




要約:リサーチクエスチョンと成果

1  すべての妊産褥婦に行うエモーショナル・サポートの目的と方法(母子保健プログラム)

はなにか?目的は、精神的な健康の増進と疾病対策につきる。前者は育児不安に、さらに

妊娠分娩産褥の間に現れる様々な身体的な異常にもよい影響をもたらす。後者は、産後精

神機能障害、なかでも産後うつ病の発症予測、早期発見、早期治療に結びつける必要があ

る。方法の策定には、英国を精神保健関連事業の先進国と位置づけ、 これの日本版を考

案することが効率的である。エモーショナル・サポートの対象をどのように選定するかは

経済効率を考える上で大切である。ここでは、全例を対象とするのではなく、ハイリスク

集団に対する強化サポートとして運営するのがよい。

2  エモーショナル・サポートを要するハイリスク症例の早期発見に有効な判定基準はあ

るか? 妊産褥婦に直接的に介入し(テスト)、スクリーニングを行う方法がよい。これには、

妊娠各時期から産褥期に至るまで同一のスケールを用いて、経時的な変動をとらえ、その

計量値あるいは変動パターンからその後の産後うつ病発症のリスクを推測する方法がある。

Zung のうつ病尺度や STAI に修正を加えて、あるいは、応用法を工夫して行うのがこれに

該当する。今年度は、前者を用いて、きわめて良好なスクリーニング効果が得られること

が明らかになった。もうひとつは、産後うつ病のリスク因子である、マタニティー・プル

ーズの発症に注目する方法である。全例にこれを行い、その結果から高頻度発症群の特徴

を抽出すれば精神状態評価を行わないでリスク集団を推定する道につながる。これには、

母体合併症を有し、長期に入院するする妊婦が該当する。

3  エモーショナル・サポートを要する症状と状態、またサポートの具体的な方法とはな

にか?サポートを要する症状や状態は予想したより表現されにくい、従って捉えにくいこ

とが分かってきた。このことは、一見、リサーチクエステョン 2の結果と相反するかにみ

えるがそうではない。すなわち、心の奥深く秘めた精神的非定常をありのままに、有効に

表現させる方法こそが症状と状態を特定するうえでの核心をなす。たとえば、電話による

積極的な介入サポートはそれだけではかえって不安増強をもたらす一方、電話相談の窓口

開設による自発的な相談群にはさらに調査の余地があるなど、サポートにあたるものとの

精神的力働にも配慮を要する。同ーチームによる個別相談はより心を開かせる機会となる。

ことにその自発的希望者は明らかに不安要因を有する。サポートの具体的な方法としては、

種々を試みた。上記の電話相談、個別面接などはサポートが必要な対象(症状や状態)を抽

出する面でも、また実効的なサポート効果を導くうえでも介入法となる。母児同室による

母性概念形成過程の促進効果もわずかながら確認された。また、条件さえ工夫されれば、

ピア・サポート(仲間による支援)も効果的なことが分かった。

4  母乳内物質(ダイオキシン、コプラナ PCB、内因性物質)の乳児に与える影響はなにか?



乳児への影響を論ずる段階にはない。まずは、定点的・定時的に本邦の測定値を集積する

ことが必要である。今年度は、昨年度に引き続き、地域を固定して測定した。その結果は、

昨年よりはやや低値を示し、また地域差もわずかであった。


