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特集 :少子化時代の周産期メンタルヘルス 一人ひとりを大切に診る

妊娠うつ病・妊娠悪阻・出産恐怖症・胎児ボンデイング障害・

妊娠期希死念慮は同一疾患か ?

症状学と疾病分類学

封ヒ本寸  イハ真貝」

要 約 :過去には妊娠期が,b理的な安定期であると考えられていた。しかし,妊娠期に発症するうつ病が

16°/0の妊婦に見られることが報告され,妊娠期のメンタルヘルスが臨床上の重要課題と考えられるように

なってきた。さらに,従来の精神科診断には合致しないが,心理的に重要な状態がある。まず,妊娠うつ病

には嘔気が有意に多く見られ,妊娠うつ病と妊娠悪阻が同一疾患であることが指摘され,cmcds― dcpresdon

compにxと呼ばれるようになった。妊婦が胎児に対して持つボンディング感情の問題である胎児ボンディン

グ障害,出産に関連した強い不安である出産恐怖が妊婦の社会機能を大きく低下させている。妊娠うつ病と

悪阻を含めたこれらの状態が,別個の状態でなく,ク ラスター分析では 1つのクラスターとなる病態で,希

死念慮も導くことが明らかとなった。そこで,こ れらすべての呼称として,妊娠期心理症候群 (antcnat』

psychological syndromet APS)が 提唱された。
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I。 ことの起こり

おはなしは今から45年ほど前にさかのばります。

1978年 にLondonの Queen Chariottざ s&Chelsca Hospital

で周産期精神医学の講演会が開かれました。お目当て

は産後の非定形うつ病の論文を発表した Bnce Pittで

した
1)。

当 時 は 無 名 の John Cox,Ian Blockington,

Chan五 Kumarも 発表者に入つていました。この講演

会はとても刺激的でした。それまで臨床で見ていたう

つ病のクライエントから分かるのは,当然ですがうつ

病発症後の様子です。たとえばパーソナリティ特性を

評価しても,それが本来の特性か,あるいはうつ病の

病状で修飾されたものかの区別がつきません。そうで

あれば,妊娠期間中の評価を産後のうつ病発症の有無

で比較すれば,も っと正確な事実が分かるだろうと考

えました。そして,同僚とともに,川崎市立川崎病院

の産科外来に通うようになりました。これが私が周産

期精神医学に関与した最初の出来事です。1980年代

のことです。

私は産後に多くのうつ病が見いだされると想定して

いました。しかし,妊娠初期から継続的な面接調査を

すると意外な事実が判明しました。実は,120名の妊

婦の 16°/Oが妊娠期間中にうつ病を発症したのです
の
。

この時使用 した構造化面接は Schedule for Affecivc

Disordcrs and Schttophren協 (SADS)で ,使用 した操
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作的診断基準は Rcscarch Dttgnosic Critcr憶 (RDC)で
した。これらは当時の最先端の面接診断手法でした。

さて,120名 の妊婦のうち 9名は妊娠前から精神疾

患の診断がついていました。残りの妊婦のうち 13名

が mttOr dcpressive disorderを ,7名が minOr deprcssive
dttordcrを ,1名 がその他の抑 うつ状態を,1名 が
obscssive compulsive dttorderを ,それぞれ発症してい

ました。つまり,妊娠期間中に約 18°/0の女性で気分
障害の発症を認めたのです。妊娠期間は心理的に安定

している時期だと考えていた私にとっては驚きの所見

でした。世界の精神科医も同じように考えていました。

これ らの気分障害を当時は妊娠関連気分障害

(prcgnancy― related aFfecivc dね orders)と 呼んでいまし

た。では妊娠関連気分障害にはどのような特徴がある

のでしょうか。同時並行で行った自己記入式調査票の

研究では約 1,200名 の妊婦を対象 とし,Sdttraing

depretton Scalc(SDS)を 用いて妊娠うつ病を同定し,

その臨床特徴を解析しました
の
。ここで,妊娠うつ病

の発症に多くの心理的・社会的要因が関与しているこ

とを明らかにしました。しかし再度,論文を見てみる

と,妊娠うつ病の臨床特徴として,何と「吐き気」と
「嘔吐」が多いことが書かれています。研究で見てい

たうつ病は,本当にうつ病だったのでしょうか ?ある
いは,私は妊娠悪阻をうつ病と「誤診」していたので

はないでしょうか ?

点で抑うつ状態とボンディングを評価しました。産後

の新生児ボンディング障害が虐待的育児を有意に予測

していました。新生児ボンディングを強く予測するも

のが妊娠期間中の母親の胎児に対するボンディングで

した。したがって,妊娠期間中の胎児ボンディング障

害が産後の新生児ボンディング障害の先駆けとなって

いることが明らかになりました。

周産期における女性の死亡原因の第一位は自殺です。

既遂自殺の女性は,直前に「生きていたくないJと訴
えます。われわれの研究で,妊娠期間中に希死念慮が

珍しくないことも明らかになりました
°
。周産期のい

ずれの時点でも,自傷 (つ まり自身を傷つける考え)
を完全に否定する女性の率は 9割を下回つているので

す。希死念慮は妊婦で珍しくはありません。加えて ,

こうした女性の臨床的特徴も明らかになりました
°
。

従来の周産期精神医学で見過ごされていたが,実は

大変重大な問題が出産恐怖です。子どもは欲しいが,

出産に対して極度の不安と恐怖を抱く状態を指し,出

産に伴う痛み,自身や赤ちゃんの死亡,赤ちゃんの障

害などに対する病的恐怖を抱く状態です。これについ

ては,詳細な事例検討を行いの,さ らに精神病理学的
検討を加えました。多くの出産恐怖事例が,いわゆる

恐怖症の特徴を超えて,優格観念 (overv』ued idea)
であり, したがって独自の疾患であるとすべきだとい

う提案を行いました
め
。

Ⅱ.症状学・診断学研究
2.妊娠期メンタルヘルスに特化 した研究 :南
谷研究

これらの研究成果を基礎に,妊娠期間中のメンタル
ヘルス研究に特化した 3つのプロジェクトを実行しま

した。(1)南谷研究,(2)安達班研究,(3)DAMBO
研究です。次に,1つずつ,その内容をご紹介します。
まず南谷研究では,妊娠悪阻劣1の,抑うつ状態 H),

不 眠 症 状
1の,社 会 機 能 障 害 Dの 評 価 法 の

psychometicsに 関する研究を行いました。いずれの尺

度も,因子構造,信頼性,妥当性がしっかりしたもの

であることを報告しました。また,妊婦には社会機能

障害が認められます。その分散の 47°/0(つ まりほぼ

半分)は ,抑 うつ 。悪阻・不眠で説明できるものでし

た。。妊娠期間中の QOLに大きな影響を与えている
のがメンタルヘルス要因であるのです。

EPDSで はうつ病の診断はできません。 しか し,
Patient Health QueStiOnnairc-9(PHQ… 9)は DSMの 大 う

1.初期の研究
妊娠悪阻を妊娠うつ病と「誤診Jしていたのではな
いかという思いは,いつの間にか忘れていました。し

かし,妊娠期間が,心理的に重要で,かつ心理支援を行
うべきステージであることは,以降の私の研究と臨床
の骨格となりました。人間のメンタルヘルスをライフ

ステージとライフサイクル観点から見る時,両者の接
する時点が妊娠期であるというアイデアは,中野仁雄

教授からご教示いただきました。

さて,こ こから周産期精神医学研究のなかでも特に

妊娠期間中のメンタルヘルスの諸問題を扱う研究の概

要をご紹介します。まず,周産期ボンディング障害で

す。熊本県内の妊婦の,妊娠後期,産後 5日 日,産後
1か月という3時点の追跡調査がそれです

4,の
。各時
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つ病に正確に準拠した自記式調査票です。9項目から

構成されています。南谷研究では,PHQ-9の 9項 目

の因子分析を行いました・
)。 PHQ-9は ,2つの因子お

よび全般因子から構成される bれctor moddが 最も高

い適合度を示していました。第 1因子に高い因子負荷

量を示した項目は,睡眠障害,易疲労性,食欲障害で

す。これは身体症状であるので somttic factorと 命名。

第 2因子を構成する項目は,気分症状や認知症状であ

りNon― somatic factorと 命名。 ここから somaticと non―

somaticの 2つの下位尺度を作成しました。

ところで妊娠うつ病は診断カテゴリーなのでしょう

か。そうであれば独立したクラスターが確認できるは

ずです。特定のクラスターが見られたょ
‐い,つまり全サ

ンプルが 1つのクラスターであるなら,妊娠うつ病は

連続量のなかの一方のケースを意味するだけで,疾患

単位とはいえません。そこで PHQ‐9の 2つの下位尺度 ,

つまり somatic subscalcと non―somatic subscalcを two―

step cluster分析に投入しました。すると,それぞれほ

ぼ同数のケースから構成される 3つのクラスターが現

れました
1つ

。PHQ-9の 下位尺度,悪阻の重症度,不

眠症状,社会機能障害のすべてが,有意に第 1ク ラス

ター,第 2ク ラスター,第 3ク ラスターの順に高くなっ

ています。さらに,Spitzerの 作ったアルゴリズムを

用いて PHQ-9のデータからDSMの大うつ病の有病率

を見ました。すると,大 うつ病の有病率は第 1ク ラス

ターと第 2ク ラスターではほばゼロですが,第 3ク ラ

スターでは 45°/Oで した。つまり,第 3ク ラスターの

女性たちの半数は大うつ病に該当し,妊娠うつ病だと

いえるのです。PUQE-24と NVP…QOLは悪阻の標準

的尺度であることから,第 3ク ラスターの妊婦には強

い妊娠悪阻を示す事例が含まれていることが明らかに

なりました。

川崎プロジェクトで私が抱いた疑問,つまり私は妊

娠悪阻を妊娠うつ病と「誤解」したのではないか,と

いう疑間に対する答えがここにあります。1つの病態

を産科医や助産師は「悪阻」と診断し,精神科医や心

理師は「うつ病」と診断していたのです。そのことか

ら emcttsぃ depression complexと いう単位を提唱しまし

た
14)。

次の疑間は,妊娠うつ病である第 3ク ラスターを峻

別できる抑うつ症状は何かです。PHQ-9の項目は第 1

および第 2ク ラスターに比べ,第 3ク ラスターで有意

に高いのは当然ですが,両群を区別できる力は異なり

ます。Receivcr Operating Characteristics(ROC)の Area

Under CuⅣc(AUC)が 大きくて 1.0に近いほど峻別

力は強いと考えられます。AUCが 0.85を超えた項目

は 4つあります。それらは,興味喪失,抑うつ感情 ,

自責感,集中低下です。また,項目反応理論の Braded
rcsponse model(GRM)を 用 い て item discrimination

parametcrで も同じ結果が得られました。つまり,非

身体的抑うつ項目が妊娠うつ病の中核症状であるとい

えるのです
μ)。

抑うつと悪阻の間に因果関係はないのでしょうか ?

南谷研究では 1週間の間隔をあけて同じ尺度を用いて

再調査を行っています。もし,抑 うつと悪阻の間に因

果があれば,構造回帰逐次モデルにおいて,第 1時点

の調査における一方の観測変数から第 2時点の調査に

おけるもう一方の観測変数へのパス,すなわち,たす

き掛けのパスが有意になるはずです。しかし結果は違

いました。抑うつも悪阻もそれぞれ自身のなかで第 1

時点から第 2時点へのパスが有意であり,各時点で抑

うつと悪阻の間に有意の相関があるものの,因果を示

すパスは有意ではありません。つまり,悪阻が強いか

ら結果として抑うつが強くなる,あるいはその逆は確

認できないのです。抑うつと悪阻は 1つの臨床状態の

別側面と考えられます。

3.妊娠期 メンタルヘルスに特化 した研究 :安

達班研究

続いて安達班研究では,妊娠初期と妊娠中期の 2回

にわたって自記式調査票を用いた調査を行いました。

そして,出産恐怖がうつ病および強迫症と密接な関係

があることを見いだしました
。
。構造回帰非逐次モ

デルで解析すると,強迫症状が出産恐怖を予測し,出

産恐怖が抑うつ状態を予測し,抑 うつ状態が強迫症状

を予測しています。つまり3つの症状の間に負の螺旋

構造があることが分かります。さらに,こ の背景には

境界性人格特性と不安定な成人アタッチメントスタイ

ルが存在しています。

安達班研究でも,南谷研究と同様に柿o―step cluster

分析を行いました。今回は 2クラスターが認められま

した。第 1ク ラスターは抑うつが有意に高いものです。

第 1ク ラスターは妊婦の約 3割を占めます。このクラ

スターに属する妊婦は抑 うつが高いだけでな く,

PUQE-24で測定した悪阻症状も有意に高く,南谷研

究での emcsis― depresdon complexが 再確認されまし
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た
1の

。さらに,こ のクラスターは胎児ボンディング

のうち happhess,alpha pnde(母 としての自分に関す

る誇り),beta pride(児 のために行っている行為への

誇 り)と いう陽性感情が有意に低 く,一方,anger,
RaL sadness,前 sgust,shame,8uiltと いう陰性感情が有意

に高く,このクラスターが胎児ボンディング障害を併

せ持っていることが分か ります。さらに,Wもma
Dclivery Expectancy/Experiencc Questionnaire(WDEQ)

で測定 した出産恐怖も有意に高いものでした。パーソ

ナリティについては,境界性パーソナリティ特性が有
意に高いことが確認されています。

4.妊娠期 メンタルヘルスに特化 した研究 :

DAMBO研究
妊娠うつ病・妊娠悪阻・出産恐怖・胎児ボンディン

グ障害には多くの重複が見られ包括的に評価する調査

票の開発が必要になります。これがDAMBO研究で
す
1・ 1°

。母児次元評価面接 Dimen前 onal Asscssmellt of

Moher and Baby Orgallizttion通称 DAMBOは ,構造化
面接と自記式調査票があります。構造化面接は妊娠期

心理症候群 (antenatal psycholo」 c』 Syndrome:APS)の

項目に加え,関連する臨床的・成因的項目が準備され
ています。自己記入式調査票 DAMBO中 QRは APS項

目に特化しています。

では,DAMBO―QR全体の因子構造はどうなってい
るのでしょう。DAMBO― QRの下位尺度の因子分析か

ら,3因子の bittctorモデルが最も適合度のよいモデ
ルでした。3つの特異因子は,ま ずは抑うつの non―
physical symptomsと physical symptomsと 希死念慮か

ら構成される「抑うつと希死念慮」という第 1因子 ,

胎児に対する陽性および陰性の基本的感情と陽性およ

び陰性の自己意識感情から構成される「胎児ボンディ

ング障害」という第 2因子,出産時の疼痛への恐怖 ,
自身と新生児が死亡するのではないかという恐怖,児
に障害があるのではないかという恐怖から構成される

「出産恐怖」の第 3因子でした。これに,すべての項
目に影響する全般因子が存在します。

こうした症状から妊婦を分けるといくつのカテゴ

リーに分かれるのでしょうか。3領域の下位尺度およ

び吐き気とH匡吐を利用して two_step cluster分 析を行い

ました。その結果,2つのクラスターが現れました との。
第 1ク ラスターは全体の 92°/Oを 占めます。第 2ク ラ

スターは全体の 8°/Oです。第 2ク ラスターのほうが 3

領域,すなわち「抑うつと希死念慮」,「胎児ボンディ
ング障害」,「出産恐怖」,そ して吐き気と嘔吐のすべ

てが有意に高いものでした。つまり,こ れまで別個に

扱ってきた病態はほぼ同一の病態の異なる現れである

ことを確認したのです。このクラスターの属する妊婦

の 診 断 名 と して 妊 娠 期 心 理 症 候 群 (antenatal

psycholo」cal Syndrome:APS)と いう名称を準備 しま

した。なお,その疾患概念が次元的なものでなく,他
から明確に峻別できる概念であることを厳密に確認す

るには,taxOmethcsに よる解析が必要です。今回のデー

タの taxometticsの 指標では,わずかですが dimendOn

よりtaxOnを示唆する結果を得ました
2の
。また,APS

によって社会機能は悪くなります
21)。

5。 妊娠期メンタルヘルスに特化 した研究 :ま

とめ

妊娠期には様々な心理的不調があると報告されてき

ました。妊娠うつ病や希死念慮,胎児へのボンディン
グの不良,出産への激しい恐怖感が別個の病態である
ならそれぞれに対応するクラスターがあるはずです。

今回の研究のクラスター分析では,これらが 1つ と同

定できるカテゴリーの異なる側面であることが示され

たのです。興福寺の阿修羅像を想像してください。阿

修羅は一人ですが,こちらに向ける顔は3つあるのです。

今回の論文に関連して,開示すべき利益相反状態は

ない。
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