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妊娠期からの周産期メンタルヘルス支援と今後の課題

若松美貴代1），中村雅之2），春日井基文2），肝付洋2），小林裕明3）

【要旨】
近年，妊産褥婦の自殺，子どもの虐待の問題から周産期メンタルヘルスの重要性が注目されるようになった。
より細やかな支援のためには妊娠早期から関わることが必要である。そのため2017年に母子保健法改正が行わ
れた。妊娠早期から産後うつ病を予測できる質問紙が求められ開発が行われているが，日本で使用できるもの
は少ない。諸外国で広く用いられている Postpartum Depression Predictors Inventory-Revised（PDPI-R）が有効と
考えられる。日本語へ翻訳し，信頼性，妥当性と産前産後のカットオフ値の検討も行われている。PDPI-Rは
妊娠期から産後うつ病を予測できるだけでなく，妊産褥婦の背景を多角的に把握でき，支援する際のアプロー
チの手がかりにもなりうる。今後，本調査票が広く用いられ，産後うつ病，虐待，ボンディング障害の関係性
についても明らかになることが期待される。

キーワード：Postpartum Depression Predictors Inventory-Revised (PDPI-R)，妊娠早期，産後うつ病スクリーニン
グ，ボンディング障害，子育て世代包括支援センター

はじめに
女性にとって妊娠，出産は喜ばしいことであり，心理
的にも安定している時期であると考えられていた1）。そ
の後の研究で，妊娠，出産の時期は女性が身体的にも精
神的にも極めて大きな影響を受け，マタニィテブルー
ス，産後うつ病，産褥精神病などを発症することが分
かってきた。なかでも産後うつ病は日本だけでなく海外
でも広く見られる疾患2,3）で，パートナーのメンタルへル
スや生まれてくる子供の社会的・情緒的発達や認知機能
の発達にも影響を及ぼすことが分かっており4），子ども
への虐待やネグレクトとの関連も報告されている5,6）。
近年，妊産婦の自殺が妊産婦死亡の最大の原因である
という報告がいくつかある7,8）。東京23区の妊産婦の自殺
と精神科疾患についての分析によると，妊婦および産後
の自殺者の約４割がうつ病を有していた。またイギリ
ス，スウェーデン，東京の妊産婦死亡率と妊産婦自殺率

で比較すると，３者の死亡率には大差はないが東京の自
殺率はイギリス，スウェーデンより２～３倍高かった9）。
これらの妊産婦の自殺の実態に関する報告は医療関係者
に衝撃を与え，その後の周産期メンタルヘルスの重要性
が広く認識されるようになった。
子ども虐待の死亡事例の結果をみると，心中以外の虐
待死０日児の虐待の加害者は94.3％が実母である。つま
り，生まれたその日に虐待で亡くなっているのである。
実母の抱える問題は「望まない妊娠 /計画外の妊娠」，
「妊婦健診未受診」，「若年（10代）」10）などである。産後
うつ病，子どもの虐待に関する問題は喫緊の課題で，産
後からの対応では支援が間に合わないことはこれらの報
告でも明らかである。妊娠早期から母親の抱える問題や
精神科疾患既往などについて把握し，必要なときにはす
ぐに支援ができるような体制をとっておくことは非常に
意義がある。
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周産期に注意しておくべき精神疾患
周産期に注意しておくべき精神疾患は産後うつ病の他
に，マタニティブルーズ，産褥精神病がある。
《マタニティブルーズ》
わが国のマタニティブルーズの発症率11,12）は24～
25.8％と他国と比較する13,14）と低いが４人に１人の褥婦
が経験する分娩直後の数日間に起こる情動変化で，疾患

とは位置づけられていない。発症時期は分娩後３～４日
がピークで，その後自然と消失する。症状としては理由
のない涙もろさ，抑うつ，情緒不安定，集中困難，困惑
などの精神症状と頭痛，疲弊などの身体症状が指摘され
ている。マタニティブルーズを経験した褥婦では産後う
つ病のリスク因子となることがこれまでの先行研究で明
らかになっている14）–19）。我々の調査でも産後うつ病の強

図１．自殺事例と精神疾患
文献８）：竹田省：妊産婦死亡原因としての自殺とその予防―産後うつを含めて，臨床婦人科産科2017; 71(6)

表１．各国の妊産婦死亡率と自殺の実態

文献９）：岡野禎治：周産期メンタルケアの現状と展望．精神科治療学．32（6）
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力なリスクファクターであった19）。したがって，マタニ
ティブルーズを経験した褥婦は産後の注意深い見守りが
必要である。
《産褥精神病》
産後２週間以内に急性に発症し，発症頻度は1000回の
分娩に１～２回とまれである。不眠，急激な気分の変化，
幻覚，妄想が症状として現れる。薬物療法などにより比
較的速やかに改善することが多い。家族や周囲の知人か
らみると日頃の本人の状況とは様子がかなり違って見
え，危険な妄想がある場合は入院治療が必要である。

産後うつ病の定義と疾病率
産後うつ病は Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5（以後 DSM-5と略す）では産後４週間以内の
発症でうつ病の一形態と位置づけられている。DSM-5の
改定で妊娠中の発症も含むようになった。産後うつ病の
発症期間の定義は研究者で考え方が異なり，通常，研究
の場合には３～12ヶ月以内の期間をさす。わが国での産
後うつ病の疾病率は研究対象者のリクルート方法により
背景と診断基準が異なるが10～17％11,15,18）で，海外の報
告と大きな差はない20）。

産後うつ病の臨床症状
産後うつ病の臨床症状は産後に気分が沈む，興味や喜
びの喪失などの抑うつ感と，疲労感，睡眠障害，イライ
ラ感，不安，罪悪感，自殺念慮などの症状がある。
DSM-5での診断基準では表２に示すように「抑うつ気
分」または「興味や喜びの著しい減退」の少なくとも一
つを含む５つ以上の症状が同じ２週間の間に存在する。
その際，日常生活，社会生活に支障をきたす状態にある
こと，身体疾患や薬物に起因するものではないこと，統

合失調症や妄想性障害，その他の精神障害では説明でき
ない，躁病エピソード，躁うつ病エピソードが存在した
ことがないということが条件である。
産後に表れる訴えとして「気力が出ない」，｢気が滅入
る｣，「憂うつ」，「子どもがかわいくない」，「楽しいはず
のことが楽しくない」などがある。その場合，妊娠中も
しくは妊娠前はどうだったのか確認する。また，「子ど
もに対して申し訳ない」，「母親失格だ」，「この子はちゃ
んと育たないに違いない」などの無価値観や劣等感を
もったり，ある育児に関して非常に強いこだわりが生じ
それ以外のことは考えられないこともある。子どもに関
する悲観的な訴えは育児不安に見え，周囲がうつ病の症
状に気付かないこともある。よってその内容が悲観的過
ぎたりしていないか，極端に偏っていないかについて聴
き取る。体重減少の訴えがある場合は「おいしく食事が
取れているか」を確認する。また，うつ病の患者の食事
を取っているときの感覚として「砂をかんでるようだ」
と表現することがある。食欲の有無だけでなく，食事の
際の状況を聴きとる必要がある。不眠の訴えに関して
は，子どもが寝ていて寝られる状況であるのに寝られな
いのか，疲れているのに寝られないのかを確認する。
われわれは，産後の間もない時期の家事育児が忙し
く，母親がゆっくり食事や休息を取る時間もない中でど
のように対処しているか，家事や育児に影響を及ぼして
いる程度についても把握する必要があり，症状が産後だ
けでなく妊娠中から持続している場合にはこれまでの経
過について注意深く聞き取りをし，場合によっては多職
種で支援する体制を考慮する。

産後に使用される質問紙
臨床や地域で産後の母親のメンタルヘルスと育児支援

表２．大うつ病性エピソードの診断基準（DSM-5）

A．以下の症状のうち５つ（またはそれ以上）が同じ２週間の間に存在し，病前の機能からの変化を起こしている。
これらの症状のうち少なくとも１つは（1）抑うつ気分，または（2）興味または喜びの喪失である。
（1）ほとんど一日中，ほとんど毎日の抑うつの気分
（2）ほとんど一日中，ほとんど毎日の，すべて，またはほとんどすべての活動における興味または喜びの著しい減退
（3）食事慮法をしていないのに，有意の体重減少，または体重増加，またはほとんど毎日の食欲の減退または増加
（4）ほとんど毎日の不眠、または過眠
（5）ほとんど毎日の精神運動性の焦燥または抑止
（6）ほとんど毎日の疲労感、または気力の減退
（7）ほとんど毎日の無価値観やまたは過剰であるが不適切な罪責感
（8）思考力や集中力の減退，または決断困難がほとんど毎日認められる
（9） 死についての反復思考，特別な計画はないが反復的な自殺念慮，または自殺企図，または自殺するためのはっきりとした計

画
B．臨床的に意味のある苦痛、または社会的，職業的，または他の重要な領域における機能の障害を引き起こしている
C．物質の生理学的作用，または他の医学的疾患によるものでない
D．統合失調症や妄想性障害，その他の精神障害では説明できない
E．躁病エピソード，躁うつ病エピソードが存在したことがない

DSM-5精神疾患の診断・統計マニュアル，American Psychiatric Association，〔編〕日本精神神経学会，高橋三郎，大野裕，染矢俊幸，
他
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のために使用されている質問紙21）は，育児支援チェック
リスト，エジンバラ産後うつ病自己評価表（Edinburgh 
Postnatal Depression Scale：以後 EPDSと表記），赤ちゃ
んへの気持ち質問票の３つである。使用する順番は，育
児支援チェックリストで育児環境と状況を把握し，
EPDSで母親の心の状態を把握し，赤ちゃんへの気持ち
質問票で日頃の赤ちゃんへの関わりかた，気持ちについ
て把握する順が質問紙を使っての面接も行いやすい。各
質問紙は日本語版の原版のまま使用し，改変して使用す
ることは正確な評価ができなくなるため禁止されてい
る。使い方については勉強会，研修を受けた上で使用す
ることが望まれる。点数だけで評価するのではなく，面
接を通して対象をアセスメントしていくことが必要であ
る。
実際に使用する際には，質問紙を配布する目的が育児
支援であることを伝え，普通のアンケートのように配布
しないように気をつける。また，最初に記載にかかる時
間とその後の面接にかかる時間を伝える。目的を説明し
ても拒否された場合には本人の意思を尊重し，強要しな
い。同一の質問紙を何度も使用することは，被験者がそ
の質問紙の評価内容を察知し，望ましい方向で答えるよ
うになるため，その平均値が健康な反応へ変化すること
がわかっている。したがって，反復使用することにより
褥婦が見かけ上，実際の本人の気持ちや状況より改善さ
れたように点数が評価される可能性がある。我々はその
ことを十分に理解し，質問紙の点数のみで判断しないこ
とが重要である。実際の面接で育児の状況や母親の気持
ちについて前回と比較して具体的に何が改善されたか，
できるようになったか，逆にその逆のパターンも考慮し
て確認することが必要である。
《育児支援チェックリストについて》
育児支援チェックリスト21）は九州大学病院精神科神経
科児童精神医学研究室と福岡市保健所の共同で作成され
たもので，育児環境や育児困難の要因に関しての９項目
から成り立っている。母親が「はい」「いいえ」で答え
る自己記入式質問紙票である。特に質問８，９に関して
は実際の育児状況に関しての質問内容なので，注意深く
聴き取る必要がある。質問８は実際の育児で赤ちゃんが
何を求めているかを母親が汲み取れるかの内容である。
赤ちゃんの発する欲求がわからないとケアが十分に出来
ず，苦痛に感じるためネグレクトにつながる可能性もあ
る。したがって，「はい」の場合，わからない状況でど
う関わっているのかを具体的に聴く。質問９は実際に赤
ちゃんを叩きたくなるかについての内容である。ここで
は赤ちゃんへの拒否的・攻撃的な気持ちを打ち明けても
らうことが大切であるため，看護者が非難するような口
調や教育的な口調にならないように気をつけることが必

要である。
《EPDSについて》

EPDS22）は Cox J.L.が産後うつ病のスクリーニングの
ために作成したもので，過去７日間における褥婦の精神
状態について母親自身に記載してもらう質問票である。
日本語への翻訳は岡野らが行った。各項目の点数は０～
３点の10項目，30点満点である。欧米諸国の大部分は13
点以上を採用している。本邦では岡野ら23）が区分点８／
９とした際の信頼性と妥当性について検討している。臨
床でもカットオフ値９点以上をうつ病の疑いとして，広
く採用されている。２次診断が必要である。実施したら
すぐに対応するのが望ましい。９点以下でも質問10の自
殺念慮に１点以上あればどのようなときに自殺したいと
思うのか，緊急性があるか，「死にたい。」と思ったとき
に SOSを出せるか，これまでどのようにして自殺を実
行せず思いとどまれてきたかなどについて詳しく聴き取
る必要がある。またその際に多職種との連携や家族へ連
絡することについても本人の承諾を得る。もし承諾が得
られない場合，もしくは緊急性がある場合には精神科医
師へ連絡をし，専門家の診察を依頼する。
最近の研究結果で EPDSは anhedonia（興味喜びの消
失），anxiety（不安），depression（抑うつ）の３因子構
造であるとの報告24）もある。全体の点数だけを見るだけ
でなく，中核症状である（興味，喜びの消失）が高いの
か，その他のどの項目が高いのかにも着目し対応する。
《赤ちゃんへの気持ち質問票について》
ボンディングとは親から子どもへ向かう情緒的な関心
や愛情のことをさし，ボンディング障害とは自分の子ど
もに愛情がわかず世話をしたいし守りたいという感情が
弱く，かえってイライラしたり敵意を感じたり攻撃した
くなるような心理状態である。産後に使用するボンディ
ングの評価方法であるMother-to-Infant Bonding Scale（以
後MIBS）は吉田ら25）が翻訳を行い，赤ちゃんへの気持
ち質問票（MIBS-J）として臨床で使用され，信頼性，
妥当性については鈴宮ら26）が検討している。内容は，赤
ちゃんに対する愛着の気持ちについて各項目０～３点の
10項目の質問項目で30点満点である。質問票の結果だけ
でなく実際の育児態度も把握しておく。最近の研究で
カットオフ値については産後５日目，産後１ヶ月がそれ
ぞれ4.0，5.0で継続的な支援が必要との報告があること，
MIBSが Lack of Affection（愛情の欠如）と Anger and 
Rejection（怒りと拒絶）の２因子構造をもつことから総
合点だけでなくどの因子が強いのかもアセスメントする
必要がある27）。ボンディング障害のリスク因子として
は，望まない妊娠や母親が抱く妊娠への拒否反応，低学
歴，若年，貧困，配偶者との関係性の不良などが指摘さ
れている28,29）。
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これまで虐待は産後うつ病が原因であると考えられて
いた。しかし，研究が進み，虐待を行う母親に産後うつ
病がみられないことや，産後うつ病よりボンディング障
害の方が危険要因である可能性が高いことが明らかに
なってきた27）。ボンディング障害に関しては治療法，そ
の効果など明らかになっていない点もあり，今後の研究
で明らかにされることが期待される。

妊娠中に使用できる質問紙
妊娠中に産後うつ病を予測できるツールが開発され，
近 年 の も の と し て Austin et al.30）の Pregnancy Risk 
Questionnaire（以後 PRQと略す），Beck17）の Postpartum 
Depression Predictors Inventory-Revised（以後 PDPI-R と
略す）がある。PRQ は妊娠期から使用可能であるが臨
床医が面接で実施することになっており，特異度は92％
だが，感度44％と感度が低いためスクリーニング検査に
は用いられない。

PDPI-Rは妊娠期からも使用できる質問紙で欧米，韓
国など海外でも翻訳され，広く使用されている。2011年
に Ikeda et al.31）により日本語で翻訳されカットオフ値の
検討を行い妥当性が評価されている。しかし，英語論文
のため日本語翻訳物は公表されていない。我々も原版の
開発者である Beckに2012年２月に翻訳許可を得，2016
年に日本語に翻訳しカットオフ値の検討を行った19）。今
回，その際の日本語翻訳版を最後に参考資料として公表
する。

PDPI-R の使い方
妊娠初期から使用できる自記式質問紙調査票で，産
前，産後版がある。質問紙の内容は産前版の婚姻状態，
社会経済的背景，自尊感情，妊娠前のうつ状態，妊娠中
のうつ状態，結婚・パートナーとの満足感，生活上のス
トレスなど10項目に，産後版は子育てのストレス，子ど
もの気質，マタニティブルーズの３項目が追加された13
項目からなる。点数だけでなく，妊産褥婦の背景を多面
的に把握できる。PDPI-Rをもとに面接を行い，支援す
る際のアプローチにもなりうる質問紙である。
我々のカットオフ値は産前版7.0，産後版8.0であった。
日本でのカットオフ値については今後さらに対象者を増
やし，検討する余地がある。

今後の課題
妊娠中を含めた早期からのより細やかな支援の重要性
が認識され，2017年の母子保健法改正により子育て世代
包括支援センターの設置が努力義務となった。産後に用
いられる従来の３つの質問紙に加え，妊娠早期から産後
うつ病を予測できる質問紙として，諸外国で広く用いら

れている PDPI-Rの活用が望まれる。PDPI-Rは妊産褥
婦の背景を多角的に把握できるため妊娠中から支援する
際のアプローチの手がかりにもなる。また，子どもの虐
待とボンディング障害の関係も念頭に置きながら分娩で
入院中の母親の児への接し方や言動等を見守ることで，
異常の早期発見と必要なときの支援につながりやすい。
今後はスクリーニングで抽出された妊婦や褥婦をどのタ
イミングで，どこへ連携するのか，それぞれの地域の特
性や日頃からの医療連携，対象者の背景を十分に理解し
た上で繋げられるようにこれまで以上の多種職連携が望
まれる。
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産後うつ予測因子リスト改訂版（PDPI-R）      

【産前版】 

今のあなたの状態にあてはまるものを○で囲んでください。 

1.婚姻状態 

独身   既婚   別居中   離婚後   夫と死別  パートナーがいる 

 

２.社会経済的地位 

低い   中流   高い 

 

以下の項目には、あてはまるものには「はい」、あてはまらないものには「いいえ」に○で囲み、 

《     》内には具体的な期間や時期をお書きください。 

３.自尊心 
あなたは自分をよい人間だと思いますか。                  はい    いいえ 
あなたは自分が価値のある人間だと思いますか。                はい    いいえ 
あなたは人として、いくつか長所があると思いますか。            はい    いいえ 

 
４.出産前のうつ状態 

 あなたは妊娠中、うつ状態であると感じたことがありますか。         はい    いいえ 

もし、はい、の場合、いつ、どれくらいの間、そのように感じていましたか。 

《                                            》 

もし、はい、の場合、あなたの感じた気分の落ち込みはどの程度軽いあるいはどの程度重いものでしたか。

お答えください。《                                    》 

 

５.出産前の不安 

あなたは、妊娠中に不安を感じていましたか。                           はい    いいえ 

はい、の場合どれくらいの期間そのように感じていましたか。      

  《                                           》 

 

６.計画外の/望んでない妊娠 

あなたの妊娠は計画されたものでしたか。                                はい    いいえ 
あなたの妊娠は望んだ妊娠ですか。                                       はい    いいえ 

 
７.うつ状態の既往 

この妊娠の前に、あなたはこれまでにうつ状態になったことがありますか。  はい    いいえ 
 
もし、はいの場合、その時期はいつですか。《                       》 
もし、はいの場合、その過去のうつ状態の時に医師の診察を受けましたか。 はい    いいえ 
もし、はいの場合、医師はうつ状態に対し薬を処方しましたか。      はい    いいえ 



─ 28 ─

８.ソーシャルサポート 

 ①パートナー 

あなたは、パートナーから十分な精神的なサポートを受けていると思いますか。  はい    いいえ 

あなたは、パートナーを十分信頼できますか。                                はい    いいえ 

あなたは、パートナーを頼ることができますか。                              はい    いいえ 

あなたは、パートナーから十分で有益なサポートを受けていると思いますか。    はい    いいえ 

 

②家族 

あなたは、家族から十分な精神的なサポートを受けていると思いますか。        はい    いいえ 

あなたは、家族を十分信頼できますか。                                      はい    いいえ 

あなたは、家族を頼ることができますか。                                    はい    いいえ 

あなたは、家族から十分で有益なサポートを受けていると思いますか。          はい    いいえ 
 
③友人 

あなたは、友人から十分な精神的なサポートを受けていると思いますか。        はい    いいえ 

あなたは、友人を十分信頼できますか。                                      はい    いいえ 

あなたは、友人を頼ることができますか。                                    はい    いいえ 

あなたは、友人から十分で有益なサポートを受けていると思いますか。          はい    いいえ 

 
９.結婚/パートナーの満足感 

あなたは、あなたの結婚や生活環境に満足していますか。                      はい    いいえ 

あなたは、現在結婚やパートナーとの関係に問題がありますか。                はい    いいえ 
あなたとパートナーの間は、うまくいっていますか。                          はい    いいえ 

 
10.生活上のストレス  
あなたは、現在の生活において、以下のようなストレスを感じていますか。 
経済的問題                               はい    いいえ 
結婚の問題                               はい    いいえ 
家族の死                                はい    いいえ 
失業                                                                はい    いいえ 
家族の重い病気                                                          はい    いいえ 
引っ越し                                                                はい    いいえ 
転職                                                                    はい    いいえ 
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【産後版】 

11.子育てのストレス 

 赤ちゃんには、健康上の問題がありますか                                    はい    いいえ 

 あなたは、赤ちゃんの授乳に関して問題がありますか。                        はい    いいえ 

 あなたは、赤ちゃんの睡眠に関して問題がありますか。                        はい    いいえ 

 
12.赤ちゃんの気質 

あなたは、赤ちゃんは神経質な方だと思いますか。                            はい    いいえ 
  あなたの赤ちゃんはよく泣きますか。                                        はい    いいえ 

あなたの赤ちゃんは、あやしたり、なだめるのが難しいですか。                はい    いいえ 
 
13.マタニティブルー 

 あなたは、産後1週は涙もろくなるときがありましたか。                       はい    いいえ 
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Abstract
In recent years, the issues of suicide and child abuse committed by pregnant and postpartum woman have focused atten-
tion on perinatal mental health. Three questionnaires for use after childbirth have been found to identify mothers at risk 
for postpartum depression and child abuse. However, for detailed assistance it is necessary to provide support early in the 
pregnancy. Therefore, the Maternal and Child Health Law was revised in 2017.
A questionnaire that can predict postpartum depression from early pregnancy is required and some candidates have been 
developed. However, no such questionnaire has been validated for use in Japan. The Postpartum Depression Predictors In-
ventory-Revised (PDPI-R), which is widely used in other countries, is considered to be effective for predicting postpartum 
depression. Therefore, we translated the PDPI-R into Japanese and examined its reliability, validity, and cut-off values 
during pregnancy and postpartum.
The PDPI-R could not only predict postpartum depression during pregnancy, but also provided a multifaceted understand-
ing of the backgrounds of perinatal woman. We hope that this questionnaire will be widely used in the future. It is expect-
ed that the use of the PDPI-R will help clarify the relationships among postpartum depression, child abuse, and bonding 
disorder.

Key words: �Postpartum Depression Predictors Inventory-Revised, screening of postpartum depression, early pregnancy, 
bonding disorder, Child-rearing Generation Comprehensive Support Center


