






はじめに:妊娠、出産をめぐる精神障害については、産科学および精神医学の領域で数多

く報告されてきている。しかし報告ごとに精神医学的定義および調査に用いた尺度が異な

っており、多施設間や国際比較が難しかった。このため産科医療と精神医療スタッフの多

職種間で関連要因や精神面支援に必要な治療要因を共通の理解を得て検討することにも少

なからず困難があった。このような問題に対し精神医学においては、既に北村らが多施設

間、国際間の比較が可能な操作的診断基準による調査を行った。また、岡野らが産褥期精

神障害の実態とケアの研究において先行している英国での報告に準拠した評価尺度の日本

での適用を検討している。精神医学の領域では次第に統合されつつある妊娠、出産に関連

する精神障害の診断、ケアの知識や方法が実際の産科医療の状況で、関与するスタッフに

も利用することが出来るか、またその結果得られる情報が妥当性を持つものであるかを検

討する必要がある。

平成 4年度の班研究において山下、岡野らが精神医学の立場から、産褥期精神障害の実態

調査のための評価尺度についての検討を行った。それぞれマタニティーブルーズ、産後う

つ病に対しスタインの自己質問票、エジンバラ産後うつ病自己質問票を用い、本邦におけ

る区分点の設定とその信頼性と妥当性を検討を行った。

平成 5 年度の班研究においては、「産褥期精神障害の評価法」をテーマにオープンフォー

ラムが開かれた。この中で分担研究班内で多施設で共通して用いることのできる評価尺度

についての検討を行った。基調講演において、北村により妊娠産褥期の精神障害について

の先行研究から、妊娠後期、産褥早期の自記式尺度による精神症状評価、診断の困難さが

呈示された。ここでの討論より、特に産褥早期の精神障害、マタニティーブルーズについ

ては、操作的診断基準にもとづく外的基準一定義を策定する必要性があり、その評価尺度

はスクリーニングの目的で用いることなどが明確化された。これを受けて吉田、山下らが

英国および本邦の日本人褥婦を対象にRDC 診断基準を外的基準として用いた面接調査結果

をスタインのマタニテイーブルーズ自己質問票による調査結果と対照比較した。この結果

日本人褥婦のマタニティーブルーズのスクリーニングにおいてもスタインの基準が適用で

きることがわかった。岡野らは三重県内での産後うつ病の疫学調査に際し、おなじく RDC

診断基準を外的基準として用い産後うつ病評価尺度の妥当性を検討した。この際産後 1ヵ

月目のプライマリーケアにおけるスクリーニングにエジンバラ産後うつ病自己質問票を用

いる際には英国の区分点 12/13 を修正し 8/9 とする必要があることを示した。

今回の調査では精神科医による研究では以上のような経過で妥当性が検討された評価尺度

を、実際の多様な条件で妊娠出産のケアを行っている産科施設で用いることを試みた。調

査用紙に記されている調査目的、方法の説明などの、インフォームドコンセントは調査に

加わった各産科施設の産科医および産科医療スタッフにより実施された。同時に各産科施



設で妊産婦に現在の医療体制で行っている支援の内容の実態も調査した。

以下に共通の評価尺度を用いた多施設間での調査結果を現在の産科医療における母子精神

保健とケアの実態についての資料として呈示し、精神面支援の一端としてのスクリーニン

グの有用性を検討する。


