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目的　産後うつ病の防止のため，妊婦に対する現状把握が必要である。特に，女性の妊娠初期から
産後にかけてうつ病のスクリーニングにより，早期介入の時期を検討する必要がある。本研究
の目的は，産後うつ傾向のある女性に妊娠中から関わる示唆を得るために，妊娠期から産後の
女性におけるうつ傾向の推移と各時期の差異を明らかにすることである。

方法　後ろ向き観察研究デザインを用いて，2020年10月～2022年 2 月にデータを収集した。研究対
象者のデータは，2021年 4 月～2022年 1 月に出産した女性175名分の電子カルテから得た。調
査内容は属性，妊娠初期・後期・産後 2 週間のエジンバラ産後うつ病質問票（EPDS）得点と
し，記述統計量を算出し，ｔ検定を行った。

結果　138名分の有効データ（78.9％）を用いて分析した。対象者の平均年齢は33.8±4.2歳であり，
初産婦が60.1％であった。EPDS得点は妊娠初期3.9±4.2点に比較して，妊娠後期2.6±3.1点
（ｔ＝4.7，ｐ＜0.001），産後 2 週間2.9±3.4点（ｔ＝2.9，ｐ＝0.004）と，それぞれ有意に
低下していた。妊娠初期にEPDSが高得点のハイリスク群は，妊娠後期と産後 2 週間のEPDS
得点がローリスク群より高かった（ｐ＜0.05）。

結論　妊娠初期にEPDS得点が高いハイリスク群はローリスク群と比較して，妊娠後期および産後 2
週間もEPDS得点が高く持続していた。妊娠初期から産後うつをスクリーニングし，妊娠初期か
らうつ防止のために関わり，妊娠期から産後にかけて切れ目なく支援する重要性が示唆された。

キーワード　産後うつ病，妊産婦，褥婦，エジンバラ産後うつ病質問票（EPDS），後ろ向き研究

Ⅰ　緒　　　言

　日本では産後うつ病が問題視されており，東
京23区では妊産婦の自殺が危惧されている1）。
産後うつ病は虐待や育児放棄，母親本人の自殺
につながるため，支援が重要である2）。厚生労
働省の目標は妊娠期から産褥期にわたる切れ目
のない支援体制の整備である3）。妊娠初期から
産後うつ傾向を知り，ハイリスク群をスクリー
ニングし支援時期を検討する必要がある。
　産後 1 カ月健診までの褥婦は，ホルモンバラ

ンスの急激な変化や育児への不安，社会的孤立
など様々な要因によるメンタルヘルスの不調が
あり4），産後うつ病は，出産後半年までの間に，
褥婦の10人に 1 人が発症すると報告されてい
る5）。久保らの2012～2014年度に行った調査に
よると，初産婦の場合，うつ状態などの精神的
な不調に陥る人は産後 2 カ月頃までが多く，特
に 2 週間の時期に発症リスクが高い4）。厚生労
働省子ども家庭局6）は，母子保健医療対策の強
化事業の一環として，産後うつ病の予防や新生
児への虐待予防等を図る観点から，産後 2 週間，
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産後 1 カ月など出産後間もない時期の妊産褥婦
に対する健康診査の重要性から，産婦健康診査
事業の支援体制を強化している。そのため，研
究者らの所属施設では妊娠期からの切れ目ない
支援として，妊娠期と産後の母親の心理状態や
児に対する気持ちを把握し，精神的支援を行う
ことを目的にエジンバラ産後うつ病質問票（Ed-
inburgh Postnatal Depression Scale，EPDS）
を用いたスクリーニングを実施している。
EPDSは一般人およびプライマリーケアにおけ
る産後うつ病のスクリーニングを目的として開
発された自己記入式の質問紙である7）。
　EPDSの平均点は妊娠各期，産褥 １ カ月にお
いてカットオフポイントは超えないが，妊娠初
期，産褥 １ カ月で抑うつ状態の高い対象者が含
まれている8）。東京23区の妊産婦の異常死は自
殺が最も多く，時期としては妊娠 2 カ月の割合
が最も高いことが明らかになっている1）。しか
し，妊娠初期から産後までのEPDSの推移の報
告は見当たらない。さらに，先行研究における
EPDSの報告は，妊娠後期の測定結果が多いた
め9）10），妊娠初期におけるEPDSの結果の比較が
できず，ハイリスク群のスクリーニングが十分
とはいえない。産後 2 週間健診時に産後うつ傾
向リスクがある母親に対する，妊娠初期からの
早期介入ができていないと考える。
　そこで，女性の妊娠初期・後期・産後 2 週間
におけるEPDS得点を調査し，推移により早期
介入の時期を検討する必要があると考えた。本
研究の目的は，産後うつ傾向のある女性に妊娠
中から関わる示唆を得るために，妊娠期から産
後の女性におけるうつ傾向の推移と各時期の差
異を明らかにすることである。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　研究デザイン
　後ろ向き観察研究であり，電子カルテから対
象者の氏名など個人情報は得ず，属性および健
診時に回答したEPDS得点のデータを得た。

（ 2）　用語の定義
ハイリスク群：�妊娠初期のEPDS得点 9 点以上

のうつ傾向の強い妊産褥婦。
ローリスク群：�妊娠初期のEPDS得点 9 点未満

の妊産褥婦。

（ 3）　調査対象
　研究協力施設は国立病院機構東京医療セン
ターであり，調査対象は2020年10月～2022年 2
月の中で2021年 4 月～2022年 1 月に出産した女
性175名の妊娠初期・後期・産後 2 週間の健診
を受けた電子カルテ，看護記録とした。調査対
象人数として，本調査は因子分析を実施するた
め，尺度項目数10の場合に10倍のデータ数100
が必要であり11），推移を観察するための妊娠初
期～産後 2 週間すべての回答が得られる有効回
答率を54％と見積もり12），およそ185名のデー
タが必要であると算出した。

（ 4）　調査項目
1）　属性

　年齢，分娩回数，妊娠合併症の有無，児の出
生体重，出血量，妊娠合併症による入院歴（悪
阻・切迫流早産・妊娠糖尿病・妊娠高血圧症候
群），就業の有無，産前のサポートの有無，産
後のサポートの有無，不妊治療の有無，基礎疾
患の有無，女性生殖器疾患の有無，精神科受診
歴の13項目を調査した。
2）　エジンバラ産後うつ病質問票：EPDS

　産後うつ病をスクリーニングするために，エ
ジンバラ産後うつ病質問票（EPDS）を使用し
た。EPDSはCoxら7）によって開発された産後う
つ病スクリーニングのための質問紙である。内
容は，抑うつ気分，興味・喜びの減退，不眠，
無価値感や罪責感，思考力や集中力の減退，希
死念慮など計10項目からなる。EPDSは産褥期
の変化する身体的症状によって影響を受けない
ように工夫されており，身体症状の項目は含ま
れていない。記入日前 1 週間の状態としてもっ
とも当てはまるものに〇をつける 4 件法（ 0 ，
1 ， 2 ， 3 ）で，得点範囲は 0 ～30点であり，
高得点であるほど抑うつ状態となる。日本語版
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は，岡野ら13）によって翻訳され，信頼性と産後
うつ病スクリーニングのためのカットオフポイ
ントは 9 点とすることの妥当性が検証されてい
る。区分点を8/9とした場合のsensitivityが75％，
specificityが93％であり，非妊婦の再テスト法
による順位相関係数が0.92，Cronbachのα係
数が0.78と高い信頼性が報告されている13）。本
研究では，妊娠初期，後期，産後 2 週間の 3 回
のデータを得た。

（ 5）　分析方法
　分析は統計ソフトSPSS Stastics Version26
（IBM）を使用し，記述統計量を算出した。
EPDS得点の推移を算出し，各時期の得点を比
較した。さらに，EPDSを従属変数とし属性を
独立変数と設定し， 2 群はｔ検定， 3 群は一元
配置分散分析を用いて関連を検討した。有意水
準は 5 ％とした。

（ 6）　倫理的配慮
　研究対象候補者に対して，研究目的および研
究内容について研究協力施設内の掲示により説
明した。掲示資料に研究結果は研究の目的以外
では使用せず，匿名性の保持，不利益への配慮，
データの厳重管理を掲載した。参加の不同意に
ついての連絡先も掲載し，拒否する機会を確保
した上で，参加への不同意がなければ同意とみ
なした。本研究は国立病院機構東京医療セン
ター倫理委員会の承認を得た上で実施した（承
認番号R21-116，2021年12月23日）。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　対象者の属性（表 1）
　収集した175名のデータの中から138名の欠損
値のないデータ（有効回答率78.9％）を用いて
分析した。対象者の平均年齢は33.8±4.2歳で
あり，初産婦83名（60.1％），経産婦55名（39.9％）
であった。児の出生体重は平均3,036.3±343.2g
であり，出血量は平均514.9±404.2㎖であった。
妊娠合併症による入院歴のあった女性は22名
（15.9％）であり，基礎疾患のある女性は49名
（35.5％）であった。

（ 2）　尺度の信頼性と妥当性の検討
　EPDSの信頼性と妥当性を再確認するために，
因子分析（最尤法，プロマックス回転）および
信頼性分析を行った。その結果，因子負荷量は
0.37～0.88であり，負荷量平方和は53.8％，
Cronbachのαは10項目で0.86であった。よって，
本研究においても尺度の信頼性と妥当性が再確
認された。

（ 3）　EPDS得点の推移（図 1～ 2）
　EPDS得点は，妊娠初期3.9±4.2点に比較し
て，妊娠後期2.6±3.1点（ｔ＝4.7，ｐ＜0.001），
産後 2 週間2.9±3.4点（ｔ＝2.9，ｐ＝0.004）
と，それぞれ有意に低下していた。妊娠初期の
EPDSの合計得点が 9 点以上の群をハイリスク
群（ｎ＝16，11.6％）， 9 点未満の群をローリス
ク群（ｎ＝122，88.4％）と設定した。妊娠後

表 1　対象者の属性（Ｎ＝138）
平均±標準偏差

年齢（歳）    33.8±  4.2
児の出生体重（ｇ） 3 036.3±343.2
出血量（ml）   514.9±404.2

内訳 人数 ％

分娩回数 初産婦  83 60.1
経産婦  55 39.9

妊娠合併症 あり  29 21.0
なし 109 79.0

妊娠合併症によ
る入院歴

あり  22 15.9
なし 116 84.1

不妊治療 あり  38 27.5
なし 100 72.5

基礎疾患 あり  49 35.5
なし  89 64.5

女性生殖器疾患 あり  37 26.8
なし 101 73.2

就業の有無 あり  92 66.7
なし  46 33.3

産前のサポート あり 134 97.1
なし   4  2.9

産後のサポート あり 135 97.8
なし   3  2.2

精神科受診歴 あり  19 13.8
なし 119 86.2
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期のEPDS得点は，ハイリスク群が6.5
±5.9点，ローリスク群が2.1±2.1点
であった。産後 2 週間のEPDS得点は，
ハイリスク群が6.0±4.4点，ローリス
ク群が2.5±3.0点であった。ハイリス
ク群は，妊娠後期（ｔ＝2.9，ｐ＝0.01），
産後 2 週間（ｔ＝3.1，ｐ＝0.007）の
EPDS得点がローリスク群より高かっ
た。

（ 4）　各属性とEPDS得点との関連（表 2）
　各属性と妊娠初期，妊娠後期，産後 ２ 週間の
EPDS得点を比較した。初産婦は経産婦に比べ，
産後 2 週間時のEPDS得点が有意に高かった
（ｐ＝0.007）。また，妊娠合併症による入院歴
のある女性はない女性と比較し，妊娠初期
EPDS得点が有意に高く（ｐ＝0.011），妊娠後
期EPDS得点も有意に高かった（ｐ＝0.031）。
さらに，基礎疾患のある女性はない女性より，
妊娠初期EPDS得点が有意に高く（ｐ＝0.018），
妊娠後期EPDS得点も有意に高かった（ｐ＝
0.018）。年齢，産前産後のサポートの有無，精
神科受診歴等のその他の属性においてはEPDS
得点の有意差が認められなかった。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　対象者の属性
　対象者の特徴は，平均年齢33.8歳，初産婦
60.1％，妊娠合併症保持者21.0％であった。一
方，日本の初産婦の平均年齢は30.7歳14），諸外

国では28.8歳15）であった。本研究の対象者は，
日本や世界の初産婦の平均年齢より高かった。
研究協力施設は首都圏にある成育医療を含んだ
専門医療施設であり，高度総合医療施設に位置
づけられている。ハイリスク妊婦が分娩のため
に紹介されたためと考えられる。本研究の対象
者は，日本の平均的な初産婦に比べて高齢でリ
スクの高いグループであったが，首都圏の大規
模な総合病院で出産する母親の代表であった。

（ 2）　産後うつを防止するために
　本研究においても，湯舟8）の研究と同様に
EPDS得点の平均値はカットオフポイントは超
えないが，妊娠初期のEPDS得点が高い結果で
あった。また，妊娠初期EPDS得点 9 点以上の
ハイリスク群であった女性は妊娠後期，産後 2
週間健診時も，ローリスク群と比較しEPDS得
点が高いまま推移しており，妊娠初期からの継
続した関わりが必要であると示唆された。さら
に，妊娠合併症による入院歴のある女性は，入
院歴のない女性と比較して妊娠初期および後期

図 １　EPDS得点の推移（Ｎ＝138）

注　**ｐ＜0.01，＊＊＊ｐ＜0.001
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図 2　ハイリスク群とローリスク群における
EPDS得点の推移（Ｎ＝138）　
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表 2　EPDS得点と属性の関連（Ｎ＝138）
妊娠初期得点 妊娠後期得点 産後 2 週間得点

分娩回数 ｔ＝1.6 ｔ＝1.7 ｔ＝2.7
　初産婦 4.4±4.4 3.0±3.3 1.1±0.3
　経産婦 3.2±4.0 2.1±2.8 1.0±0.1
妊娠合併症による入院歴 ｔ＝2.6 ｔ＝2.1 ｔ＝0.9
　あり 6.1±5.5 4.0±2.9 1.1±0.4
　なし 3.5±3.9 2.4±3.1 1.1±0.3
基礎疾患 ｔ＝2.4 ｔ＝2.4 ｔ＝0.2
　あり 5.1±4.7 3.5±3.6 1.1±0.3
　なし 3.3±3.9 2.2±2.7 1.1±0.3

注　1）　対応のないｔ検定を実施
　　2）　*ｐ＜0.05，**ｐ＜0.01

］*］*

］*］*

］**
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EPDS得点が有意に高かった。基礎疾患におい
ても同様の結果が得られ，基礎疾患のある女性
はない女性より，妊娠初期および後期EPDS得
点が有意に高かった。川瀬ら16）は，EPDS高得
点の背景として「妊娠中の入院歴」を挙げてい
る。妊娠中の入院に関しては予定された入院も
あるが，ほとんどが急な入院となることが多い。
入院生活への不安や環境の変化によるストレス，
早産となった際の児への影響等，心身ともに不
安定な状況が続き，それがEPDS高得点へ影響
すると考える。基礎疾患の有無がEPDS高得点
に起因する先行研究は多くないが，本研究にお
いては有意差がみられた。そのため，妊娠中に
入院することになった女性や基礎疾患のある女
性は，妊娠初期のEPDS得点が低かったとして
も産後うつのハイリスク傾向にあることを念頭
に置きながら関わる必要があると示唆された。
　先行研究8）において，初産婦は経産婦と比較
しEPDS得点が高くなる傾向にあり，本研究に
おいても同様の結果が得られている。初めての
育児への不安や，育児に不慣れであることが関
係していると推測される。母親学級や両親学級
など妊娠期からの指導や，産後は育児技術獲得
へ向けた指導を行い，初産婦でも育児技術に自
信を持って退院できるよう支援していく必要が
ある。また，妊娠期EPDS得点に関わらず，入
院中のメンタルヘルスをより注意して観察し，
必要時には地域への情報提供を行う等，切れ目
のない支援が重要であると考える。
　平野ら17）は，母親における産後 1 カ月時点の
EPDS高得点群は，低得点群と比較して精神疾
患合併の症例割合が有意に多かったと報告して
いる。さらに，うつ病合併症例を除外しても，
うつ病以外の境界性パーソナリティー障害，摂
食障害，統合失調症といった精神疾患も有意に
多かったと報告している17）。しかし，本研究に
おいて，妊娠初期，妊娠後期，産後 2 週間にお
いて，精神科受診歴の有無によるEPDS得点の
有意差はみられなかった。また，宗田18）は，産
後うつ病の発症のバックグラウンドとして，妊
娠前からの精神疾患の既往や，パートナーや実
母からの実質的・情緒的サポートの不足，対人

関係のゆがみ，経済・住環境など様々な問題が
挙げられると述べている。これらも本研究にお
いては，産前，産後のサポートの有無による
EPDS得点の有意差はみられなかった。研究協
力施設において，精神疾患合併例や精神科・心
療内科受診歴のある妊婦および産前産後のサ
ポートが少ない妊婦を妊婦健診の初期の段階で
ピックアップしている。病棟スタッフ内で情報
共有を行い，ハイリスク妊婦にはプライマリー
ナースが担当して関わり，継続した支援を行っ
ている。これらに起因している可能性があると
考える。

（ 3）　研究の限界と今後の課題
　本研究の限界は次の 3 点である。第 1 に，調
査施設は首都圏にある一施設であり，データ収
集はコンビニエンス・サンプリングであるため，
データには本質的に偏りがある。また，都市部
のハイリスク母体が多い施設での調査であるた
め，高年齢での帝王切開率が高く，一般化可能
性に限界がある。第 2 に，調査で使用したエジ
ンバラ産後うつ病質問票の得点は，個人の主観
的な尺度であり，客観的な状態を測定するもの
ではなかった。これらの状態が結果に影響を及
ぼしている可能性がある。第 3 に，21.1％の女
性のデータは欠損値があり，分析に使用できな
かった。データ収集をした施設に妊娠初期から
受診をしていない女性や，妊娠の途中からハイ
リスクまたは分娩のために受診施設を変更した
女性がいた可能性がある。今後の課題は，首都
圏以外の女性を含んだ大規模な横断調査を行い，
日本の女性のうつ状態を検証することである。
さらに，妊娠初期にEPDS得点が高いハイリス
ク群への看護介入を行い，うつが減少する効果
を検証する必要がある。

Ⅴ　結　　　論

　妊娠期から産後の女性におけるうつ傾向の推
移として，妊娠初期が最も高く，妊娠後期が最
も低く，産後 2 週間では妊娠後期の値が持続す
ることが明らかとなった。妊娠初期と妊娠後期



―　 ―21

第70巻第11号「厚生の指標」2023年 9 月

の差，妊娠初期と産後 2 週間の有意な差が確認
された。妊娠初期のハイリスク群はローリスク
群と比較して，妊娠後期および産後 2 週間も
EPDS得点が高く持続するため，妊娠初期から
EPDSを調査し，早期にうつ防止のために関わ
る必要性がある。
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