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I .はじめに

わが国における産後うつ病の発症頻度は

10～20%であり、そのほとんどが出産後 1～

6ヶ月までに発症している 1）。産後うつ病に

擢患した母親は子どもへの愛着障害だけでな

く、自殺など深刻な問題を有する 2）。国立成

育医療研究センターは、一昨年までの 2年間

に出産後 1年未満に自殺で死亡した女性は、

92人にのぼると報告しており、これは妊産婦

死亡率の 2.8倍となる。

産後う つ病に対する行政の動きとして、

2000年に旧厚生省から発表された 「健やか親

子 21検討会J3）では、産後うつ病の発症率

は 13.4%と報告、産後うつ病の予防・早期発

見・治療への推進が示された。その後 2005年

の「健やか親子 21」中間評価では、 4）産後う

つ病の発症率は 12.8%と減少傾向にあるもの

の、更なる発生率減少の必要性が提言された。

こうした状況の中、 2014年厚生労働科学研

究研究班による調査研究結果が報告され、産

後2週間での健診が母親のメンタノレヘノレスに

とって重要であることをエピデンスをもって

証明、その結果を受け、 2017年から産婦健康

診査事業による産後2回分の健康診査費用の

助成が始まることになった。

産後2週間健診では児の発育状態を確認す

るだけでなく、産後うつリ スクが高いと判断

される祷婦に対してはカウンセリングの実施

や、精神科受診等の処置がとられている。 A

病院でも 2018年度から 2週間健診を開始し

ているが、先行研究として産後2週間健診開

始後の報告はなく、その効果についても明ら

かにされていない

わが国の産後うつ病の発症率は依然高く、

正確な診断と多面的な介入により産後うつ病

の発症をく い止めていくことは急務であり、

産後うつ病発症の要因に着目し、予防策及び

対応策を講じることが重要であるといえる。

II.研究目的

A病院での産後2週間健診開始後の妊産祷

婦のメンタノレヘルスの実態を調査、 現状につ

いて明確にする。

ill.研究方法

1.研究期間

2018年4月1日～2018年 11月 30日

2.研究対象

A病院で2018年4月1日～10月31日の期

間内に分娩し、2週間健診を実施した全症例

3.データ収集方法

問診票 ・質問紙等の既存データから情報を

収集

4.データ分析方法

収集した情報からデータベースを作成、メ

ンタノレヘルスハイ リスク （EPDS9点以上）を

抽出、 分析を実施

5.倫理的配慮

データベース作成には、番号をつけて匿名

化、個人が特定できない表記とした。

N.結果

L 症例総数 ：593件
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（流産・死産26件を除く）

2.対象の属性（n=593)

初産婦 ：290人経産婦： 303人

3.出生体重が 2300g以下であった症例は 72

件で、あった。

4. 産後 2週間健診時、 EPDS9点以上（メ ン

タルヘルスハイリスク） で、あった対象は

80名であり、その内訳は、初産婦： 58人

(20%) 経産婦 ：22人（7.2弘）であった

（図 1）。
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図1 EPDS 9点以上の対象

5.出生後 NICU• GCUに入院となった

症例は 136件であった。

6. EPDS 9点以上（メ ンタノレヘノレスハイ リス

ク）で、あった対象が、問診票内の気にな

ることとして記載していた項目（複数回

答）については、次の通りであった （図

2）。

1）授乳方法（授乳間隔 a ミルクの補足量 e

ポジショニング。ラッチオンなど）につ

いて（初産婦 ；52件経産婦 ：8件）

2）母乳量（母乳が足りているかどうか等）

について

（初産婦： 48件経産婦 ：8件）

3）児の扱い（臓の状態。幅吐・しゃっくり

など、新生児として異常ではない状態に

対する扱し、）について

（初産婦： 40件 経産婦 ：6件）

4）乳房トラブル

（初産婦 ：12件 経産婦 ：8件）

5）児の体重増加

（初産婦： 56件 経産婦： 16件）

6）上の子との関係 （経産婦： 18件）

夫との関係

（初産婦： 4件経産婦 ：6件）

夫・子以外の家族との関係

（初産婦： 14件 経産婦： 8件）

その他（初産婦 ：4件 経産婦： 2件）
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図2 EPDS9点以上の対象者が気になる

こととして挙げた記載項目

7 . 2週間健診時に児の体重増加不良により、

授乳ケア外来等でフォローとなった対象

は38件であった。

V.考察

2013年厚生労働省の報告5）によると、産後

2週間時、 EPDS9点以上 （メンタルヘルスハ

イスコア）の対象者は 9.0%であるのに対し

て、当院では 13.5%と高値であった。 （図3)

神田らは、早産児を出産した母親に対して、

母親の入院中に EPDSを実施、その結果、早産

児を出産した母親の 30協が産後の抑うつ感や

不安が高いとの報告をしている6）。
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図3 EPDS 9点以上の割合
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A病院は総合周産期母子医療センターであ

り、当研究期間内に、早産や児の疾患、出生

時の呼吸障害、出生体重が 2300g以下である

等の理由で、 NICU• GCUへ入院となったケー

スは全体の 23%と多く（図4）、このことは

EPDS 9点以上（メンタノレヘルスハイスコア）

の割合が高くなった要因の 1っと考えられる。

属性の割合でみると、経産婦よりも、初産婦

が高値であるという点では内閣府の報告と差

異はなく、 7）育児経験の少ない初産婦のほう

がリスクが高いと考えられる。

図4新生児入院の分類

次に、 EPDS9点以上（メンタノレヘルスハイス

コア）の対象者が気になるこ とと して挙げた

項目についてみると、初産婦では児の体重増

加や授乳方法、児の扱いについて、経産婦で

は、児の体重増加についてがともに 7割以上

を占めている。産後 2週間は、自身の復古期

で体調も回復過程にあるが、自身への関心は

低く 、関心が児へ集中していることがわかる。

そのため児の経過が順調であるかどうかで、

ストレスの度合いは変化すると予測される。

また次に、着目すべき点は、母親となった女

性と家族との関係にある。上の子。夫・それ

以外の家族との関係を総合すると、全体の6

割の対象が気になることと してあげており、

児への関心に次ぐ、悩みとなっていることが

わかる。

周産期におけるストレスの lつに、家族と

社会における役割や負担が大き く変化するこ

とが指摘されており、日）女性たちは、 今回出

産した児の母と して、 経産婦であれば上の子

の母と しても役割を期待される。入院中は自

の前の児の世話と、自分の体を整えることを

中心に過ごしていた対象にとって、この役割

の変化と拡大は、退院して家庭に戻り、実際

の生活を送って初め実感する大きなス トレス

であることがうかがえる。（図5)

図5 退院後の環境

これらのことからみると、複数の事を気に

病みながら過ごしている退院後 1週間という

早い時期に、産後 2週間健診という機会で、

医療職者からの助言。指導得ることは、母親

となった女性のメンタルヘルスにおいて極め

て重要な機会であるといえ、この機会が産後

うつに何らかの効果があるのではないかと予

測される。

VI.結論

産後 2週間としづ時期は、自身の体調も回

復期であるにもかかわらず、関心の中心は産

まれてきた児にあり、児との生活を試行錯誤

している時期であった。

児のみならず、家族との関係等、複数の悩

みに身を置く産後 1週間という早い時期に、

産後2週間健診を実施することは、 産後うつ

に何らかの効果があると予測される。

今後の研究により更に深く分析を実施し、

産後 2週間健診の効果と必要性について明確

にしていきたい。
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