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は　じ　め　に
　周産期うつ病（perinatal depression）は妊娠期
間中〔妊娠うつ病（antenatal depression）〕ある
いは産後一定の期間に発生するうつ病〔産後うつ
病（postnatal depression）〕を指している．周産
期うつ病の発生要因として内分泌学的側面につい
て多くの研究がなされているが（たとえば55,65）），
その多くは内分泌学的変化の関与を否定する3）

か，もしくはあってもその貢献度は大変低いもの
である．一方，周産期うつ病の発生に関する心理
社会的要因には，直接のストレス要因，生活環境，
ソーシャルサポート30,31）およびアンダーマイニン
グ37），自己効力感や自尊感情なども含めたパーソ
ナリティ49），対処行動，自身が子どもであった頃
の養育環境32），さらに児の気質との相互作用66）な
どが，程度の差はあっても発症に関与することが
報告されている．その症状構造は非周産期にみら
れるうつ病のそれと大きな違いはない67）．

Ⅰ．周産期の精神疾患発症は稀ではない
　産後うつ病の発症率の国際比較では，国による

大きな差はなく，5～10％であるといわれてい
る54）．用いたうつ病の診断基準によってこの率は
変化するが，DSM‒Ⅳの大うつ病であれば，分娩
後 20名に 1名が産後うつ病を発症する．日本でも
この率は大きく変わるものではない．訓練を受け
た助産師が行った診断面接74）に依拠した多施設共
同疫学研究では 290名の初産婦を対象に研究が行
われ，産後 3ヵ月以内に発症した大うつ病の発症
は 5％であった37）．産後うつ病に比べると妊娠う
つ病の研究は比較的少ない24,26,28）．この多施設共
同疫学研究では，およそ 5％の妊娠うつ病の発症
率が報告されている37）．妊娠うつ病と産後うつ病
については，かならずしも危険要因が同一ではな
い27,37）．かつては妊娠期間中に精神疾患は少ない
と考えられていた時期がある．これは主として重
症精神疾患の入院率が妊娠期間中に低いという疫
学研究に依拠した考え方であった．しかし，入院
に至らない妊婦を対象とした研究でこのことは否
定されている．
　周産期にはうつ病以外の精神疾患も当然みられ
る．さらに周産期に特徴的な病態としてボンディ
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ング障害がある．これは産んだわが子をかわいい
と感じない状態であり，母の児に対する愛着の障
害である5,6,8,58,61）．赤ちゃんの母親あるいは pri-
mary care giverへの愛着，つまりアタッチメン
トと区別するためボンディングと呼ばれることが
多い．また，児童虐待（child abuse）は児童精神
科医療では重要な課題であり，周産期においてこ
の重要性は変わらない34）．頻度は非常に低いもの
の，嬰児殺（infanticide）についても取り上げな
ければならない．

Ⅱ．周産期はパーソナリティ・養育・うつ病の 
世代間連鎖の架け橋である

　人間の一生は出生に始まりやがて死に至る．各
ライフステージで前景に出てくるメンタルヘルス
上の状況は変わる．そして，次世代の生がスター
トするのは妊娠分娩によるものであり，これがラ
イフサイクルを形成する．周産期メンタルヘルス
の臨床と研究は，ライフサイクルの循環発生に強
くかかわっている．パーソナリティや養育態度は
一定の程度で世代間伝播するが，両者が相互に介
在変数として関与することが指摘されている．た
とえば Parental Bonding Instrument（PBI25,56））
で親の養育態度を測定してみると，現在の養育態
度はその親自身が子どもであった頃に，自分の親
から受けていた養育と相当の相関を示していた．
一方，パーソナリティも過去の被養育体験である
程度規定されており33,35），過去の被養育体験とそ
れが現在の養育行動に与える影響との間にパーソ
ナリティが介在していることが報告されてい
る38,69）．うつ病とパーソナリティの関連53），うつ
病と児童期に受けた養育との関連32）についても多
くの研究がある．また，うつ病をもつ母親は健常
な母親と比較すると，日々の育児行動にわずかで
はあるが望ましくない部分があることが報告され
ている4,15,44,46,47,50,57,64,68,77）．
　こうしたことを合わせ考察すると，パーソナリ
ティ，養育行動，うつ病の世代間連鎖は直線的で
はなく，相互に影響しあいながら，一世代から次
の世代に連鎖しており，周産期はこうした複雑な

連鎖の架け橋になっていると考えられる．

Ⅲ．ボンディングの障害と虐待的育児
　周産期うつ病は，単にその病態の重要性にとど
まらず，胎児や新生児へのボンディング，育児ス
タイルとの関連，児童虐待との関連が，さまざま
に研究されてきている．「自分の赤ちゃんがかわ
いいと思えない」と訴えるボンディングの不良に
ついて臨床家が注目し始めたのは，1990年代半ば
である5,43）．以降，新生児に対するボンディグの評
価方法7,20,60,70,71,76）がいくつか開発され，研究や臨
床で使用されるようになった．産後の抑うつ状態
とボンディングの障害の併存が多くの研究によっ
て報告されている16,17,41,50,51,52）．しかし，妊娠期間
中から産後にかけての追跡調査では，両者には各
時点での相関があるものの，因果関係は否定され
ている42）．また，産後抑うつ状態にある女性が自
発的に医療機関を受診する際に，ボンディングの
障害が阻害因子になっている39）．したがって，こ
うした女性には保健師活動などの地域保健活動が
大変重要な意味をもっている．
　児へのボンディングは分娩後に発生するもので
はない．妊娠期間中にも胎児へのボンディングは
存在し，近年はこれが盛んに研究されるように
なってきた1,10,11,12,19,20,21,59,62,63）．妊娠期間中の胎児
へのボンディングと産後の新生児へのボンディン
グの関係についてさらに今後研究が進むものと思
われる．
　産後の育児スタイルは児の発達にとって重要な
事項である．年長児に対する育児スタイルに抑う
つが与える影響についての研究は多いが，新生児
期のそれは大変少ない．おそらく新生児期の養育
スタイルの評価方法が確立されていないことも要
因の 1つであろう．
　児童虐待は日本でも他の国と変わらない頻度で
認められる．虐待を児童期に受けると直後の影響
のみならず長期にわたる心理的影響があることが
報告されている22,23,29,73）．新生児に対する虐待に
は，抑うつ状態よりボンディングの不良が強く関
与していることが報告されている40）．
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Ⅳ．周産期の女性は薬物療法を希望しない
　周産期うつ病の治療は通常のうつ病治療と異な
らない．しかし，産後に抑うつ状態になった女性
のほとんどが薬物療法を敬遠することが知られて
いる（「薬は目薬でも嫌だ」）．また，新生児期の母
児の関係性に対するうつ病の影響を考えれば，心
理療法によって比較的早急に改善に導くことが大
切である13,18,45,48,72,75）．すでに述べたように，周産
期うつ病とともにみられるボンディング障害や養
育態度の障害など，抗うつ薬や抗不安薬投与に
よって精神状態を改善するだけでは済まない諸問
題があることを考えれば，非薬物的心理支援が不
可欠になる．そして社会資源などを活用しつつ，
うつ病期間中の育児支援をしなければならない．
　すでに述べたように，産後のうつ病がボンディ
ング障害と併存すると，自発的受診率が明らかに
低減する．このことは，病院や診療所で「待ちの
医療」を行っていても不十分であることを意味し
ている．市町村事業としての訪問事業の内容を高
めることで，医療サービスが必要な母児を「掘り
起こす」制度の確立がなければならない．
　児童虐待の危険性が高いと考えられる場合は，
児童福祉法による要保護児童対策地域協議会（要
対協）の事例とし，多職種の専門家によるケース
会議を開催することが有効である．産後にこうし
た危険があるとされた妊婦は特定妊婦として，分
娩前であっても要対協の対象としうる．要対協の
申請は誰でもできる．母児関係の危険性を察知し
た精神科医は積極的にこの制度を活用すべきであ
る．また，要対協からケース会議への出席を要請
された精神科医は，これも積極的に応諾する必要
がある．

Ⅴ．産後うつ病は予防できるか
　さらに，妊娠期間中からの援助によって，産後
うつ病を事前に予防しようという試みがなされる
ようになってきた2,9,14）．妊娠期間中に行う予防法
として薬物は不適当であり，心理療法が主体にな
る．
　かつてわれわれが行った予防研究36）では，助産

師を中心とした周産期医療スタッフによる対人関
係療法に依拠した心理介入（1回 60分全 8回の個
人心理療法と全 4回のグループセッション）を
行った78,79）．対象は，全国 8ヵ所の産科医療施設
で初産婦あるいは 1子のいる経産婦 140名であっ
た．デザインは無作為割付による比較試験であっ
た．介入プログラムは原作者である Zlotnickによ
る連続セミナーにて訓練を受けた各施設の助産師
が当たった．通常の周産期ケアのみ行った対照群
に比べ，介入群において産後 3ヵ月の産後うつ病
重症度指標（Edinburgh Postnatal Depression 
Scale）が有意に低く，また産後 1ヵ月のボンディ
ング障害も有意に低かった．妊娠前期の抑うつ・
不安症状の重症度は両群に差はなかったが，妊娠
中期と後期に不安得点が，妊娠後期に抑うつ得点
が，いずれも介入群において低かった．このこと
から，グループセッションによる介入は，妊娠期
間中の不安を減弱することによって，産後の抑う
つ状態を軽減させている可能性が示唆された．

お　わ　り　に
　周産期のメンタルヘルスの研究とケアを考える
際には，広範囲の心理社会的要因を考慮すること
が重要であると考えられる．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Psychosocial Aspects of Perinatal Mental Health：Research and Clinical Settings
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　　The perinatal period is not free from psychological maladjustment. A variety of mood and 
anxiety disorders are seen in this period. In addition, psychological problems specific to this life 
stage are also observed, including bonding disorders and infant abuse. Psychosocial aetiologies 
have been identified. Psychological treatment is more important than pharmacotherapy. In 
recent years, efforts for the prevention of postnatal depression heve increased.
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