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総 説
OttTr1/fFv 特集 :少子化時代の周産期メンタルヘルス ー人ひとりを大切に診る

妊娠うつ病・妊娠悪阻・出産恐怖症・胎児ボンディング障害・

妊娠期希死念慮は同一疾患か ?

成因・治療

封ヒ本寸  杞登貝U

要 約 :妊娠期心理症候群 (AntenatЛ psychologた』syndrome:APS)は ごく最近になって提唱された疾患単
位であり,APSに 特化した成因論や治療法の詳細の議論はまだ始まっていない。しかし,APSを構成する

状態 (妊娠うつ病,胎児ボンディング障害,出産恐怖,妊娠期の希死念慮)については,個別に多くの研究

が行われており,そこから,妊娠したということの心理的影響,パーソナリティ特性,成人アタッチメント

スタイル,(こ れまでの妊娠出産経験を含めた)既往歴,被養育経験などが成因として関与しているように

推定できる。APSの治療戦略は妊婦の特性に応じた函b卜madcのもので,妊婦の心理プロフアイルに対応

して様々な心理療法の技法を取り入れた折哀的治療 (短期力動精神療法,対人関係療法,支持的心理療法な

ど)を行っている。これを Psychologic』 Pregnancy Rcvttw(PPR)と 呼んでいる。
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I.成

Antenat』 psycholo巨 c』 syndrOme(APS)は ごく最近

になって提唱された疾患単位です。そのため APSに

特化した成因論や治療法の詳細の議論はまだ始まって

いません。しかし,APSを構成する状態 (妊娠うつ病 ,
胎児ボンディング障害,出産恐怖,妊娠期の希死念慮)

については,個別に多くの研究が行われているので ,

そこから多くを推測することができます。

1.妊娠うつ病の関連要因
妊娠うつ病の成因についてはかなり研究されてきま

した
1)。

そのなかでも,配偶者のサポートは大きな意

味を持っています (表 1)。 妊婦の追跡調査では,妊

娠が分かるまでの配偶者への信頼度が低いほうが高い

群よりやや妊娠うつ病が多く,ま た妊娠が分かって配

偶者が喜んだ群より喜ばなかった群のほうがやや妊娠

うつ病が多く見られます。さらに両者には交互作用が

あり,妊娠が分かるまでの配偶者への信頼度が低く,
なおかつ妊娠が分かって配偶者が喜ばなかった場合に

のみ,妊娠うつ病の発症率が 60°/Oを超えるのですり。

また,妊娠うつ病について,感情焦点対処行動,中絶

歴,不安定な成人アタッチメント,不良なコミュニケー

ション,低い自己志向の,児童期の不良な被養育体験
などが想定されています (図 1)つ。

こころの診療科きたむら警院・北村メンタルヘルス研究所・北村メンタルヘルス学術振興財団
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表 1.「それまでの配偶者への信頼度」,「妊娠に対する配偶者の反応」と妊娠う
つ病発生率

妊娠に対する配偶者の反応
配偶者の信頼度

喜んだ 喜ばなかった 合計

良好

不良

合計

9/72(13%)

2/22(14%)

H/94(12%)

3/16(19%)

5/8(63%)

8/24(33%)

12/88(14°/0)

7/30(23%)

19/118(16%)

文献 2よ り改変

北村俊則 (2022).周産期メンタルヘルスケアの制度設計私案,北村メンタル
ヘルス学術振興財団.

図 1.妊娠うつ病発症機序

2.胎児ボンディング障害の関連要因
胎児ボンディング障害の概念は新しいものであり,

その成因研究も十分にあるとはいえません。一般の妊

婦を対象にした疫学調査では,妊娠への本人の心理的

反応が否定的なことが胎児ボンディング障害を予測し

ました
5)。

3.Emesis―depression complexの関連要因

悪阻と妊娠うつ病が実は同一病態である発表をした

際,そ の関連要因の調査も行いました°。Emesis―

depressbn complexに該当する事例では,境界性パー

ソナリティ特性が有意に高いことが認められました。

4.出産恐怖
出産恐怖の研究は多いものの,成因に関する有力な

研究は意外と少ないのが実情です。重症の出産恐

怖 10例の質的研究で日に付くのは,全例に何らかの

精神疾患が見られたこと,さ らに過去の難産歴以外に

も妊娠や出産とは無関係の外傷体験も多く報告された

ことです
7)。

5。 妊娠期の希死念慮

妊娠期に見られる希死念慮は,その背景に妊娠うつ

病が見られることは多いのですが, うつ病がなくても,

胎児ボンディング障害や出産恐怖の事例にも見られま

す。ですから妊婦にうつ病がなくても,希死念慮への

注意は欠かすことができません。周産期の希死念慮の

他の要因としてパーソナリティの自己志向が低いこ

と
°
や,悪阻,胎児ボンディング障害との関連 のも

報告されています。

児童期の
不良な
被養育体験

卜源の
足

サポー

不
感情焦点
対処行動

低
自己
い
志向

妊娠うつ病不安定な
冽れ尺アタッチメント 中絶歴

ン魏ケ・シ
不
正
ヽ
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ヽ
コ

不良な
妊娠への態度
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表2.胎児ボンディング障害の類型と治療指針

陽性感情

高い 低い

陰性感情

高い

低い

Ambivalcnt bonding typc

対人関係療法

健常

Bonding disordcr typc

短期力動精神療法

Lack of bonding cmotion typc

支持的心理療法

6.悪阻
悪阻を訴える妊婦は既往歴として,そ して同時に,

さらに分娩後に各種の精神疾患を呈することは以前よ

り多く認められていました
1∈ 20。 _方,悪阻の生物学

的基盤に関する研究は有望なものがありません
2の
。

最近,growth direrendadon ttctor 15(GDF15)が悪阻

の発症に関与するといわれるようにな りました。

GDF15は脳幹に作用し,悪心を惹起するホルモンで

す。胎児からの GDF15の産生と母体の GDF15への感

受性の更新が悪阻に関連 していて,母体の血中の

GDF15(ほ とんどが胎児由来)が悪心嘔吐の重症度と

相関しているとの報告があります
20。
また妊娠前の

GDF15の値が低いほど悪阻が重症になります。最近

の re宙cwに よれば,GDF15はストレスに反応して上

昇します
2の
。悪阻に関連した何らかのス トレス (母

体側のそれが推定できます)が胎児に影響した結果が

GDF15の上昇なのでしよう。

7.APSの成因
可能性のあるAPSの成因の 1つが妊娠と分かった

ときの感情であることが示唆されています
30,31)。
以

上のように見てみると,APSは 妊娠したということ

の心理的影響,パーソナリティ特性,成人アタッチメ

ントスタイル,(こ れまでの妊娠出産経験を含めた)

既往歴,被養育経験などが成因として関与しているよ

うにも思えます。

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,現在妊娠初期用が準備されてい

ます
3の
。今回の妊娠への反応,出産への態度,育児

と産後の環境,パー トナーとの関係,人生の目的,ソー

シャルサポー ト,現在のストレス,パーソナリティ,

嗜好品,被養育体験,生活史,現在の心理状態と精神

科既往歴のそれぞれを詳しく聞いていきます。最後に,

治療的対応を決めます。動画教材も準備し,取 り扱い

説明書もあります
3の

。また,診断研究用の短縮版で

あるDAMBO Research Vcrsionも あります。

DAMBO Qは 自記式調査票であり,少数項目で妊娠

期間中の悪阻,出産恐怖,胎児ボンディング,抑 うつ ,

希死念慮,心理社会的機能を評価するものです
3つ
。

初版の後にその改訂版である DAMBO‐ QRを発表しま

した
3の
。DAMBO―QRを用いた研究で,妊娠うつ病

30,

希死念慮
の,胎児ボンディング障害

3の,出産恐怖 30

のそれぞれの症状項目の因子構造と,それが十分な適

合度を示すことを確認しました。

2.治療の枠組み
ボンディング感情の妊産婦は自発的受診を忌避する

という事実
3の
を考えれば,周産期医療の現場で発見し,

積極的に治療を開始する必要があります。また産科か

ら精神科へ紹介するには高いハードルがあります。治

療を担当するのは周産期医療の現場で常に妊婦と接す

る看護スタッフであることが望ましいでしよう
4の
。

わ れ われ は APSの 治 療 法 と して Psychologた al

Prcgnancy Review(PPR)41)を 提唱しています。ちょ

うど,産後にバースレビューをするように,妊娠が分

かったところでプレグナンシーレビューをするのです。

APSが認められれば,直ちに心理療法を開始します。

PPRに よる治療では 1名の看護師が,外来における

phmaly ttrscと して治療にあたり,産後まで継続して

担当します。治療戦略は妊婦の特性に応 じた函 lor―

Ⅱ。治 療

1.症状評価
当然ですが,詳細な症状評価は,その他の要因評価

とともに行わなければなりません。母児次元評価面接

Dimensional Assessmcnt of Mothcr and Baby Organization
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madeの ものです。妊婦の心理プロファイルに対応し

て様々な心理療法の技法を取り入れた折衷的治療を行

います。治療法のマニュアルも既に開発済みです。

PPRを教育するトレーナー用のマニュアルも開発しま

した。われわれの臨床はAPSの うち特に胎児ボンディ
ング障害に注目しており,ク ラスター分析を行い,胎
児ボンディングを 4つのグループに分けました

4の
。

それぞれ Bonding Disordeち Ambivalent Bonding,Posiive

Bonding,Lack of Bonding Emotionsです。 Bonding

Dたorder Clllsterの女性は胎児への否定的感情が強く,

一方胎児への肯定的感情が低い特徴があ ります。

Amb抒 alent Bonding Clusterの 女性は胎児への否定的感

情が強いが肯定的感情も高く,親役割への移行が不十
分と思われる女性です。Poshive Bondhg Clusterの 女

性は胎児への否定的感情が低く,肯定的感情が高い群
で,良好なボンディングが想定できます。Lack of
Bon前ng Emotions Chstcrの 女性は胎児への否定的感情

も肯定的感情もともに低い女性で,妊娠と胎児への関
心が低い と思われる女性です。臨床的経験か ら,

Bonding disorder typeに は 短 期 力 動 精 神 療 法 を,

Amb抒 alcnt bOnding typeに は対人関係療法を,Lack of

bondng emodon typeに は支持的心理療法が,それぞれ
適応するであろうと考えています (表 2)。

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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