の経験」など14項目であった。

5．妊娠期要因とEPDS得点（「1か月時」・「4か月時」）

　との関連

　次に，うつ傾向群と正常群の2群を目的変数とし，

単変量解析で有意差を認めた妊娠期の要因を独立変数

として，尤度比による変数増加法を用いた二項ロジス

ティック回帰分析を行い，うつ傾向群の正常群に対す

る調整オッズ比を求めた。

　1か月時の回帰分析の結果は，有意確率p；0．000

（p〈O．05）で回帰式の有意性が保証された。各変数

も有意であった（p＜0。05）。HosmerとLemeshow

の検定の結果，求めたモデルはデータに適合している

と判定され，産後のうつ傾向の予測度と期待度との関

係（正判別率）は88．7％であった。正常群に対し有意

であったのは9要因で調整オッズ比は次のとおりであ

る。「精神科的相談の経験」がオッズ比（以下数字の

み）3つ3で最も大きかった。「子どもを通した付き合い」

1．93，「妊婦自身の妊娠の受容困難」1．89，「夫（パー

トナー）が相談者となっていない」1．83などであった

（表7）。

　4か月時の回帰分析の結果は，有意確率p＝0．000

（p＜0．05）で，回帰式の有意性が保証された。各

変数も有意であった（p＜0．05）。HosmerとLeme－

showの検定の結果，求めたモデルはデータに適合し

ていると判定され，産後のうつ傾向の予測度と期待度

との関係（正判別率）は93．0％であった。正常群に対
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表2　手帳交付時の実態 N－2，420

度　数
。
／
o

家族形態
核家族

複合家族

1，980

　460

8
9
自

－
⊥
8

◎
O
l

Q1　妊婦自身の妊娠の受容

とてもうれしい

予想外だがうれしい

予想外で困った

困った

1，365

　619

　184

　37

56．4

25．6

7．7

1．5

Q2　愛情を受けて育った実感
　　’（幼少期の愛情不足の認知）

あ　る

なんとなくある

あまりない

な　い

1，976

　358

　60
　17

81．6

14．8

2．5

0．7

Q3　母親（両親）学級受講の意思 な　し 641 26．5

Q4　相談者の有無

　　　　　　　内　訳 　　　　（夫）

　（自分の親）

　　（夫の親）

（きょうだい）

　　　（友人）

し
し
し
し
し
し

な
な
な
な
な
な

　259

　459

　656

1，534

1，732

1，228

10．7

19．0

27．1

63．4

71．6

50．7

Q5　協力者の有無

　　　　　　　内　訳 　　　　（夫）

　（自分の親）

　　（夫の親）

（きょうだい）

　　　（友人）

し
し
し
し
し
し

な
な
な
な
な
な

　334

　589

　814

1，581

2，040

2，175

13．8

24．3

33．6

65．3

84．3

89．9

Q6　喫煙状況

な　し（非喫煙群）

やめた（前喫煙群）

あ　り（喫煙群）

1，693

　449

　165

69．9

18．6

6．8

Q7　精神科的相談の経験
な　し

あ　り

2，370

　36
7
8
匠
0

7
8
1
↓

9

Q8　就労の有無

な　し

あ　り（継続）

あ　り（退職）

1，219

　586

　515

50，4

24．2

21．3

Q9－1

Q9－2
Q9－3
Q9－4
Q9－5
Q9－6
Q9－7
Q　9－8

育児全般に対する不安

育児にかかるお金に対する不安

病気の時の対応に対する不安

パートナーとの関係に対する不安

相談者や協力者の存在に対する不安

仕事と育児の両立に対する不安

子どもを通した付き合いに対する不安

親族との付き合い方に対する不安

り
り
り
り
り
り
り
り

あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ
あ

1，005

1，304

　837

　155

　49
　396

　387

　144

3
9
8
5
1
4
0
0

0
3
1
6
2
6
6
6

F
O
F
O
4
　
　
　
1
1

Q10　不妊治療の有無 あ　り 130 5．8

し有意であったのは7要因で調整オッズ比は次のとお

りである。1か月時と同様に「精神科的相談の経験」

が4．27で最も大きく，「幼少期の愛情不足の認知」2．61，

「パートナーとの関係」2．05，「夫（パートナー）が相

談者となっていない」1．91，「育児にかかるお金」1．72

などであった（表8）。

6．妊娠期要因とQ11「子どもを傷つけたくなる考えが

　浮かぶ」との関連

　妊娠期要因とQ11の有無との関連もEPDS得点と

同様に二項ロジスティック回帰分析を行った。1か月

時のQ11「あり」に影響した要因は，「妊婦年齢19歳

以下」6．99，「妊婦自身の妊娠の受容困難」2．06であっ

た（表9）。4か月時のQ11「あり」に影響した要因は，

「幼少期の愛1青不足の認知」8．61，「妊婦年齢19歳以下」

5．74，「夫（パートナー）が協力者となっていない」3．42，
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「妊婦自身の妊娠の受容困難」2．83であった（表10）。

VI、考 察

1．産後1か月時および4か月時のうつ傾向を母子健康

　手帳交付時に予測した要因

　産後30日前後の母親を対象に実施されたEPDSを

用いた従来の調査では，EPDS得点が9点以上を示す

表3　1か月時・4か月時のEPDS得点とQ11「子ど
　　もを傷つけたくなる考えが浮かぶ」の実態

度数 ％

（
9点以上（うつ傾向群）

W点以下（正常群）

　233

P，511

13．4

W6．6

擁
　
）

「子どもを傷つけたくなる考えが浮かぶ」

あ
な

り
し

　12
P，732

0．7

X9．3

（
9点以上（うつ傾向群）

W点以下（正常群）

　286

Q，078

12．1

W7．9

麓
　
）

「子どもを傷つけたくなる考えが浮かぶ」

あ
な

り
し

　23
Q，341

1．0

X9．0

産婦の割合は，8．9％～22．8％と幅がある21～27）。本調

査では，1か月時EPDS得点が9点以上のうつ傾向

群は13．4％であり，4か月時では12．1％であった。

　手帳交付時に設定した要因のうち，「精神科的相談

の経験」，「夫（パートナー）が相談者となっていない」，

「育児にかかるお金」は，1か月時と4か月時双方の

うつ傾向を予測したので，重要と考え詳しく検討する。

また，「1か月時のうつ傾向のみを予測した要因」，お

よび「4か月時のうつ傾向のみを予測した要因」を，

先行研究において重視されていた要因中心に考察を加

える。

1）「精神科的相談の経験」

　大うつ病の既往歴を有する女性が妊娠した場合，妊

娠中の再発率は43％に及ぶとする報告28）がある。ま

た，14，000例以上のメタ解析において，妊娠期のうつ

傾向が産後うつ病の予測因子であることも知られてい

る29）。

　一方，乳児期に深刻な子ども虐待を起こす母親の精

神医学的診断に関する大規模調査は行われていない。

表4　！か二時EPDSと4か月時EPDSの関連

EPDS（1か月時）

8点以下　　（正常群）　　9点以上　（うつ傾向群）

　人　　　　　％　　　　　人　　　　　％

PearsonのX2検定

EPDS（4か月時）
8点以下（正常群）

9点以上（うつ傾向群）

1，458

　54

4
ム
だ
0

ρ
0
3

9
ハ
0
7

0
0
「
0

1

門
0
5

0
∩
》

7
σ
り
乙

O．OOI＊＊

＊p〈O．05，　＊＊p〈O．Ol，　＊＊＊p〈O．OOI

表5－1　EPDS（1か月時）とQll「子どもを傷つけたくなる考えが浮かぶ」（1か月時）との関連

EPDS（1か月時）

8点以下　　（正常群）　　9点以上　（うつ傾向群）

　人　　　　　％　　　　　人　　　　　％

PearsonのX2検定

Q11「子どもを傷つけたくなる　な　し

　考えが浮かぶ」（1か月時）　あ　り

1，537

　7
『
D
じ
O

Q
」
0

9
0
0
『
0

91 「
0
只
り

7
8
9
自

9
o．ooo＊＊＊

合 十一言
口

1，544 ！00．0 198 100．0

＊p〈O．05，　＊＊p〈O．OL　＊＊＊p〈O．OOI

表5－2　EPDS（4か月時）とQ11「子どもを傷つけたくなる考えが浮かぶ」（4か月時）との関連

EPDS（4か月時）

8点以下　　（正常群）　　9点以上　（うつ傾向群）

　人　　　　　％　　　　　人　　　　　％

PearsonのX2検定

Q11「子どもを傷つけたくなる　な　し

　考えが浮かぶ」（4か月時）　あ　り

2，185

　　9
ρ
0
4

9
0

9
Q
」
4

4
ー
ム

ー 4
ρ
0

1
よ
8

9
o．ooo＊“’

合 計 2，194 100．0 163 100．0

＊p〈O．05，　＊＊p〈O．Ol，　＊＊＊p〈O．OOI
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表6　妊娠期リスクとのうつ傾向群（1か月時・4か月時）との関連

1か月時うつ傾向群 （n＝233） 4か月時（n＝286）

95％信頼区間 95％信頼区間

オッズ比 上限～下限 P値 オッズ比 上限～下限 P値

婚姻形態 未婚
@籍

1．37

P．00

0．87～2．16 0，171 1．53

P．00

0．94～2．48 0，085

家族形態
核家族

｡合家族

1．01

P．00

0．70～1．46 0，939 1．13

P．00

0．76～1．68 0，544

妊娠週数 22週以降 1．51 0．62～3．68 0，358 1．45 0，62～3．42 0，393

妊婦年齢

19歳以下

Q0～29歳

R0～39歳

S0歳以上

1．91

O．87

P．15

P．46

1．02～3．58

O．64～1．17

O．86～1．54

O．49～4．31

0，042＊

O，364

O，335

O，487

3．00

O．73

P．21

P．39

1．65～5．47

O．51～0．98

O．88～1．66

O．42～4．63

0．OOO＊＊

O．043＊

O，239

O，584

父年齢

19歳以下

Q0～29歳

R0～39歳

S0歳以上

1．07

O．97

P．12

P．33

0．48～2．40

O．77～1。33

O．83～1．50

O．77～2．29

0，863

O，868

O，446

O，299

2．00

O．87

P．02

P．56

0．97～4．11

O．57～1．15

O．74～1．41

O．95～2．59

0，057

O，255

O，879

O，080

出産経験
初　産

o　産

2．19

P．00

1．61～2。98 0．000＊＊ 1．07

P．00

0．78～1．46 0，689

Q1　妊婦自身の妊娠の受容
な　し

@り

1．59

P．00

1．22～2．06 0。OOO＊＊ 1．30

P．00

O．86～1．60 0，304

Q2　愛情を受けて育った実感
@　　（幼少期の愛情剥奪の認知）

な　し

@り

2．87

koo
1．56～5．28 0．001＊＊ 3．24

P．00

1．77～5．93 0．000＊＊

Q3　公的サービス利用意思
な　し

@り

0．76

P．00

0，52～1．14 0，182 0．87

P．00

0．58～1．30 0，505

Q4　相談する人　　　　　　（夫）

@　　　　　　　　　　（自分の親）

@　　　　　　　　　　　（夫の親）

@　　　　　　　　　（きょうだい）

@　　　　　　　　　　　　（友人）

な　し

ﾈ　し
ﾈ　し
ﾈ　し
ﾈ　し

1．79

O．89

O．93

O．91

O．87

1．21～2．62

O．63～1．26

O．66～1．30

O．63～1．30

O，64～1．20

0．003＊＊

O，512

O，657

O，600

O，396

1．99

P．15

O．94

O．86

O．87

1．31～3．01

O．76～1．73

O．63～1．38

O．57～1．29

O．61～1．23

0，001＊＊＊

O，504

O，748

O，475

O，440

Q5　協力者の有無　　　　　（夫）

@　　　　　　　　　　（自分の親）

@　　　　　　　　　　　（夫の親）

@　　　　　　　　　（きょうだい）

@　　　　　　　　　　　　（友人）

な　し

ﾈ　し
ﾈ　し
ﾈ　し
ﾈ　し

1．49

P．00

P．01

O．90

O．59

1，09～2．05

O．71～1．39

O．72～1．42

O．58～L41

O．32～1．11

0．013串

O，986

O，944

O，652

O，102

1．66

P．10

O．77

P．09

O．95

1．19～2．31

O．77～1．58

O．52～1．13

P．88～0．67

O．95～0．52

0．003＊

O，602

O，176

O，731

O，865

Q6　喫煙経験の有無

@　　妊娠中の喫煙の有無

な　し

@り

ﾈ　し
@り

1．00
P．56　■　　・　　9　　”　　・　　．　　，

P．00

P．65

1．14～2．14冒　　冒　　曹　　冒　　■　　■　　91．00～2．75

　0．005＊

@O．048＊

1．00

P．45

P．84@　1．09～3．09

0．035＊

O．022＊

Q7　精神状態の既往
な　し

@り

1．00

T．10 2．92～8．88 0．000＊＊

1．00

R．91 2．16～7．10 0．000＊＊

Q8　就労の有無
な　し

@り

1．00

P．17 0．85～1。61 0323

1．00

O．74 0．52～1．06 0，105

Q10不妊治療の有無
な　し

@り

1．00

O．84 0．43～1．64 0，602

1．00

O．98 0，49～1．96 0，949

Q9　育児全般
な　し

@り

1．00

Q．47 1．83～3．33 0。000＊＊

1．00

P．54 1．12～2．11 0．007＊

Q9　育児にかかるお金の不安

p9　病気の時の対応への不安

p9　パートナーとの関係不安

な　し

ﾈ　し
@り

ﾈ　し
@り．

1．00

Q．12

P．00

P．63

P．00

Q．38

　　　　　　　　　　　1．55～2．89

@　　　　　　　　　　1。22～2．19曾　曹　．　．　一　暫　回　曹　暫　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　，－　一　騨　雪　曹　曹－　曹　曹　曹　曹　曹　・　P　・　唱　巳　，　魅　一　P　・　曹　曹　曹　曹　曹　一　一　曹　■　一　，　‘一－　臨一　一一一一一　一一一一　一　一　，一　弓　胴　¶　魎　覧　・　巳　曹　・　魑　－　匿　，　雪　曹　雪　層　9　雪　¶　9　9　9　・　魅　魑　嘔

@　　　　　　　　　　1．48～3．81

　　　　　　　　　　　0．000＊＊
H　幽　幽　幽　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　雫　甲　｝　，　層　匿　匿　r　匿　一　■　・　■　・　・　幽　，　甲　，　，　，　，　，　9　冒　曹　．　一　曹　・　一　曹　一　曽　一　・　一　一　・　一　一　一　騨　，　需　一　P　冒　．　冒　曹　曹　．　　　一　　　・　■　一　の　曽　韓　”　障　■　曹　閥　曹　曹　曹　9　・　一　．　一　幽　魑　一　■　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一一　胃　一　一　一　．　■　・　■

@　　　　　　　　　　0．001＊＊

@　　　　　　　　　　0．000＊＊

1．00

P．88

P．00

P．55

P．00

Q．41

　　　　　　1．35～2．63

@　　　　　1．13～2。13＿＿＿＿＿’一一　■一　一　一一一　一　一¶¶　r　巳雪一艦■一　．　．　曹■　■　弓一　魎¶r　雪雪●覧い99噛一　幽　幽■冒一　一　幽　一一　一一　■■　，一胃一一　■　“　曹一　．　匿　■　・　　　　　．　，“　梱　“

@　　　　　1．49～3．91

0．000＊＊

@　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　．

O．007＊

@　9　　幽　　圏

O．000＊＊

Q9　仕事と育児の両立
な　し

@り

1．00

P．06 0．73～L56 0，748

1．00

P．51 1．03～2．21 0．035＊

Q9　子どもを通した付き合い
な　し

@り

1．00

Q．15 1，54～3．00 0．000＊＊

LOO
P．48 1．00～2．17 0．048＊

Q9　親族との付き合い
な　し

@り

1．00

R．13 2．00～4．90 0．000＊＊

1．00

Q．49 1．52～4．08 0．000＊＊
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表7　出産後1か月時のうつ傾向群に影響を及ぼす妊娠期の要因

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（二項ロジスティック回帰分析）

95．0％信頼区間
オッズ比

下　階 上　限
有意確率

初産

夫（パートナー）が相談者となっていない

育児全般

育児にかかるお金

子どもを通した付き合い

親族との付き合い方

精神科的相談の経験

喫煙群

妊婦自身の妊娠の受容

1．51

1．83

2．04

1．46

1．93

1．77

3．03

1．52

1．89

1　．　033－2　．　217

1，253一一2．665

1．404・一一2．956

1．018一一2．078

1．296一一2．860

0．974一一3．229

1．026”v8．959

1．065rkv　2．172

1．141t－3．116

O．033＊

O．OOI＊＊

o．ooo＊＊＊

O．039＊

O．OOI＊＊

O．060＊

O．044＊

O．021＊

O．013＊

＊p〈O．L　＊＊p〈O．05，　＊＊＊p〈O．Ol

表8　出産後4か月時のうつ傾向群に影響を及ぼす妊娠期の要因

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（二項ロジスティック回帰分析）

95％信頼区間
オッズ比

下　限 上　限
有意確率

精神科的相談の経験

幼少期の愛情不足の認知

仕事と育児の両立への不安

パートナーとの関係

病気の時の対応

育児にかかるお金

夫（パートナー）が相談者となっていない

4．27

2．61

1．75

2．05

1．57

1．72

1．91

1．667－10．855

1．316一一　5．183

1．150一　2．665

1．212一一　3．479

1．085・一　2．259

1．190・一一　2．492

1．278nv　2．841

O．002＊＊

O．006＊＊

O．008＊＊

O．007＊＊

O．016＊

O．003＊＊

O．002＊＊

＊p〈O．1，　＊＊p〈O．05，　＊＊＊p〈O．Ol

表9　Q11「子どもを傷つけたくなる考えが浮かぶ」（1か月時）に影響を及ぼす妊娠期の要因

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（二項ロジスティック回帰分析）（N＝12）

95．0％信頼区間
オッズ比

下　限 上　限
有意確率

妊婦自身の妊娠の受容

妊婦年齢19歳以下
ρ
0
0
」

O
Q
ゾ

9
盈
ρ
0

O．421一一10．040

1　．　416一一一・　34　．　521

O．373　N．S

O．016＊＊

＊　p　〈O．　1，　＊＊　p　〈O．05，　＊＊＊　p　〈O．Ol

表10　Q11「子どもを傷つけたくなる考えが浮かぶ」（4か月時）に影響を及ぼす妊娠期の要因

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（二項目ジスティック回帰分析）（N＝23）

95．0％信頼区間
オッズ比

下　軒 灯　限
有意確率

夫（パートナー）が協力者となっていない

妊婦自身の妊娠の受容

妊婦年齢19歳以下

幼少期の愛情不足の認知

9
9
り
0
4
1

4
0
◎
7
8
だ
0

つ
J
n
乙
庁
D
O
O

1．340一一　8．720

0．966一一　8．303

1．002一一一32．925

2．434一一30．467

O．OIO＊

O．057＊

O．050＊＊

O．OOI＊＊

＊p〈O．1，　＊＊p〈O．05，　＊＊＊p〈O．O！
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いくつかの報告3・　30）を参照すると，子ども虐待に至る

母親は，うつ状態を示しつつ，その基礎疾患にはパー

ソナリティ障害，嗜癖的病態など神経症圏の病態が多

いことがうかがわれる。そうした人々もEPDSでは，

産後うつ傾向群としてスクリーニングされうる12＞が，

関与並びに治療方法は産後うつ病対応とは異なるた

め，精査が必要である。

　本調査では対象の診断は得られないが，母子健康手

帳交付時に「精神科的相談の経験」を有する者が，産

後1か月時でうつ傾向を示したのは，経験を有しない

ものとの比較では3．0倍，産後4か月時では4．2倍であ

り，精神科的相談の経験がある妊婦は産後うつ傾向を

示す可能性が高いことがわかった。前述の先行研究を

踏まえると，「精神科的相談の経験」の有無は，うつ病

（気分障害）の予測因子として重要なだけではなく，よ

り広く神経症圏病態の再発や悪化の可能性を予測し12），

それぞれの疾患に適切な対応策を準備しておくために

も知りおくべき項目である。早期の家族教育や適時の

受診支援につなげるため，産科医療機関あるいは母子

保健スタッフは，妊婦との最初の面接時に精神科的相

談の経験ないし精神科受診歴を正確に聴取する重要性

を強調したい。

2）「相談者としての夫（パートナー）」の存在

　「相談者としての夫（パートナー）」不在，すなわち，

夫またはパートナーが妊産婦の相談者として適切に機

能していないという手帳交付時要因があると，産後の

うつ傾向は，1か月時では1．8倍，4か月時では1．9倍

現れやすくなり，夫（パートナー）との関係性が母親

の産後の精神状態悪化を予測するという従来の報告OS）

が確認された。

　夫（パートナー）との良好な関係性にないと，女性

は妊娠を受容し難くなることは容易に推察される。本

調査からは，夫（パートナー）と良好な関係性にない

ことが，妊婦を産後のうつ傾向にさせやすく，さらに，

妊婦は出産後の乳児に夫（パートナー）のイメージを

投影しやすいという機i制31・32）が重なれば，子どもとの

愛着形成が困難になることも考えられる。

　一方，夫（パートナー）が相談者となっていない背

景には，妊婦自身の対人関係上の問題が潜んでおり，

それが家庭における妊婦の孤立化を助長させ，子ども

虐待のリスクを高めることも指摘33）されている。した

がって，妊娠初期の夫婦関係や妊婦の対人関係のあり

方について聴取しておくことは，産後のうつ傾向を予
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測するためだけでなく，より安全な養育環境整備にむ

けた支援に繋ぐために重要と考えられる。

3）「育児にかかるお金」に対する不安

　妊娠早期から経済的不安がある場合には，将来の育

児にも不安を抱えやすいことが指摘されている34）。本

調査では，妊娠初期段階で5割以上の妊婦が「育児に

かかるお金」に対する不安を抱えており，この不安が

「育児全般」への不安に繋がる可能性を考慮すれば，

子ども虐待の背景としてつとに指摘されてきた家庭の

経済的困ee2・　3）と繋がるため，重要性を再確認させる

ものであった。

2．1か月時のうつ傾向のみを予測した要因

　妊娠を契機に，家族構造や親族との関係性は大きく

変化する。すなわち，妊娠・産褥期とは，対人関係能

力やそれまでの社会体験生活史そのものが問われる

機会ともいえる33）。妊娠を受容して出産を迎えたとし

ても，身体的疲弊度が高かったり，元来の対人関係能

力が拙劣な場合には，親族とのかかわりの濃密化や子

どもを介した交流が産婦の不安を惹き起こし，うつ傾

向に陥る可能性もある。こうした可能性は初産におい

て特に顕著に見られるSS）。

　これらの文献を参照すると，本調査で「初産」とい

う要因が1か月時点のうつ傾向を高めたにもかかわら

ず，4か月時点のうつ傾向には影響していないという

結果は，初産婦が1か月時にうつ傾向を生じ易かった

としても，出産後，徐々に出産後の環境変化に適応し

ていくことができた初産婦が多かったと解釈すること

も可能であろう。

　「望まない妊娠」は，妊娠期うつ病および産後うつ

病の要因16・　18・　29），あるいはQ11「あり」の要因となる

ことが確認された。親が胎児を受容できないまま出産

に至れば，子どもに対する拒否感を生じ愛着形成に支

障をきたす可能性が高まる35）。さらに「望まない妊娠」

は，虐待死亡事例の加害者である母の妊娠期・周産期

の特徴の一つであるとの指摘2）を考え合わせれば，子

どもへの敵意や攻撃を生み虐待に移行する可能性があ

る。すなわち，望まない妊娠は，1か月遇うつ傾向だ

けでなく，虐待リスクとしても留意しなければならな

い。

3．4か月時のうつ傾向のみを予測した要因

「幼少期の愛情不足の認知」は，4か月時のうつ傾
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向への影響（2．6倍）を示し，4か月時のQ11「あり」

も予測（8．6倍）した。母子の愛着関係は妊娠期から

発達するが，母の不安定な精神状態に由来する母子関

係障害は，健全な愛着形成を阻害する28・　35）。産後に体

験される三一乳児関係の中で，忘却されていた母自身

の記憶が誘発され，過去，現在，未来が複雑に絡み

合う中で初期の母子関係は展開される36）。母はわが子

の中に自分の幼い頃の姿を投影し，自分の態度の中に

自身の母親から受けた言葉や仕打ちを重ね合わせやす

い。幼少期の愛情不足を記憶する母親でも，周囲の支

援に恵まれれば母役割を身につけようと努力するであ

ろう。しかし，4か月の頃には，産婦の初期努力が持

続できずに疲弊し始めたり，出産後の支援が徐々に撤

収され，乳児との関係の中で，母としてのモデルを探

しあてられず，精神的な不調に至る可能性も考えられ

る25）。この要因が1か月時のうつ傾向と関連しなかっ

たのは，周囲の支援や出産直後の妊婦自身の努力が奏

功した可能性も考えられる。このような時に夫（パー

トナー）の心理的な支えや具体的育児支援がないと，

うつが深刻化するばかりでなく，虐待や無理心中など

のリスクが高まることを母子保健スタッフは把握して

おかねばならない。

4．産後のQ11「あり」の妊娠期要因，および産後Q11「あ

　り」と産後うっ傾向との関連

　Q11に対し，「あり」と答えた母親は，「1か月時」

で12名，「4か月時」で23名であった。手帳交付時要

因のうち，「望まない妊娠」と「妊婦年齢19歳以下」

が，1か月時と4か月時双方のQ11「あり」を予測し，

「愛情不足の認知⊥「協力者としての夫（パートナー）」

不在が，4か月時のQ11「あり」を予測した。また，

1か月時のうつ傾向群とQ11「あり」群　4か月時の

うつ傾向群とQ11「あり」群はともに有意に関連して

いた。さらに，手帳交付時の「望まない妊娠」，「愛情

不足の認知」，「夫（パートナー）が相談者あるいは協

力者として機能していない」の3要因は，「1か月時

あるいは4か月時のうつ傾向」とQ11「あり」の共通

のリスクファクターとなっていた。

　以上から，手帳交付時の面接で，妊婦から「望まな

い妊娠」であることが語られたり，夫（パートナー）

との関係性が良好でないことがうかがわれた場合に

は，さらに妊婦の生活歴や妊婦自身の親子関係等につ

いても触れることで，産後のうつ傾向のみならず，虐
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待リスクを考慮した早期関与の可能性が増すと考えら

れる。

5．実践への示唆

　本調査により，精神科既往歴のみならず妊娠初期の

心理社会的要因と産後EPDSおよびQ11との関連性

が把握された。産後の「うつ傾向」の予測因子を有す

る妊婦に対して，将来生じうる支援・治療的介入を妊

娠期から意識しておくことは，産後，養育困難となる

事態に対する予防的支援にも繋がる。一方，予測因子

に気づかれず，産後という負荷の大きい時期を迎える

ことになれば，産婦の精神状態の悪化や母子の孤立化

を招く可能性が増し，親子の健全な愛着形成ひいては

子どもの発育に影響を及ぼすことになりかねない。

　母子保健スタッフは母子健康手帳交付事業を，妊婦

の心理社会的状況や精神症状の既往を評価する好機と

捉えるべきである。この機会に把握された不利な妊娠

環境要因が産後のうつ傾向および子どもへの虐待リス

クと併存しやすいことを念頭に置き，手帳交付後の妊

婦健診と連動させ，対象家族に対する理解を深め，必

要時には時期を逸することなく精神保健・医療と協働

できる態勢を予め構築しておくことが要請される。

W．調査の限界

　本調査では，産後の子どもの状態や母の養育状況，

子ども虐待が生起したか否かまでの追跡調査を実施し

ていない。子ども虐待に繋がる可能性のある産後の母

の精神的不調を妊娠期に評価し支援体制を整えるため

には，本対象をコホートとして，虐待事例の発生状況，

虐待発生事例と妊娠期の要因の関連性の検討などの調

査が求められるであろう。

V皿．結 論

1　22項目の妊娠期環境要因のうち，1か月時あるい

　は4か月時のうつ傾向群に影響を及ぼす要因は，「精

神科的相談の経験」，「夫（パートナー）が相談者に

なっていない」，「育児にかかるお金」への不安など

13項目であった。

2　とくに，「精神科的相談の経験」のオッズ比は大

　きく，産後のうつ傾向を妊娠初期に予測するための

スクリーニング項目として重視すべきである。

3　妊娠，産褥期の母の精神状態の不調が，愛着障害，

子ども虐待や無理心中などを導くという従来からの
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指摘を考慮すれば，Ql！「あり」を予測した「妊娠

の受容困難」，「幼少期の愛情不足の認知」，「妊婦年

齢19歳以下」についても十分注目すべきである。

4　検証された産後うつ傾向に影響を及ぼす妊娠早期

の心理社会的要因を活用して，保健師等は，妊婦の

精神安定度や産後の精神的不調に繋がりうる環境要

因を評価する機会をなるべく早期に設定することが

望ましい。
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（Summary）

　Bacground　：　Healthcare　system　is　not　established　that

predict　the　mental　health　of　parturient　womeri　and　pro－

vide　necessarY　ministerial　servi6e　appropriately　．

　Purpose　i　To　explore　psychosocial　factors　in　early

stage　of　pregnancy　that　enable　to　predict　the　psychiatrc

condition　of　pregnant　women　after　their　deliveries　．

　Subjects　i　2，420　pregnant　women　who　were　issued

maternal　and　child　health　handbook　（MCHH）　and　gave

infoemed　consent　to　authors　on　our　research．

　Method　：　Self－completed．questionnaires　constructed　for

this　study　originally　were　administered　at　three　points　i

first，　at　the　time　when　our　subjects　took　out　the　MCHH，

second，　at　the　time　of　home　visit　for　their　one　month　new－

born　babies，　and　third，　at　the　time　of　developmental　check－

up　for　their　four　months　babies．　EPDS　questinnaire　and

singl　question　“1　am　sometimes　hit　by　a　thought　of　hurting

my　child　involuntarily”　（Question　11）　were　set　in　the　ques－

tionaires　of　2”d　and　3rd　investigation　points．　The　relationships

between　the　items　included　in　ISt　questionaire　and　postpar－

tum　depressive　state　which　is　defined　by　EPDS　score　（〉　9

points）　at　2”d　and　3rd　point　as　well　as　the　positive　response

to　Quesionll　was　examined　through　multivariable　analyses．

　Results　i　Thirteen　factors　that　were　suggested　in

many　previous　retrospective　studies　predicted　postpar－

tum　depressive　state　which　is　defined　by　EPDS　score．

Among　these　predictors，　the　factor　“垂≠唐煤@history　of　psy－

chiatric　consultation”　at　the　ISt　investigaton　point　predict－

ed　postpartum　depressive　state　most　strongly．　And　it

was　noted　that　the　factor　“subject’s　age　under　nineteen”

and　“垂窒モ奄魔п@maternal　deprivation”　predicted　positive

response　to　Question　11　．

　Conclusion：It　is　important　to　reconsider　“past　histo－

ry　of　psychiatric　consultation”　is　overlooked　easily　in　the

practice　of　maternal　and　child　health．　We　must　realize

that　we　are　able　to　take　advantage　of　this　field　of　mater－

nal　and　child　health　in　order　to　checque　the　risks　of　child

abuse　or　neglect　after　childbirth．

（Key　words）

maternal　and　child　health　handbook，　postpartum　depres－

sion，　maternal　mental　health，　ed．inburgh　postnatal　de－

pression　scale，　child　abuse
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