






要約:マタニティーブルーズは産後うつ病発症の重要な危険因子であり、その中にはエモ

ーショナルサポートを必要とするハイリスク症例が含まれると考えられる。平成 5年 4月

から平成 8 年 8 月までに当科で分娩となった褥婦のうち、Stein のマタニティーブルーズ

の調査票およびエジンバラ産後うつ病調査票(EPDS)にて調査が施行された 221 名の褥婦を

対象として、マタニティープルーズの発症に関与する産科的諸因子につき検討した。母体

合併症の有無により、1群:正常群 (74例),2 群:妊娠中に産科・偶発合併症を認めた群(52

例) ,3 群:分娩時合併症を認めた群(50 例),4 群:妊娠中および分娩時合併症の両者を認め

た群(45 例)に分類し、マタニテイーブルーズの発症率を比較した。4 群における発症率

(46.7%)は他の 3 群での発症率に比べて有意に高く、4 群で新生児異常を認める場合の発

症率は 55.2%と高率であった。特に重症の異常を伴う場合は 66.7%の発症率を示した。2

週間以上の長期入院患者(5O例)でのマタニティーブルーズ発症率(36.0%)は対照群(1 群で

新生児異常を認めない群;54 例)と比ぺ有意に高く、また胎児異常や新生児異常を伴う場

合の発症率は 42.9%と高率であった。母体合併症の重複や長期入院、その中でも胎児異常

や新生児異常の合併はマタニティーブルーズ発症の危険因子であることか判明した。


