














1.妊婦出産に関連する精神障害の概説

1)マタニティーブルー

出産直後から 10 日ごろまでにみられる一過性の気分と体調の障害。泣く、抑うつ気分、

不安、緊張、落ち着きがない、焦燥感、困惑、食欲不振、頭痛などの症状を呈する(Stain,1982)。

頻度は欧米では 50～70%、本邦ではかなり低く 25%(岡野ら、1991)である。治療は不要で

ある。

2)産後うつ病

多くは産後 3 ヵ月頃までに発生するが、その後も産後数ヵ月から 12 ヵ月までの発症がみ

られる。症状は、他の時期のうつ病と変わらない。ただし、育児の不安や過剰な心配、母

親としての自信喪失や自責感、赤ちゃんに関する妄想が産後うつ病の患者の訴えとして特

徴的である。産後うつ病が嬰児殺しの原因になることがあるので注意を要する。頻度は、

Pitt の報告(Pitt,1968)以下 10%前後で本邦では低く、3%(岡野ら、1991)である。マタニ

ティーブルーの症状が重度の例では、産後うつ病を発症する危険性があるとの報告がある

(Cox,1982)。治療は、育児や母子関係の確立のための指導や援助の他は他のうつ病と同じ

である。しかし、産後うつ病 100 人のうち、わずかに 2～3 人が精神科医に紹介されてい

るに過ぎない(Nott,1982)。過去にうつ病をはじめ、精神科の既往歴のあるもの、また結

婚生活やパートナーとの間に問題があるものは、産後のうつ病発症のリスクが 20%前後に

上昇する。

3)産後精神病

産後 2週間以内の早期に、妄想、幻覚、困惑、躁うつ状態を交えた急性精神病状態で発症

する例が典型的であり、遅くても産後 3 ヵ月までに発症する。病像は、躁うつ病(感情障

害)、分裂感情病の状態を主に示す(Kendell ら、1976、Dean and Kendell1981、Brockington

ら、1982)。1000 人の出生につき、1～2人の母親が、発症する。精神料での入院治療がす

すめられる。予後は比較的よく平均 2ヵ月の治療でほぼ完全に回復することが多い。初産

や帝王切開に多いという報告もあるが(Kendell ら、1981)、過去に精神科に既往歴がある

と、出産後の発症の危険率は、30%～50%にも上昇する(Kendell ら、1987)。


