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妊産婦メンタルヘルスに関する合同会議 2015　報告書
　「妊産婦メンタルヘルスに関する合同会議」を2015年4月に日本産科婦人科学会，日本産婦
人科医会，日本周産期メンタルヘルス学会の3学会で立ち上げ，検討した結果をご報告しま
す．
　なお，この内容に関しましてはさらに産婦人科診療ガイドライン産科編作成委員会におい
て検討し，さらに会員の皆様のコンセンサスを得られた部分につきましては，「産婦人科診療
ガイドライン　産科編　2017 年版」に掲載の予定です．

平成 27 年 10 月 27 日

公益社団法人日本産科婦人科学会

周産期委員会委員長　竹田　　省

妊産婦メンタルヘルスに関する合同会議 2015 について
【会議開催】
合同会議を平成 27 年 4 月 25 日，8月 22 日に集合委員会として開催した．また，通信会議を多数行った．
【参加学会】
日本産科婦人科学会，日本産婦人科医会，日本周産期メンタルヘルス学会
【委員】
日本産科婦人科学会：竹田　省（議長），杉山　隆，海老根真由美，牧野真太郎（記録）
日本産婦人科医会：岡井　崇，鈴木俊治
日本周産期メンタルヘルス学会：岡野禎治，鈴木利人，渡邉博幸，竹内　崇
【報告事項】
以下の項目につき検討した（資料 1，2，3）．
　1）「産後うつ等のハイリスク妊婦の抽出について」
　2）「精神障害のハイリスク妊婦を抽出するためには？」
　3）「産後うつ病のスクリーニングは？」
【今後の活動】
　1）地域での周産期メンタルヘルス症例の相談，受診の現状を把握，分析する．
　2）産科医・精神科医の診療ネットワーク作りを推進し，対象症例を早く受診，相談できるような体制を
作る．
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CQ.　産後うつ等のハイリスク妊婦の抽出について
A．
1．妊娠初診時に，産後うつ病などの周産期精神疾患のハイリスク妊婦を抽出することが望ましい．
2．ハイリスク者には精神科医の受診を勧めて紹介する．
解説：
　妊娠時に周産期精神疾患のハイリスク者をみつけることは重要である．なぜなら，無治療の周産期うつ
病や他の精神疾患は，本人のみならず，本人の養育能力低下や児への虐待，児の精神発達障害と関連する
ことが国内外において報告されているからである1）．また周産期うつ病や気分障害を有する女性では，自殺
が多い．米国2）や英国3）において妊産婦死亡の主原因であることが報告されている．わが国においても妊産
婦死亡の原因として自殺が第1位である可能性が示唆されている4）．欧米では，産褥期のみならず妊娠初期
において産後うつ病などの周産期精神疾患のハイリスク者を抽出することが推奨されており5）6），わが国に
おいても同様の対応を行うべきである．
　以下に周産期精神疾患のハイリスク妊婦のリスク因子を示すので，これらを参考にして初診時に問診を
行い，リスク者を抽出する．リスク者には精神科医の受診を勧めて，紹介する5）．
1．産後うつ病
　うつ病の既往について尋ねる．また親密なパートナーからの暴力・性的虐待・暴行，自傷行為，不法
薬物の使用，社会的サポートの欠如などの準臨床的な問題について慎重に尋ねる（5）～8），後述のレビュー
参照）．このようなリスク因子を有する女性は，うつ病や妊娠期の自殺のリスクが高くなる．

2．精神科既往歴の確認
　統合失調症や双極性障害，大うつ病の既往や過去，現在の治療歴について尋ねる．また現在治療中の
場合，その内容について尋ねる5）6）．

　また，産後うつのリスク因子は，初診時のみならず，以下に示すような妊娠中，産褥期のライフイベント
にも関連することが報告されており，これらについても留意する．産後うつと強く関連する因子として，妊
娠中のうつ・不安，かけがいのない人の死や離婚，配偶者や家族・親友などの支援の欠如等があげられる7）8）．
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検証に関する専門委員会（第 10 次報告）．厚生労働省，2014
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産後うつの危険因子に関する systemic review

エビデンスレベル
I：RCT を systematic review．II：少なくとも 1 つの RCT に基づく　III：前向きコントロールスタディに基づく．IV：症例研究に基づく

論文 研究 
デザイン 国 ポピュレー

ション 症例数 産褥の判定法 危険因子 エビデンス 
レベル

O’Hara 1984
O’Hara 1986

前向き 
コホート

米国 白人　 98%
初妊婦 50%

 99 SADS（9w, 6m） うつの既往
悲しい出来事
育児ストレス
産科合併症

III

Hopkins 1987 前向き 
コホート

米国 白人
初妊婦

 49 BDI（6w）
SADS（12w）

新生児気質
新生児合併症

III

Hapgood 1988 前向き 
コホート

ニュージー 
ランド

白人　 71%  66 SPI（4m, 14m） 前回うつ
産褥 2 週間の気分不安定

III

Gotlib 1991 前向き 
コホート

カナダ 白人　 90%
初妊婦 50%

420 BDI（4w）
SADS（4w）

妊娠中のうつ
妊娠中の悲しい出来事

III

Whiffen 1989 前向き 
コホート

カナダ  50 SADS（2m） 新生児の行動 III

Affonso 1990 前向き 
コホート

英国 白人　 76%
初妊婦

202 SADS（2w） 特に関連なし III

O’Hara 1991 前向き 
コホート

米国 初妊婦 57% 191 RDC, BDI（9w） マタニティブルーズ
うつの家族歴，ストレスイベント

III

Cooper 1993 前向き 
コホート

英国 初妊婦 646/702 GHQ（3m）
PSE（3m）
EPDS RDC

母乳の中断は関連なし III

Pop 1992 前向き 
コホート

オランダ 初妊婦 45% 293 RDC 
（4/8w, 10m）

重度マタニティブルーズ III

Mallet 1995 前向き 
コホート

英国 242 RDC 
（8, 12, 20, 28w）

認知障害 III

Merchant 1995 前向き 
コホート

米国 初妊婦
白人　 76%

 71 SADS（2w） 貧困状態での結婚 III

Hickey 1997 前向き 
コホート

オースト
ラリア

初妊婦 43% 425/749 EPDS 
（6, 12, 18, 24w）

早期退院，貧困状態結婚
妊娠中の不幸な出来事

III

Brugha 1998 前向き 
コホート

英国 初妊婦 163/507 GHQ（3m）
SCAN（3m）

前回のうつ既往
支援不足

III

Singer 1999 前向き 
コホート

米国 VLBW母親 
 68%

326 BSI, PSI VLBW III

Milgrom 2008 前向き 
コホート

オースト
ラリア

35,374/3,144 EPDS 妊娠中の EPDS＞12
前回に精神疾患の既往あり
妊娠中の気分障害
配偶者支援なし

III
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産後うつのリスク因子：systemic review7）

1990 年から 2002 年の論文を用いた review
強い関連因子：
　　　　‌�妊娠中のうつ・不安，かけがいのない人の死や離婚，失職，引っ越しなどのイベント，家族や親

友などの支援の欠如，うつの既往歴
中等度関連因子：
　　　　神経質，妊娠中の婚姻関係
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軽度関連因子：
　　　　産科的因子：妊娠高血圧症候群，早産，帝王切開，吸引（鉗子）分娩，分娩時大量出血
妊娠中のうつに関するリスク因子：systemic review8）

不安
Life stress
うつの既往
Social support
虐待を受けた経験
予期せぬ妊娠
低収入，処方，社会経済状態，無職，教育水準が低い，結婚年齢，人種，アルコール常習者，不法薬物利
用，初妊婦，産科合併症の既往
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危険因子 研究数 症例数（合計） 関連性（単変量解析） 関連性（多変量解析）

不安 11   4,696 ＋＋＋＋ b
Life stress 18   9,973 ＋＋＋ ＋＋＋
うつの既往  6   3,566 ＋＋＋ b
配偶者の支援欠如  9   7,139 ＋＋＋＋ ＋＋＋＋
家庭内暴力  7   3,738 ＋ ＋＋
予期せぬ妊娠  6 11,470 ＋＋＋ b
別居 11   4,005 ＋＋ c
公的保険未加入  6   2,008 ＋＋＋ b
低収入 11   6,285 ＋ b
低教育水準 20 11,529 ＋ c
喫煙 11   6,641 ＋ c
アルコール摂取 10 10,621 inconstant c
薬物使用  8   3,010 c inconstant
初妊婦 18   9,786 c inconstant
産科合併症歴 10   6,888 c c

＋～＋＋＋＋：Cohen’s definitions に基づく
＋：small association，＋＋：small to moderate association，＋＋＋：medium association，＋＋＋＋：
medium to large association
a：結果は，メタ解析には至らず全体的な動向解析に基づく
b：対象者数が少ないため結論に至らない
c：効果はない
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CQ．精神障害のハイリスク妊婦を抽出するためには？
A．
1．初診時に精神疾患の既往等について，アナムネを聴取する
2．‌�妊娠初期，中期，末期の 3回，包括的質問（表 1，2）によってうつ病と不安障害発症のリスクを有する
かのスクリーニングテストを施行する

3．2の質問にひとつでも「はい」との答えがあった場合は精神科専門医の受診を勧める

（解説）
　妊娠期はうつ病および不安障害の予知と検出を行うことで診断と治療につなげることができる時期であ
る．
　本邦で妊娠期に発症する精神疾患についての大規模な地域疫学的調査は行われていないが，施設調査に
よるとうつ病および不安障害が多いと指摘されている1）2）．
　精神疾患の既往者や社会心理学的な要因をもっている妊婦は，これらの精神疾患発症のハイリスク群で
あることに留意する．
　これらの精神疾患の予知と検出のためには，妊婦健康診査における妊婦保健相談等で包括的な質問を用
いたスクリーニングを実施し，診断および治療につなげることが推奨される3）～6）．英国の王立精神科医学会
（Royal College of Psychiatrists）の「妊娠中のこころの健康」に関するリーフレット3）によると，担当医は，
スクリーニング陽性者に対して，精神科専門医，臨床心理士，必要時には児童福祉に関するソーシャルワー
カー等を紹介・連携し，その後の治療プランは精神科専門医の臨床的評価に従って治療に関わるすべての
スタッフで妊娠期に検討すること，治療プランに従った育児に関する助言等を health visitor（日本では保
健師にあたる）が担当することが推奨されている．
　うつ病のスクリーニング法としては，英国の国立医療技術評価機構（NICE；National Institute of Health 
and Clinical Excellence）の産前産後のメンタルヘルスのガイドライン（CG192，2014 年，表 1）に提唱され
た包括的 2項目質問法が，費用対効果が高いことから推奨されている4）．質問は，妊娠初期，中期，末期の
妊婦健康診査での妊婦保健相談時に，妊婦保健相談の一般的な質問のひとつとして実施する．いずれかの
質問項目に該当する場合は 94％の sensitivity，63％の specificity でうつ病が検出されるという報告があ
る5）．そのため，一つでも「はい」という答えがあった場合あるいはうつ病を疑わせるような懸念があった場
合は，2次評価による診断および治療方針の決定のために，妊娠期に精神科専門医の受診を勧める．
　一方，不安障害のスクリーニング法も，うつ病と同様にNICEの産前産後のメンタルヘルスのガイドラ
インに提唱された簡単な2項目の質問票（表2）を用いて不安について尋ねることを考慮する4）．質問の時期
や対応についてはうつ病と同様で，一つでも「はい」という答えがあった場合あるいは不安障害を疑わせる
ような懸念があった場合は，精神科専門医による臨床的評価を受けられるように受診を勧める．

表 1．NICE（英国国立医療技術評価機構）のガイドラインで推奨されるうつ病に関する 2項目質問票
1．‌�過去 1か月の間に，気分が落ち込んだり，元気がなくなる，あるいは絶望的になって，しばしば悩ま
されたことがありますか？

2．‌�過去 1か月の間に，物事をすることに興味あるいは楽しみをほとんどなくして，しばしば悩まされた
ことがありますか？
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表 2．‌�NICE（英国国立医療技術評価機構）のガイドラインで推奨される全般性不安障害を評価するための簡
単な質問例（GAD-2）

1．‌�過去 1か月の間に，ほとんど毎日緊張感，不安感また神経過敏を感じることがありましたか？
2．‌�過去 1か月の間に，ほとんど毎日心配することを止められない，または心配をコントロールできない
ようなことがありましたか？

（注意）表 2の翻訳は村松公美子ら7）による．

文献
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CQ．産後うつ病のスクリーニングは？

Answer

1．‌�産褥婦に対し，産後 2週と 4週に精神に関するスクリーニングが必要である．その際，訓練を受け，知
識・経験豊富な産婦人科医師，心理士，保健師，助産師，看護師がスクリーニングを行う．

2．‌�スクリーニングにより，精神面への支援が必要と判断された場合には，精神科医による診断・治療へとつなぐ．
3．‌�なお，スクリーニングに際しては，母親（産褥婦）と新生児は同席とし，母子関係の観察を通してリスク
の発見に努める．可能であれば，質問票を記載する際には，同室の中でスタッフが赤ちゃんを抱っこし
て，母親が落ち着いて記載できるように配慮する．

▷解　説
1．‌�産褥期には，「産褥精神障害」あるいは「産褥精神病」と総称される特有の精神障害が出現することが少な
くない．産褥婦が精神的に不安定な状態が続くと，本人のみではなく，パートナーや子どもにネガティ
ブな影響を与えることもあり，早めの診断・介入が重要であることが指摘されている1）2）．特に授乳や子
育て生活のペースが比較的安定するまでの産後1か月間は育児不安，負担，睡眠不足などが重なり，精
神的に特に不安定になりやすい時期であり，この時期に産後うつ病に罹患する母親も多い3）4）．そのた
め，産後 2週と 4週に母親のメンタルチェックとしてのスクリーニングが必要である．
　産褥期特有の精神的問題であるため，スクリーニングは，産婦人科領域の知識と経験を十分有した，
産婦人科医，心理士，保健師，助産師，看護師などの専門家が実施することが望ましい．
　スクリーニングのツールは，以下の 2つの尺度を使用する．

1）Whooley Depression Screen（表 1）
　イギリスで開発されたうつ病のスクリーニングであり，2項目の短い質問であるが，陽性であった場
合のうつ病の検出率は 90%以上という報告もあり5）6），産後うつ病のスクリーニングのために推奨され
ている7）．2 項目両方が“いいえ”であった場合は，陰性と判断する．両項目あるいは，いずれかの項目
が“はい”であった場合は陽性とする．

表 1．Whooley Depression Screen

以下の質問にお答え下さい（当てはまる方に○をつけてください）．
―この 1か月間，気分が沈んだり，憂うつな気持ちになったりすることがよくありましたか．

はい　　・　　いいえ
―この 1か月間，どうも物事に対して興味がわかない，あるいは心から楽しめない感じがよくありまし
たか．

はい　　・　　いいえ

2）Edinburgh Postnatal Depression Scale（EPDS）
　世界的に産後うつ病のスクリーニングとして使用されている尺度であり，わが国においては9点以上
の場合は産後うつ病の疑いと判断する8）9）．

　以上，2つの尺度において，両方，あるいは片方のみであっても，陽性と判断された場合には，産後の
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様子や心理的状態についてよく話を聞き，精神疾患に豊富な知識・経験のある医師への紹介が必要かどう
かを検討する．

2．‌�スクリーニングの結果，精神的問題や精神面への支援が必要と判断された場合には，「産後健康管理シー
ト（表 2）」に必要事項を記載して，精神医学を専門とする医師に紹介する．ただし，その際，周産期領
域に関する知識および経験を持つ医師であることが望ましい．具体的には，産後1年間に起こる心理的
変化（健常な変化と病的な変化）や，マタニティ・ブルース，産後うつ病などについての知識を持つ医師
へ紹介するよう心がける．

表 2   表 2 

表 2：患者情報提供の見本として，当合同委員会がオリジナルで作成いたしました．
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3．‌�産後 2週と4週に行う母親のメンタルチェックに関しては，基本的には，母親（産褥婦）と新生児は同席
とする．はじめに母子の様子を見ながら，産後の生活について簡単に聴取し，その後，Whooley Depres-
sion Screen と，EPDS 産後うつ質問票に回答してもらう．できれば，診察室内で，新生児のお世話が
できる補助員を配置し，赤ちゃんを預かって，母親が落ち着いて回答できるように配慮する．
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