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Ⅰ．は じ め に

近年注目されている産後うつについて，産科医の立
場から述べていく。順天堂大学の竹田先生らがまとめ
られた統計では，東京都23区内で妊産婦の異常死解析
の結果，89人の異常死の中で，63人が自殺だったとい
う大変ショッキングな統計がある（図１）。

また内訳として，妊娠中の23人の中の１/３以上が
うつ病合併，産後１年未満の40人の中の実に半分程度
がうつ病，産後うつ病を合併していることがわかった
（図２）。また精神疾患を合併していない人の中にも，
うつ症状があるのに精神科受診にまでたどり着けな
かった方や，精神科受診をしていても十分な診断がさ
れなかった方がいる可能性も指摘されている。

妊産婦の死亡を防ぐには﹃妊娠期からのメンタルヘ
ルスケア＝周産期メンタルヘルスケア﹄が重要である。

Ⅱ . 産後うつ病とは　原因や診断

１．産後うつ病とは

まず第一に産後うつ病は，産後に起こるほかの精神
的な異常と区別しなければならない。
・マタニティーブルーズ

産後数日から生じる気分の波，高揚，易怒性，涙も
ろさ，疲労感，混乱，困惑などの状態。産後５日目あ
たりがピークで，２週間以内には軽快する1）。
・産褥精神病

産後２週目前後をピークに発症。妄想や幻覚，精神
運動興奮，気分の変調がある2）。
・産後うつ病

産後３�月以内の発症が多い。症状の多くは産後以
外の時期に起こるうつ病と同じ，母乳への強いこだわ

りや子どもに対する悲観的思考などの訴えもある。診
断は一般のうつ病の診断基準を用いる。

発生頻度としては10～15％に発症するといわれる3，4）。
非常に多い数字で，本当に誰にでも起こる可能性があ
るといえる。では，妊娠していないときに比べて，産
後はうつ病になりやすいかというと，同じくらいであ
るという報告や5），やはり母親としての役割を全うす
る精神的なストレスもあり，最も精神障害が起きやす
いという報告もある6）。生活環境の大きな変化や，自
由に使える時間がなくなること，母乳育児や赤ちゃん
のお世話，家事などで慢性的な睡眠不足や体力低下な
どもあり，心身ともにかかる負荷は関連がないとはい
えないのかもしれない。
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図１　東京都23区の妊産婦の異常死年別事例

図２　妊産婦自殺における精神疾患合併の割合
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２．産後うつ病の原因やリスク因子

産後うつ病の原因がはっきり明確に解明されている
わけではないが，母乳育児や育児家事などによる劇的
な生活の変化やそれに伴う精神的なストレスをベース
に，ホルモン変化の急激な増減による生物学的な背景
や，その他の環境要因が相互に作用しているといわ
れている（図３）。環境要因としては，夫婦の不仲や，
家族のサポート不足，単身生活というのは最近やはり
よくいわれるワンオペ育児なども関連する。計画外の
妊娠や婚外の出産，過去１年の近親者の死亡などのス
トレスフルライフイベントや，養育の困難なども影響
する。そのため，日本特有の里帰り分娩などは，家族
のサポートが得られやすいので，産後うつ病の有病率
が低いという報告もある。

一方で，よくホルモンバランスの変化が原因といわ
れるが，必ずしもそうではないのではという報告も散
見される。代表的な女性ホルモンであるエストロゲン
やプロゲステロンは，対照群と産前産後で比較した研
究では，ホルモン値に有意差がなかったという報告が
ある。甲状腺ホルモンに関しては，もともと甲状腺機
能低下症ではうつ症状が知られているので，産後うつ
病と強く関連するかは断定できない7）。

無治療の周産期のうつ病や精神疾患は本人の問題の
みならず，養育能力低下が児の発育障害や精神発達障
害，ネグレクト，児童虐待へとつながり8），母子心中
や嬰児殺しの背景に産後うつ病が関連する事例がある
ため，産後うつ病は，家族，親族，職場，地域など社
会全体に大きな影響を及ぼす社会問題であることはい
うまでもない。

３．産後うつ病の診断

うつ病の診断には，これらの言葉の定義を抑える必
要がある。

・抑うつ気分：悲しい，暗いなどの感情
・抑うつ状態：抑うつ気分に加えて，睡眠や食欲など

の領域のさまざまな症状を含めたもの
・うつ病：DSM で大うつ病と呼ばれるもの

DSM	アメリカ精神医学会による﹃精神障害の診断と統計の

手引き﹄（Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders）

うつ病の診断基準：
A．以下の症状のうち５つ以上が２週間存在して機能

変化を起こしていること。
（1）抑うつ気分
（2）興味・喜びの喪失
（3）体重減少 / 増加，食欲減退 / 増加
（4）不眠 / 過眠
（5）精神運動焦燥 / 制止
（6）疲労感，気力減退
（7）無価値観，罪責感
（8）思考力や集中力の減退，決断困難
（9）自殺念慮，自殺企図（症状には（1）または（2）

が含まれることが必要）
B．症状により臨床的，社会的に障害を引き起こして

いる。
C．物質の影響，ほかの医学的疾患によるものでない。
D．精神病性障害（統合失調症および類縁疾患）では

うまく説明できない。
E．躁病	/	軽躁病エピソードが存在したことがない。

（DSM-５® 精神疾患の分類と診断の手引きより引用，一部改変）

Ⅲ．産後うつ病の治療

１．うつ病の一般的な治療法

休息，カウンセリング，薬物療法，精神療法（認知
療法・認知行動療法，対人関係療法），小運動療法，
光療法，マッサージ療法，鍼治療，ω -３脂肪酸補充，
電気けいれん療法などが有効とされる。

２．妊娠や授乳に対する薬物の影響

妊婦や授乳をしている褥婦に薬物治療を行うときに
注意しなければならないのは，薬による催奇形性や胎
児毒性，早産や胎児発育不全などの産科的合併症への
影響，胎児が長期に薬物に暴露していた場合の新生児
への毒性や離脱症状，さらには中長期的な影響なども
挙げられる。最もよく心配されるのは奇形を起こすか
どうかだと思うが，妊娠３週までは「all	or	none	全

図３　産後うつ病に関わる要因
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か無かの法則」で，薬の影響を心配することはない。
妊娠４週以降は７週までは器官形成期の中でも絶対過
敏期であり，催奇形性に注意が必要であるが，催奇形
性が認められるのは，抗てんかん薬や免疫抑制剤，抗
がん剤など，抗血栓薬のワーファリンや，甲状腺治療
薬のメルカゾール（チアマゾール）などごく一部の薬
のみである。しかしそれらの薬でさえも，母体治療が
優先され，メリットが上回る場合は使用を継続するこ
ともある（図４）。

薬の説明書，添付文書には妊婦に対する注意や，授
乳に対する注意が書いてある。しかし安全ですよと
しっかり書いてある薬はない。授乳に関してもそうで
ある。ほとんどの薬が治療上の有益性が危険性を上回
ると判断される場合のみ投与すること，安全性は確立
していないというように書いてある。そのためしっか
りと大丈夫であるとか，それらの根拠を説明してあげ
ないと妊婦も不安になってしまい，自己判断による中
断で原病が悪化してしまうこともよくある。てんかん
については特にしっかりと説明しないとならない。

授乳に関し，投与中は避けさせること，もしくは授
乳を中止させること，授乳中の褥婦に投与することを
避け，やむを得ず投与する場合には授乳を中止させる
こと［動物実験（ラット）で乳汁中への移行が報告さ
れている］などと記載されていることが多い。しかし
実際にはいろいろなデータをもとにして，母乳の安全
性についての書籍やインターネットなどを参考に使用

されることが多い。
授乳可能かどうかは，薬の大きさや蛋白結合率，血

中の薬物濃度のピークに達するまでの時間や，半減期
などが影響する。
・指　標

1）	M/P（母乳 / 血漿比）：比率が低い（＜１）ほう
が好ましい

2）	RID（Relative	infant	dose	相対的乳児投与量）
＝乳児が母乳を介して摂取した薬剤量（mg/kg/

day）/ 乳児の治療量（mg/kg/day）×100%
・因　子

1）	MW（molecular	wweight	分子量）：分子量が低
い（＜200）ほど移行しやすい

2）	PB（protein	binding	蛋白結合率）：結合率が高
い（＞ 90%）ほど移行しにくい

3）	Tmax（最大血漿中濃度到達時間）：ピークに達
する時間は授乳を避ける

4）	T１/２（消失半減期）：半減期が短い（１～３時間）
ほうが好ましい

5）	経口バイオアベイラビリティ：薬剤が体循環に
到達する能力

6）	pKa：イオンと非イオン性が同等のときの ph で，
より低い pKa が望ましい

7）	Vd（Volume	of	distribution	分布容量）：体内分
布の指標

よく使われる指標としては，M/P 比と RID がある。

図４　妊娠期間による薬の影響
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RID は相対的乳児投与量の略で，乳児が母乳を介し
て摂取した薬剤量を，乳児の治療量で除したものであ
る。この RID が10％以下であれば安全に母乳投与は
できるといわれている。

薬が安全に使えるかどうかは，国内のものでは国立
成育医療研究センターの「妊娠と薬情報センター」が
有名であり，大分県産婦人科医会の「母乳とくすりハ
ンドブック」などは非常にわかりやすく書かれている。
少し珍しい薬や抗がん剤などの薬の影響を調べるとき
は，NIH（アメリカ国立衛生研究所）の TOXNET な
どのデータベースを参考にして話をしたりする。

妊娠と薬情報センター「授乳とくすりについて」　国立
成育医療研究センター
http：//www.ncchd.go/jp/kusuri/jyunyu.html
母乳とくすりハンドブック　大分県産婦人科医会
http：//www.oitaog.jp/syoko/binyutokusuri.pdf
妊娠・授乳と薬　あいち小児保健医療センター
http：//www.achmc.pref.aichi.jp/S006/S006F00.html
Drugs	and	Lactation	Database（LactMed）	
TOXNET（NLM/NIH）
http：//toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis//htmlgen?LACT
Committee	on	Drugs	,	Pediatics	108：776-789,2001	
American	Academy	of	Pediatrics
http：//www.	aap.org/policy/0063.html
UK	Drugs	in	Lactation	Advisory	Service
National	Health	Service（UK）	
http：//www.ukmicentral.	nhs.uk/drugpreg/guide.htm

３．うつ病に対する薬物療法（表１）

1） SSRI（選択的セロトニン再取り込み阻害薬），SNRI（セ

ロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬）

重大な催奇形性はないと考えられる。妊娠後期の
使用で PPHN のリスク増加と関連する可能性がある
が，絶対リスクは１% 未満と低い。薬剤の変更や減量，
中止にあたっては，離脱症状や再発の有無を確認しな
がら時間をかけて慎重に行う必要がある。
2） 三環系・四環系抗うつ薬

重大な催奇形性はないと考えられる。分娩直前まで
使用した場合，新生児不適応症候群の症状が20～50%
でみられる。薬剤の変更や減量，中止にあたっては，
離脱症状や再発の有無を確認しながら時間をかけて慎
重に行う必要がある。

3） 抗不安薬

ほとんどがベンゾジアゼピン系である。妊娠期の研
究では，ベンゾジアゼピン系全体で評価されたものが
多く，個々の薬剤による違いは報告されていない。授
乳期には，一般的に短時間作用性のものを選択し，短
期間，断続的，低用量，生後１週以降であれば安全と
される。

出生後に注意すべきなのが新生児不適応症候群で
あるが，離脱症候群ともいわれる。SSRI や三環系・
四環系抗うつ薬でも注意が必要であるが，麻薬など
の薬物が長期間胎児に暴露して，分娩によって暴露
がなくなったときに発症する，振戦や興奮などの離
脱症状のことである。重篤なものだと，無呼吸発作
やけいれんが起きるので，やはりこれらの薬物を長
期間摂取する精神疾患合併の妊婦は，周産期センター
での分娩が必要である。出産後の正常な状態から，
離脱症状として興奮時の振戦，易刺激性，不安興奮
状態等の神経症状が発症する。重篤な症状として，
無呼吸発作や痙攣が出現する場合もある。ほとんど
の症状は軽度で，生後数時間から数日以内に出現し，
１週間以内に回復する9）。

Ⅳ．産後うつ病の見つけ方

１．産後うつ病のスクリーニング方法

一般的に産後うつ病の母親は，責任感が強く頑張り
すぎてしまうため，また気力の低下なども認めるため，
自分からは SOS を訴えることができない。そのため
われわれ医療者から積極的に見つける必要がある。幸
い産前や産後は病院を受診する機会が多いため，発症
が予測される時期や，発症リスクの高い人にも注意し
て，受診する機会にスクリーニングをしていく必要が
ある。

日本周産期メンタルヘルス学会のコンセンサスガイ
ドでは，産後スクリーニング方法に関しての CQ があ
り，すべての産後女性に対して，エジンバラ産後うつ
病質問票を使って，産後１�月に実施することを推奨
している（表２）。全部で10項目の質問があり，過去
７日間における気分や症状などについて０～３点の４
段階で評価する。実際にはこの０～３点などの表記は
伏せられて質問に答えてもらう。１と２はうつ項目に
ついて，笑うこと，楽しみにすることについてである。
３～６は育児不安についての質問である。自分を不必
要に責めたか，理由もなく不安になったか，理由もな
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いのに恐怖に襲われたか，することがたくさんあって
大変だったかと集中力の低下について聞いている。７
は鬱による睡眠障害についての質問であるが，母乳や
育児などで寝不足になっていることも多く，詳細に内
容を聞く必要がある。８～10はうつ項目についてであ
るが，悲しい，不幸だという抑うつ症状についてと，
自分を傷つける自傷に関しての質問が最後にある。こ
の最後の質問が１点以上，つまり少しでもそのような
感情があれば，詳細に事情を聴取し，産後うつ病のハ
イリスクであると認識する必要がある。母乳で体重が
減るため，うつ病の診断基準と違いエジンバラには体
重減少の項目はない。もともと睡眠時間は少ないので，
不眠に関する質問には注意が必要である。０～３点の
10項目全部を合計して，点数が高いほど結果が悪いの
であるが，日本では９点以上，欧米では13点以上がカッ
トオフとされている。あくまでスクリーニング検査で
あるため，確定診断には精神科医師による診察が必要
である。９点以上の場合にはうつ病の可能性が高いと

判断するが，８点以下がうつ病ではないというわけで
はない。また点数の高さはうつ病の重症度を示すもの
ではなく，うつ病以外の精神疾患でも点数が高値にな
る可能性がある。

２．エジンバラ以外のスクリーニング方法

うつ病以外のスクリーニング方法としては，育児支
援チェックリスト，赤ちゃんへの気持ち質問票があり，
エジンバラと合わせて，質問票１～３まで分類されて，
スクリーニングされることが多い。

質問票１は，夫や周囲のサポートや環境要因につい
て把握するものである。全部で１～９までの質問があ
り，（はい）か（いいえ）などで答えるものである。
①妊娠中の異常があるか，②流産や死産などのストレ
スがあったか，③精神疾患の既往があるか，④困った
ときの相談相手について，夫や実母などのサポートが
あるか，なければ DV などが隠れている可能性もある。
⑤経済的な不安について，⑥住環境について，⑦家族

表１　乳汁移行に関する薬物動態データ
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表２　エジンバラ産後うつ病質問票

表３　質問票１　育児支援チェックリスト
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や親しい人が亡くなるなどのストレスがあったか，⑧
赤ちゃんがなぜ泣いているかがわかるかどうかでネグ
レクトにつながる可能性があるか，⑨赤ちゃんを叩き
たくなることがあるか（表３）。

質問票２はエジンバラ質問票のことを指す。
質問票３は赤ちゃんへの気持ち質問票である。エ

ジンバラと同様に10項目の０～３点で合計30点にな
る。得点が高くなるほど赤ちゃんへの否定的な気持
ちを示しており，３点以上で支援が必要であるとい
われている。愛おしいと感じる，身近に感じるなど
の好意的な質問がある一方で，３番の腹立たしいと
感じるや，５番の怒りがこみ上げるなど，否定的な
質問にマルがついた場合は虐待の可能性があるので
要注意となる（表４）。

Ⅴ．今，行われている支援

子育て世代包括支援センター：妊娠期から子育て期に
わたるさまざまなニーズに対して総合的相談支援を提
供するワンストップ拠点であり，地域のさまざまな関
係機関と情報を共有しネットワークを構築する。平成
29年４月に改正母子保健法の施行により﹃子育て世代
包括支援センター（法律上の名称は母子健康包括支援
センター）﹄の設置が市区町村の努力義務として法定
化された。

医療機関では妊娠期を通じて，また出産時，産後２
週間，１�月と看護師・助産師によるスクリーニング
を行い，産科医療施設内で院内スタッフによる評価と
支援を話し合う。その後は包括支援センターを通じて
地域の各所とサポートで連携をとるが，エジンバラを
含む３つの質問票を使い，各時期でスクリーニングを
する。エジンバラが９点以上，もしくは最後の10番目
の質問である自傷の恐れがあるもの，赤ちゃんへの気
持ち質問票が３点以上のものは，しっかりと産科医療
施設にて評価を行う。精神症状があり，生活機能障害
があるもの，悩んでいることが打ち明けられない，望
まない妊娠，帰宅後の育児困難が予想されるものは，
子育て世代包括支援センターに連絡票を用いた情報共
有を行い，さらなる情報収集と評価を行う。支援セン
ターは，地域の保健センター，保健所，子育て支援機関，
学校などの教育機関，児童相談所などと適宜連携情報
共有を行い，必要な産後ケアや産後サポートを提供す
る。後述するが，特定妊婦の同意が得られれば，要対
協とも情報共有を行う。

要対協とは要保護児童対策地域協議会（地域協議会，
要対協），子ども家庭支援センター，子ども子育て応
援センターなど呼び名もさまざまである。要保護児童
等への適切な支援を図ることを目的に地方公共団体が
設置・運営する組織である。平成16年度の児童福祉法
改正に際して，同法第25条の２に規定された，要保護
児童等に関する情報交換や支援内容の協議を行う法定
協議会である。支援対象として要保護児童，要支援児
童，特定妊婦が対象となる。児童福祉法第６条の３第
５項では下記のように規定される。

・特定妊婦：出産前後の養育について出産前において
支援を行うことが特に必要と認められる妊婦

・要支援児童：保護者の養育を支援することが特に必
要と認められる児童（要保護児童に該当するものを
除く）

・要保護児童：保護者のない児童又は保護者に監護さ
せることが不適当であると認められる児童

要保護家庭があれば，その周りを家庭や区施設な
どが一緒になって地域で見守り，その周りを医療機
関，保健所，福祉事務所，児童相談所，警察，学校や，
教育委員会などが要対協と一緒になってサポートし
ていこうというシステムである。ほとんど全ての市

表４　質問票３　赤ちゃんへの気持ち質問票
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町村に設置されているといわれており，児童相談の
対応窓口として虐待通告先などになっている。リス
クの高い虐待ケースはこれまでどおり児童相談所な
どが対応するが，リスクの低い要支援ケースは市町
村が管轄する（図５）。

特定妊婦とはどう定義されているかというと，出産
前後の養育について出産前において以下の場合に特定
妊婦として支援が考慮される。

・	すでに養育の問題がある妊婦　要保護児童，要支
援児童を養育している

・	支援者がいない妊婦　未婚またはひとり親　夫の
協力がない

・	妊娠の自覚がない，知識がない，出産の準備をし
ていない妊婦

・	望まない妊娠をした妊婦，婚外で妊娠した
・	すでに多くの子どもを養育して経済的に困窮
・	若年妊婦
・	こころの問題がある妊婦，知的な課題がある妊婦，

アルコール薬物依存症
・	経済的に困窮している妊婦
・	未受診妊婦

（子どもの虐待対応の手引きより）

特定妊婦について要対協を含め地域に情報提供をす
る場合，極めて踏み込んだ個人情報を話すことになる。
通常，医療者には守秘義務が刑法で定められているが，
児童福祉法では，特定妊婦に関する市町村への情報提
供は守秘義務違反にならないことが条文化された。し
かし，原則同意書をもって同意を得て，情報提供をす
ることが市町村からの支援を受けることになり，ひい

ては養育の負担軽減になるということを説明する必要
があるとされている。ちなみに同意がある場合は，診
療報酬算定が可能である（ハイリスク妊産婦連携指導
料750点）（図６，７）。

2017年までの２年間の統計であるが，およそ40～60
人の妊婦が特定妊婦として登録され，全分娩数に対し
ての割合は４～６％と上昇傾向にある。内訳は，実に
70％もの妊婦が精神疾患をもち，ほかにシングルマ
ザーや未受診，若年妊婦やサポート不足，DV などが
続く。精神疾患の半分はうつ病などの気分障害が占め
た。ほかにはパニック障害や不安障害が21％，統合失
調症12％，発達障害やパーソナリティ障害が15％を占
める（図８）。

Ⅵ．まとめ　私たちにできる支援

産後うつ病は大変な病気である。誰にでも起こるこ
とがある。お母さんは毎日頑張っている。小さい命を
必死に守ろうと，毎日必死に子どもと接している。

小さい子どもはうまく気持ちが伝えられない。理由
もわからず泣いているが，お腹が空いた？眠い？ただ
のわがまま？それとも本当はどこかが痛いのかな…。
１日中ずっと神経をすり減らしているお母さんは，

家事に授乳で夜もよく眠れない。家族の食事の用意，
洗濯，洗い物，掃除，夫が手伝ってくれないような小
さな家事，日用品の補充や，ワクチンの予定，保護者
や学校との連絡・・・体は疲れてもなかなか休む時間
がない。ベビーシッターやファミリーサポートなどの
公共のサポート，お金の心配ももちろんあるけれど，
預けて大丈夫な人なのか，何かされていないか，信用
できる人なのか，ちゃんと元気にお家に帰ってくるの
か。心配は尽きない。
医療者ができること

・	妊娠期から精神疾患の既往や，現在の精神状況に
ついて聴取。

・	出産後のサポートについての提案。
・	精神状態に不安があれば，精神科，保健師など情

報共有。
→産後うつ病になる前に，予防することが最も大事で

ある。
市町村・地域ができること

・	すでにさまざまなサポートサービスが存在する。
・	公的なものは妊婦・家族にわかりにくいこともあり，

気軽に利用できる設備，費用などの整備が必要。

図５　要保護家庭への支援
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図６　東大病院における特定妊婦の同意書

図７　東大病院における特定妊婦決定までの流れ

図８　東大病院における特定妊婦の現状
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→子育てするお母さんにやさしい地域社会を。
家族ができること

・	よく話を聞きましょう。
・	支えているつもりが孤独にさせていないでしょう

か。
→妊娠中から家族みんなで産後のサポートの準備をし

ましょう。体とこころが疲れると，いろいろなこと
が悪循環に陥ります。きっとどこかで断ち切れるは
ずです。
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