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研究要旨：多施設共同研究により初産婦 145名を妊娠後期から産後 1ケ月目までに前方視的に調査した。
産後うつ病は 1名（0.6％）のみであった。妊娠期間中の精神疾病が少ないことから、妊娠後期からはの助
産婦の積極的関与（担当助産婦制、1回の面接が 1時間、救急時の連絡先徹底）が本来出現するはずの産
後うつ病を低減させた可能性が示唆された。産後 1ケ月目の抑うつ状態得点の関連危険要因を重回帰分析
で求めると、（1）妊娠後期の不安（2）産後のブルーズ（3）子育ての困難（4）月経前緊張症（5）妊婦自
身が 15歳以前にその母親から受けた虐待が有意の貢献をしていることが明らかとなった。産後のメンタル
ヘルスケアを行うにあたって、産直後の精神状態の確認、育児の困難性、に加え詳細な生活史聴取の重要

性がうかがわれた。 
 
Ａ．研究目的  
 
 国外の研究結果では、産後うつ病の発症率は約
10％である（O’Hara ＆ Zekoski,1988；島、
1994）。産後うつ病は、出現頻度が高いこと、産婦
自身が心理的苦痛を経験すること、児に短期的・

中期的望ましくない影響を与えること、配偶者

（夫）にも心理的負担となっていることに加え、
核家族、少子化、女性の社会進出考えれば、周産

期に十分な医療・看護的援助が必要と考えられる。
そこで、産後うつ病に罹患する可能性の高いもの

を十分な確度で同定し、早期発見方法を開発する
ことは、この病態の予防・治療・再発防止の基礎

となり得る。 
 産後うつ病の発症には危険因子と防御因子があ
ると想定できる。本研究では先行研究の検討から、

可能性ある危険因子と防御因子を以下のように設
定した。 
［危険因子］ 
(a) 出産の問題 
(b) 胎児・新生児の異常 
(c) 妊娠期間中及び産直後のライフ・イベンツ（職
業以外） （Brown et al.，1972；Paykel et 
al.，1980） 
(d) 職業上の困難 
(e) 望まない妊娠・出産 
(f) 過去のうつ病（大うつ病と気分変調症）の既
往（O’Hara et al.，1988） 
(g) 過去あるいは並存する（うつ病以外の）精神
疾病（Watson et al.，1984） 
(h) 妊娠期間中の不安状態・抑うつ状態（Watson 
et al.，1984） 

(i) 産科退院後の家事の負担（Brown ＆ 
Bifulco，1990） 
(j) 産科退院後の育児の負担 
(k) 産後の「マタニティ・ブルーズ」（Stein，1980） 
(l) 夫のうつ病 
(m) 初潮時年齢と月経前困難 

[防御因子] 
(a) 夫との良好なマリタル・アジャストメント
（Kumar ＆ Robson，1984） 
(b) 夫・他の家族・友人等のサポート（Paykel et 
al.，1980；O’Hara et al.，1982；Terry et al.，
1995） 
(c) 同時期に出産する他の妊産婦との接触及びサ
ポート 
(d) 人格傾向（Cloninger et al.，1993） 
(e) 実両親との過去の良好な関係（ Parker，1979，
1983；Parker et al.，1982） 
(f) 新生児（他人や兄弟の子）とのこれまでの接
触体験 
(g) 妊娠期間の母親学級の参加頻度と内容
（Mavrias et al.，1990；Ludwick-Rosenthal 
＆ Neufeld，1988；Suls＆Fletcher，1985；Miller
＆Mangan，1983；Auerbach et al.，1983） 
(h) その他の妊娠出産に関する知識（Lobo et 
al.，1996；Garcia-Campayo et al.，1996） 
(i) 産科退院後の「里帰り」 
(j) 対処行動（Terry et al.，1995） 
(k) 良好な住環境（Kellet，1989；Platt et al.，
1989；Booth＆Cowell，1976；Magaziner，1988） 
(l) 児童期の喪失体験（Tennant at al.，1980） 
(m) 産後の夫のうつ病（Areias et al.，1996a，
1996b） 



(n) 妻の人生の目的（Brunstein et al.，1996） 
 
Ｂ．研究方法  
参加施設と対象 
 埼玉医科大学、三重大学、岡山大学医学部、九

州大学医学部、琉球大学の 5施設の産婦人科教室
が参加した。 
 対象患者の選択は(a)初産婦（妊娠歴は問わない）
(b)エントリー時点で妊娠 8か月である者(c)当該施
設で出産予定である者(d)調査への同意が得られた
者以下の 4つの基準を満たすものとした。 
 該当する各女性について妊娠後期アンケートを

配布する際に本研究の目的と内容を説明し、同意

を得た。さらに、妊娠後期面接に先だって再度、
面接者が本研究の目的と内容を説明し、その上で

書面による同意を得た。 
 
診断面接 
 診断面接は訓練を受けた助産婦が行った。診断

面接は今回の研究に合わせて作成した構造化面接
を使用した。診断は DSM-IV（American 
Psy-chiatric Association，1994）に準拠し、大
うつ病挿話その他の精神疾病の有無、ある場合は、

発症時期を確認した。妊娠後期と産後 1か月に面
接で施行した。この使用法について事前の訓練を
受を施行した。診断面接の訓練は国立精神・神経

センター精神保健研究所社会精神保健部が行った。 
 
産後抑うつ状態の評価 
 産後 1か月にエジンバラ産後うつ病自己評価票
Edinburgh Postnatal Depression Scale
（EPDS：Cox et al.，1987，1994；岡野ら，
1996）を実施した。 
 
危険因子と防御因子の評価 
 妊娠後期、産後 5日目までの産婦入院期間、産
後1か月にいずれもアンケート方式にて施行した。 
 産後のストレス状況については、

Arizmendi&Affonso（1987）の一覧表を参照して
項目を設定した。 
 妊娠期間の不安状態・抑うつ状態については

Hospital Anxiety and Depression Scale
（HAD；Zigmond&Snaith，1983）にて評価した。 
 産後の「マタニティ・ブルーズ」については、
Stein の Blues Scaleにて評価した。 
 人格傾向は Temperament and Character 
Inventory（TCI；Cloninger et al.，1993；木
島ら，1996）にて評価した。 
 実両親との現在及び過去の良好な関係は
Parental Bonding Instrument（PBI；Parker 
et al.，1979）にて評価した。 
 鯛尾所行動は Folkman＆Lazarus（1980）の
Ways of Coping Checklist から Kendler 
et al.（1991）が選んだ 14項目を用いた。 
 人生の目的は Aspiration Index（Kasser et 
al.，1995）にて評価した。 

 
Ｃ．研究結果  
対象妊婦の特徴 
 今回報告するデータは、（1）九州大学、岡山大
学、埼玉医科大学に登録された妊婦で、（2）妊娠
後期データと産後 1ケ月データの双方があり、（3）
データのコンピュータ入力時点までに資料が事務
局に届けられたものとした。 
 今回の解析対象妊婦は 145名で、平均年齢 29歳
であった（表 1）。 
 



表１．被験者の起訴情報と妊娠期間中並びに産後に発症した精神疾病 
 

項目 九州大学 埼玉医科大学 岡山大学 全体 
エントリー人数 49 63 33 145 
年齢 平均 28.0（4.0） 30.2（4.1） 29.6（4.4） 29.3（4.2） 
年齢 最低 22 17 23 17 
年齢 最高 39 38 39 39 
今回妊娠期間中の発症     
大うつ病 0 4 2 6（4.1％） 
全般性不安障害 2 2 1 5（3.4％） 
産後 1ケ月までの発症     
大うつ病 0 0 1 1（0.7％） 
躁病 0 0 1 1（0.7％） 
全般性不安障害 0 0 1 1（0.7％） 
特定の恐怖症 0 1 0 1（0.7％） 
パニック障害 0 0 1 1（0.7％） 
産後 1ケ月 EPDS 得点     
平均（標準偏差） 6.2（5.3） 6.3（4.6） 5.7（3.9） 6.2（4.7） 
 
妊娠期間中および産後 1ケ月以内に発症した精神
疾患 
 表１に示すように、妊娠期間中に大うつ病が
4.1％、全般性不安障害が 3.4％に発症していた。
一方産後には大うつ病、躁病、全般性不安障害、
特定の恐怖症、パニック障害がそれぞれ 0.7％づつ
発生した。 
 
産後 1ケ月の抑うつ状態 
産後 1ケ月の EPDS 得点は 6.2 点であった。そこ
で、次に産後 1ケ月の抑うつ状態に関連する要因
を求めた。計算にあたっては産後 1ケ月目アンケ

ートのエジンバラ産後うつ病評価尺度の総得点を
従属変数とし、その他の項目を予測変数とした。

まず、個別の予測変数と従属変数の関係をカイ二
乗検定、積率相関係数、一元配置分散分析のいず

れか適した手法で検討した。多数の変数を扱うた
め、有意水準を 0.001未満と設定した。 
 
面接状況・結婚・配偶者・家族・職業 
 表２と表３に見るように、結婚・配偶者・家族・
職業について珊瑚の抑うつ状態と有意の関連を示

した変数は見当たらなかった。 

 
表２．結婚・配偶者 

 

  EPDS 得点 P 

No(n=3) 11.3（5.1） 
結婚・同棲 

Yes(n=142) 6.1（4.6） 
0.052 

No(n=7) 7.0（5.4） 配偶者（パートナー） 
との同居 Yes(n=138) 6.1（4.6） 

0.689 

本人教育歴  r=－0.085 0.317 
結婚時年齢  r=0.097 0.251 
結婚時配偶者年齢  r=0.135 0.107 
配偶者教育歴  r=－0.102 0.234 
結婚持続期間  0.068 0.420 
 



表３．家族・職業 
 

  EPDS 得点 P 

同居者数  r=0.034 0.685 
年収  r=－0.183 0.335 
夫の愛情  r=－0.102 0.029* 
夫の過干渉  r=0.049 0.561 
結婚満足度  r=－0.074 0.377 
夫婦間同意  r=－0.081 0.332 
住環境の満足  r=0.153 0.066 
産後住まいが手狭に  r=0.198 0.017 

すぐ今の住居に(n=45) 6.8（5.0） 
実家戻る予定だ(n=83) 5.7（4.4） 
その他の場所に行く(n=3) 11.7（4.5） 

里帰り 

何も決めていない(n=14) 5.8（4.4） 

0.117 

自宅・実家(n=137) 6.1（4.7） 
産後の住居 

その他の場所に行く(n=3) 11.7（4.5） 
0.041 

専業主婦(n=57) 6.1（5.0） 
パートタイム(n=36) 6.6（5.0） 職業 
フルタイム(n=52) 6.0（4.0） 

0.842 

妊娠中の妻の家事 回数 r=0.000 1.000 
 時間 r=0.027 0752 
妊娠中の夫の家事 回数 r=0.057 0.498 
 時間 r=－0.179 0.032 
 
妊娠歴（表４） 
 過去の妊娠歴について産後抑うつ状態との関連

を示したのは月経前に不機嫌であった。 
 

表４．妊娠歴 
 

 EPDS 得点 P 

過去の妊娠回数 r=0.247 0.003 
過去の流産回数 r=0.223 0.007 
過去の死産回数 r=0.090 0.283 
過去の人口中絶回数 r=0.100 0.232 
初潮年齢 r=0.062 0.470 
月経前に不機嫌 r=－0.287 0.001* 
他人の赤ちゃんを抱
いた回数 

r=－0.037 0.660 

*P<0.001 
 
健康行動（表５） 
 健康行動で産後抑うつ状態との関連を示したの

はなかった。 
 
妊娠期間中のソーシャルサポート（表６） 

 ソーシャルサポートのうち、ストレスに直面し
たときに期待できるのはサポートを妊娠期間中に

確認した。これは産後のストレスが妊娠後期には
まだ発生していないからである。期待された（知

覚された）サポートの人数は産後抑うつ状態と関

連を見なかった。しかし、知覚された情緒サポー
トおよび近くされた情報的サポートの満足度が低

いほど産後の抑うつ得点が高かった。 
 

表６．ソーシャルサポート 
 

 EPDS 得点 P 

人数総数 －0.061 0.485 
人数：情緒的ｻﾎﾟｰﾄ －0.081 0.343 
人数：情報的ｻﾎﾟｰﾄ －0.033 0.705 
人数：道具的ｻﾎﾟｰﾄ 0.043 0.621 
満足：総合 －0.214 0.012 
満足：情緒的ｻﾎﾟｰﾄ －0.282 0.001* 
満足：情報的ｻﾎﾟｰﾄ －0.283 0.001* 
満足：道具的ｻﾎﾟｰﾄ －0.031 0.718 
*P<0.001 



表５．健康行動 
 

  EPDS 得点 P 

飲酒  r=0.069 0.408 
禁酒（n=80） 6.6（4.7） 

妊娠とわかって 
飲酒（n=15） 7.0（4.6） 

0.750 

喫煙  r=0.046 0.588 
禁煙（n=22） 6.2（4.3） 

妊娠とわかって 
喫煙（n=9） 7.4（6.3） 

0.536 

 
 
 
今回の妊娠状況（表７） 
 妊娠後期に産後自信を持って過ごせると答えた
ものほど産後の抑うつ得点は低かった。しかし、

他の妊娠要因で産後抑うつ状態に関連したものは
なかった。 
 今回の妊娠に気づいて自分自身がどのように感
じたかは産後うつ状態得点に無関係であった。し

かし、妊娠と知って夫が否定的反応（「こまった」

「どうしよう等」）を示した場合にやや産後抑うつ
的になる傾向にあった。ただし、この関連は有意

のものではなかった。男児がほしかったか、女児
がほしかったかも無関係であった。 
 妊娠期間の母親学級、電話相談、マタニティー
ビクス、他の妊婦との会話なども産後抑うつ状態

に関連を見なかった。 
 
幼少期の被養育体験（表８） 
 15歳以前の母親の養育態度が愛情が低く（低ケ
ア得点）過干渉（「子供扱いする」「いちいち指示

をする」等）であり、また虐待的行動が多い場合
に、今回の産後 1ケ月時点での抑うつ状態得点が
高くなっていた。なお、ここでいう虐待は心理的
虐待と身体的虐待を含み、軽度なものから構成さ

れている。 
 一方、妊婦が 15歳以前にその父親がどのような
養育態度を示したか（ケア得点、過干渉得点、虐

待得点）は産後抑うつ状態に何の関連の示さなか
った。 
 また親との離別・死別の体験も産後抑うつ状態
得点と無関係であった。 
 
これまでの人生の体験（表９） 
 これまでの 27種類の体験（「成績が一番になっ
た」等自己評価を高めると想定できるものと、「い

じめられた」等自己評価を低下するであろう想定

できるものが含まれている）の有無（Brugha et 
al.，1985）と産後抑うつ状態得点の関連を見たが、
いずれも有意のものではなかった。 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
表９．これまでの人生の体験 

 

 
少なくとも 1回
体験した者 

P 

1 転校した 46 0.988 
2 学級委員 65 0.169 
3 成績が一番 20 0.655 
4 運動会一等 60 0.427 
5 図画・書道で一等 55 0.359 
6 いじめられた 50 0.148 
7 親友に裏切られた 26 0.654 
8 親友が死亡 3 na 
9 性的いやがらせ 15 0.514 
10 受験に失敗 50 0.890 
11 恋人と別れた 47 0.096 
12 大きな病気 49 0.855 
13 骨折や怪我 30 0.828 
14 病院に入院 96 0.527 
15 失業した 28 0.360 
16 解雇された 5 na 
17 金銭トラブル 15 0.366 
18 両親が夫婦喧嘩 69 0.033 
19 両親が離婚した 19 0.759 
20 転居した 108 0.264 
21 兄弟姉妹が死亡 4 na 
22 家族が病気怪我 74 0.625 
23 家族・友人と不仲 44 0.054 
24 夫が死亡した 1 na 
25 別居・離婚した 3 na 
26 警察沙汰・裁判 5 na 
27 大事なものを紛失 13 0.072 
 



表７．今回の妊娠 
 
  EPDS 得点 P 

嬉しかった(n=107) 6.2（4.6） 
実感がなかった(n=25) 4.8（1.0） 今回の妊娠を知って 
困ったどうしよう(n=9) 5.8（1.9） 

0.869 

嬉しかった+実感がなかった(n=132) 6.0（4.9） 
今回の妊娠を知って夫は 

困ったどうしよう(n=8) 10.0（5.2） 
0.018 

望んでなかった(n=5) 7.2（6.3） 
時期が早かった(n=33) 6.8（4.8） 
自然に任せていた(n=28) 5.5（4.9） 
望んでいた(n=42) 5.7（3.9） 

今回のご妊娠は喜んでおられま

したか 

不妊外来等努力(n=32) 6.4（5.3） 

0.785 

妊娠合併症総数  r=－0.006 0.944 
No(n=52) 6.3（4.9） 

教室形式の母子学級出席 
Yes(n=93) 6.1（4.5） 

0.785 

No(n=140) 6.1（4.6） 
個人別の母子学級 

Yes(n=5) 8.8（5.7） 
0.856 

No(n=129) 5.9（4.6） 
電話による相談 

Yes(n=11) 9.1（5.4） 
0.033 

No(n=142) 6.2（4.7） 
マテニティビクスや水泳教室 

Yes(n=3) 4.3（3.2） 
0.494 

No(n=64) 6.3（4.6） 
他の妊婦と話す機会 

Yes(n=81) 6.0（4.7） 
0.711 

No(n=9) 5.7（3.7） 
育児書等（ビデオ等） 

Yes(n=136) 6.2（4.7） 
0.742 

産後の過ごし方についての自信  r=－0.278 0.001* 
*P<.001 
 

表８．幼少期の被養育体験 
  EPDS 得点 P 

父親    
なし(n=143) 6.2（4.7） 15歳以前の死別 
あり(n=2) 3.0（2.8） 

0.336 

なし(n=128) 6.3（4.7） 0.052 15歳以前の 12か月以上の離別 
あり(n=17) 5.5（4.6）  

PBIケア得点  －0.201 0.029 
PBI過干渉得点  0.184 0.045 
虐待  0.116 0.200 
母親    

なし(n=141) 6.1（4.6） 15歳以前の死別 
あり(n=4) 8.0（7.8） 

0.427 

なし(n=141) 6.3（4.7） 15歳以前の 12か月以上の離別 
あり(n=4) 3.0（0.0） 

0.000* 

PBIケア  －0.305 0.000* 
PBI過干渉得点  0.306 0.000* 
虐待  0.345 0.000* 
 



対処行動・人格傾向・人生の目的（表１０） 
 対処行動は援助希求、問題解決、否認の 3つの
下位尺度とも産後抑うつ得点と関連を示さなかっ
た。 
 TCIで測定した人格傾向（新奇追求性、障害回
避、報酬依存、持続、自己志向性、協調性、自己
超越）および Aspiration Indexで産後抑うつ状
態と関連するものは見出せなかった。TCIの障害
回避の高得点が産後抑うつ状態に関連する傾向が

あったが、有意のものではなかった。 
 なお、Cloninger et al.（1993）は、人間の人
格を、遺伝的に規定される気質 temperament と学
習によって成熟する性格 characterに分け、そこか
ら精神疾病との関連を推測した。ここでいう気質

には(a)行動の触発（新奇追求）(b)維持（報酬依存）
(c)抑御（障害回避）(d)固着（固執）が、性格には
(a)自律的個人（自己志向）(b)人類社会の統合的部
分（協調）(c)全体としての宇宙の統合的部分（自
己超越）が含まれる。さらに新奇追求性には
dopamine、障害回避には serotonin、報酬依存に
は norepinephrineが対応すると推定された（竹内
ら，1992）がすでに dopamine受容体である DRD4
と新奇追求性の相関は確認されている。今回は、

損害回避の高いものかが産後に夫をはじめとした
人々からのエモーショナルサポートを求めない傾

向にあ利、その結果産後うつ病の頻度が高くなる
と仮定した。 
 
表１０．対処行動・人格・人生の目的 

 
 EPDS 得点 P 

対処行動   
援助希求 r=0.129 0.127 
問題解決 r=－0.010 0.902 
否認 r=－0.106 0.213 
TCI   
新奇追求性 r=－0.091 0.295 
障害回避 r=0.269 0.002 
報酬依存 r=135 0.117 
持続 r=0.226 0.007 
自己志向性 r=0.042 0.630 
協調性 r=0.145 0.099 
自己超越 r=097 0.265 
Aspiration Index   
自己受容 r=0.043 0.614 
愛情 r=0.059 0.483 
地域 r=0.057 0.497 
健康 r=080 0.347 
社会的認知 r=0.050 0.556 
見た目 r=－0.054 0.523 
成功 r=0.014 0.869 
配偶者の認知 r=－0.107 0.207 
配偶者の支援 r=－0.135 0.112 

妊娠期間中の精神症状（表１１） 
 Hospital Anxiety Depression Scale
（HAD；Zigmond&Snaith，1993）は統計 14項
目で、各 4件法で測定される。下位尺度は不安（7
項目）と抑うつ（7項目）である。HAD尺度は元
来 liaison psychiatryで用いることを目的とし、
不安・抑うつの身体症状を排除し、認知・感情症

状に限定した。従って身体症状がある被検者に使
用可能。日本語版の信頼性・妥当性は検討されて

いる（東ら，1996）。 
 HADの抑うつ得点が高い者および不安得点が
高い者ほど産後1ケ月目の抑うつ得点が高かった。 
 

表１１．妊娠期間中の精神症状 
 
 EPDS 得点 P 

妊娠後期 HAD   
抑うつ症状 r=0.380 0.000* 
不安症状 r=0.479 0.000* 
*P<.001 
 
分娩状況と新生児（表１２・１３） 
 分娩が思いほど産後の気分状態への影響が予測

された。しかし、分娩所用時間、分娩出血量、分
娩形式、分娩合併症（15種類）はいずれも産後 1
ケ月目の抑うつ重症度と何ら関連を示さなかった。
同様に新生児の状況も産後抑うつ状態に影響を与

えなかった。 
 
産直後の精神状態（表１４） 
 産後５日間のマターニティブルーズを測定する

ブルーズ得点は 4日目を除けばすべて産後 1月目
の抑うつ得点と中程度の相関を示した。 
 

表１４．産直後の精神症状 
 

分娩後ブルーズ得点 EPDS 得点 P 

産後 1日目 r=0.297 0.001* 
産後 2日目 r=0.354 0.000* 
産後 3日目 r=0.286 0.001* 
産後 4日目 r=0.212 0.016 
産後 5日目 r=0.336 0.000* 
*P<.001 



表１２．分娩 
 

 体験回数 EPDS 得点 P 

分娩所要時間 第一期  r=0.039 0.687 
分娩所要時間 第二期  r=－0.012 0.901 
分娩所要時間 第三期  r=0.006 0.952 
分娩出血量  r=0.058 0.494 

自然分娩(n=84) 6.5（4.8） 
帝王切開(n=30) 6.4（4.6） 
鉗子分娩(n=16) 5.7（4.8） 
吸引分娩(n=10) 3.3（2.5） 

分娩形式 

その他(n=3) 8.3（6.4） 

0.273 

単胎(n=137) 6.1（4.6） 
胎児 

双胎・品胎(n=8) 6.6（5.6） 
0.776 

分娩合併症    
No(n=137) 6.2（4.7） 1 切迫流産 
Yes(n=8) 5.5（4.4） 

0.680 

No(n=122) 6.1（4.5） 2 切迫早産 
Yes(n=23) 6.5（5.5） 

0.727 

No(n=113) 6.0（4.8） 3 前期破水 
Yes(n=32) 6.8（4.3） 

0.376 

No(n=145)  4 前置胎盤 
Yes(n=0)  

na 

No(n=145)  5 頚管無力症 
Yes(n=0)  

na 

No(n=137) 6.1（4.7） 6 軽症妊娠中毒症 
Yes(n=8) 7.5（2.9） 

0.407 

No(n=145)  7 重症妊娠中毒症 
Yes(n=0)  

na 

No(n=115)  8 微弱陣痛 
Yes(n=30)  

0.929 

No(n=145)  9 過強陣痛 
Yes(n=0)  

na 

No(n=145)  10 子宮内感染 
Yes(n=0)  

na 

No(n=117) 6.3（4.6） 11 胎児仮死 
Yes(n=28) 5.6（4.9） 

0.455 

No(n=136) 6.3（4.7） 12 子宮内発達遅延 
Yes(n=9) 4.8（3.3） 

0.359 

No(n=132) 6.3（4.7） 13 弛緩出血 
Yes(n=13) 5.2（4.6） 

0.451 

No(n=125) 6.4（4.7） 14 貧血 
Yes(n=20) 4.8（4.0） 

0.145 

No(n=98) 5.8（4.5） 15その他 
Yes(n=47) 7.0（5.0） 

0.158 

妊娠合併症総数  r=－0.007 0.935 
 



表１３．新生児 
 

 体験回数 EPDS 得点 P 

5分アプガール  r=0.090 0.295 
10分アプガール  r=0.063 0.470 
児体重  r=－0.052 0.535 

死産(n=6) 6.8（5.2） 
出産の結果 

生産(n=139) 6.1（4.7） 
0.722 

男児(n=60) 6.7（5.0） 
児の性別 

女児(n=81) 6.0（4.4） 
0.334 

新生児の問題    
No(n=141) 6.3（4.7） 

新生児仮死 
Yes(n=4) 2.8（3.6） 

0.136 

No(n=140) 6.2（4.7） 
感染症 

Yes(n=5) 4.6（3.8） 
0.447 

No(n=138) 6.1（4.7） 
奇形 

Yes(n=7) 6.6（5.3） 
0.814 

No(n=120) 6.1（4.5） 
その他 

Yes(n=25) 6.7（5.4） 
0.516 

完全母児異室(n=91) 6.4（4.4） 
完全母児同室(n=1) 9.0 
一部母児同室(n=39) 6.1（4.8） 

産後の病室 

その他(n=11) 5.9（6.6） 

0.929 

完全母児異室(n=91) 6.4（4.4） 
産後の病室 

母児同室（完全＋一部）(n=40) 6.2（4.7） 
0.880 

 
 

表１５．産後の適応 
 
 体験回数 EPDS 得点 P 

軽かった(n=39) 5.1（4.4） 
思った通りだった(n=15) 5.4（3.5） 今回のご出産は 
大変だった(n=91) 6.8（4.9） 

0.136 

軽かった・普通(n=54) 5.2（4.1） 
今回のご出産は 

大変だった(n=91) 6.8（4.9） 
0.047 

見なかった(n=127) 6.2（4.7） 
母親学級でビデオを 

見た(n=18) 6.0（4.2） 
0.873 

がっかりはしない(n=140) 6.0（4.6） 赤ちゃんの性別につい

て がっかりした(n=5) 10.4（6.2） 
0.035 

がっかりはしない(n=139) 6.0（4.6） 赤ちゃんの性別につい
てご主人は がっかりした(n=6) 9.7（5.2） 

0.060 

産後の妻の家事： 時間 r=－0.037 0.659 
産後の夫の家事： 時間 r=－0.032 0.707 
 



産後の適応（表１５） 
 産婦の産後の適応で産後 1ケ月目の抑うつ状態
を予測できるものはなかった。 
 今回の出産を主観的に大変だったと感じたもの

と児の性別について失望したものがやや産後抑う
つ得点を高く示す傾向にあった。しかし、いずれ

も有意のものではなかった。 

 
表１６．産後の出来事 

 
 EPDS 得点 P 

ポジティブ出来事 r=－0.017 0.839 
ネガティブ出来事 r=－0.385 0.000* 
出来事総合点 r=－0.304 0.000* 
個別の出来事の得点   

からだの症状   
1 疲労 r=－0.173 0.037 
2 食欲増加 r=－0.120 0.150 
3 食欲低下 r=－0.124 0.138 
4 嘔気・嘔吐 r=－0.038 0.651 
5 会陰切開部の痛み r=0.003 0.972 
6 帝王切開部の痛み r=－0.075 0.372 
7 その他の痛み r=－0.139 0.096 
8 不眠 r=－0.219 0.008 
9 失禁 r=－0.013 0.877 
10 乳腺炎 r=0.0.82 0.325 

生活パターンの変化   
11 里帰り r=－0.177 0.033 
12 住居が手狭に r=－0.179 0.031 
13 内装の変更 r=－0.164 0.049 
14 生活リズムの変更 r=－0.174 0.036 
15 引っ越し r=－0.083 0.318 
16 外出がむずかしい r=－0.217 0.009 

ご自分の体型   
17 体重が戻らない r=0.054 0.515 
18 体型が崩れた r=－0.013 0.880 
19 シミなど皮膚の変化 r=－0.126 0.132 

金銭上の出来事   
20 出費がかさんだ r=－0.236 0.004** 
21 ローンを組んだ r=－0.0.92 0.269 
22 医療費の心配 r=－0.139 0.095 
23 定収入が減った r=－0.070 0.402 

家族・親族について   
24 実家の両親の反応 r=－0.143 0.087 
25 夫の両親の反応 r=－0.069 0.413 
26 夫の反応 r=0.001 0.989 
27 セックスの変化 r=－0.067 0.420 
28 親戚の付き合い r=－0.004 0.962 

家庭の外の出来事   
29 友人との付き合い r=0.001 0.990 
30 趣味の時間 r=－0.170 0.041 

職業上での出来事   
31 勤務を開始した r=－0.034 0.687 
32 勤務内容の変更 r=－0.028 0.737 
33 学校に行き始めた r=0.021 0.803 



子育てについて   
34 子育てが困難 r=－0.305 0.000* 
35 授乳の困難 r=－0.260 0.002 
36 夜の授乳 r=－0.090 0.279 

赤ちゃんについて   
37 泣きやまない r=－0.274 0.001* 
38 夜泣き r=－0.233 0.005 
39 寝付きが悪い r=－0.282 0.001* 
40 児の感染・病気 r=－0.059 0.480 
41 赤ちゃんの入院 r=0.020 0.814 
42 赤ちゃんの手術 r=－0.002 0.984 
43 ふたご・みつご r=－0.029 0.729 
44 死産だった r=－.094 0.261 
*P<..001 
 
 

表１７．出産後ので出来事についての対処行動とソーシャル・サポート 
 
  EPDS 得点 P 

対処行動    
援助希求  r=0.350 0.000* 
問題解決  r=0.074 0.386 
否認  r=0.020 0.816 
ソーシャル・サポート 
情緒的ｻﾎﾟｰﾄ： 人数 r=0.010 0.907 
情緒的ｻﾎﾟｰﾄ： 満足 r=－0.312 0.000* 
情報的ｻﾎﾟｰﾄ： 人数 r=－0.076 0.365 
情報的ｻﾎﾟｰﾄ： 満足 r=－0.318 0.000* 
道具的ｻﾎﾟｰﾄ： 人数 r=－0.004 0.962 
道具的ｻﾎﾟｰﾄ： 満足 r=－0.243 0.003 
情緒的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ： 人数 r=－0. 307 0.000* 
情緒的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ： 満足 r=－0.374 0.000* 
情報的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ： 人数 r=－0.286 0.000* 
情報的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ： 満足 r=－0.344 0.000* 
道具的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ： 人数 r=－0.305 0.000* 
道具的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ： 満足 r=－0.287 0.000* 
情緒的失望： 人数 r=－0.259 0.002 
情緒的失望： 満足 r=－0.313 0.000* 
情報的失望： 人数 r=－0.225 0.006 
情報的失望： 満足 r=－0.312 0.000* 
道具的失望： 人数 r=－0.223 0.007 
道具的失望： 満足 r=－0.246 0.003 
 
産後のタイフイベンツと対処行動・ソーシャルサ

ポート（表１６・１７） 
 産後の出来事のネガティブな得点和が有意に産

後 1ケ月の抑うつ得点と関連していた。一方、産
後の出来事のポジティブな得点和は産後１ケ月の

抑うつ得点と何の相関も示さなかった。つまり、
ネガティブな出来事が産後の抑うつ状態を惹起す

るが、ポジティブな出来事に抑止作用はないとい

える。 
 各出来事に分けて検討すると、「子育てが困難」

「泣き止まない」寝つきが悪い」という子育て」「泣

き止まない」寝つきが悪い」という子育てに直接

関連する事項のみが産後抑うつ状態に有意な相関
を示していた。 
 ではこうしたストレスにどのように対処したか
が産後抑うつ状態に影響を与えたのであろうか。

期待に反し、産婦が他者に援助を求めるほど抑う
つ度が高くなっていた。 
 一方、与えられたソーシャルサポートに満足い

くほど抑うつ度は低く、他から気分を害される働
きかけ（アンダーマイニング）が」強いほど抑う

つ度が高く、さらに得られると期待していたサポ



ートが得られない（失望させられた）ほど抑うつ

度が強くなっていた。 
 
多数の独立変数による予測 
 上記のように産後抑うつ度には少なくない関連

要因が見出された。これら予測変数は相互に関連

している可能性があり、個別の変数と産後抑うつ
度との間に得られた関連がみかけのものである可

能性は否定できない。そこで、重回帰分析によっ
て見かけの要因を排除する試みを行った。 
 重回帰分析では従属変数を産後 1ケ月目の抑う

つ得点とした。これにまず HAD抑うつ得点および
HAD不安得点を投入し、ついで分娩後のブルーズ
得点を投入し、さらにネガティブイベンツを投入

し、最後に産後のサポートの各指標を投入した（表

１８）。HAD得点、ブルーズ得点、出来事得点は
有意の貢献を示したが、サポート関連変数は無関

係であることが明らかとなった。 
 次に同様に分娩前の指標を準じ投入すると、月

経前の不機嫌と母親による虐待が有意に予測でき
る要因であることが明らかとなった（表１９）。 
 

 
表１８．多数の予測変数による産後 1ケ月目の EPDS 得点の予測－1－ 

 

Predictors R2 
  R2 increase F df P β 

Step 1 0.233 0.233 31.52 1,104 0.000 
*** 

 

HAD 不安尺度得点 
 

     0.340*** 

Step 2  
 

0.301 0.068 10.00 1,103 0.002 
** 

 

分娩後ブルース得点 
 

     0.210* 

Step 3 
 

0.361 0.060 9.66 1,102 0.002 
** 

 

子育てが困難      －0.141 
Step 4 0.428 0.067 1.07 1,92 0.391  
情緒的サポート満足      －0.054 
情報的サポート満足      －0.118 
情緒的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ数      －0.174 
情緒的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ満足      －0.196 
情報的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ数      －0.019 
情報的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ満足      －0.081 
道具的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ数      0.123 
道具的ｱﾝﾀﾞｰﾏｲﾆﾝｸﾞ満足      0.007 
情緒的失望：満足      0.020 
情報的失望：満足      －0.031 

調整済み R2 
        

*P<.05；**P<.01；***P<.001 
 



表１９．多数の予測変数による産後１ケ月目の EPDS 得点の予測－2－ 
 

Predictors R2 
  R2 increase F df P β 

Step 1 0.277 0.227 32.57 1,111 0.000 0.230** 
HAD 不安尺度得点       
Step 2 00296 0.069 10.77 1,110 0.001 0.192* 
分娩後ブルース得点       
Step 3 0.349 0.053 8.85 1,109 0.004 －0.187 
子育てが困難       
Step 4 0.375 0.026 4.58 1,108 0.035 0.199* 
援助希求       
Step 5 0.399 0.024 4.33 1,107 0.040 －0.113 
月経前に不機嫌       
Step 6 0.457 0.058 3.70 3,104 0.014  
母親のケア      －0.077 
母親の過干渉      0.033 
母親の虐待      0.202* 

調整済み R2 
  0.416      

 
Ｄ．考察 
 今回の調査では産後うつ病の頻度がわずか 1％
医科と、期待より大幅に低かった。 
 助産婦の面接技術の乏しさから、実際には発症

していた症例が正しく診断されなかったことも推
測できる。しかし、妊娠期間中のうつ病が診断さ

れていることや考えると、産後のみ診断できなか

ったことの推測は可能性が低い。むしろ、妊娠後
期からの助産婦の関与が予防的に働いたのではな

いだろうか。 
 今回の調査は同時に周産期の助産婦による心理

的支援を向上させる臨床上の目的も有していた。
妊娠後期から調査面接を行う助産婦が担当助産婦

なった。1回の面接は 1時間ほどで、この時間内に
精神科診断を行うだけでなく、さまざまな相談行

為も行った。また、緊急の際の連絡先も伝えるな

ど積極的な支援を行った。 
 重回帰分析の結果から、産後 1 ケ月目の抑うつ
状態得点の関連危険要因は、 
（1）妊娠後期の不安 
（2）産後のブルーズ 
（3）子育ての困難 
（4）月経前緊張症 
（5）15歳以前の母親の虐待 
であった。 
 産後のメンタルヘルスケアを行うにあたって、
産直後の精神状態の確認、育児の困難性、さらに

妊娠前の月経前緊張症、児童期に受けた母親から
受けた虐待体験を聴取することが重要であろう。 
 
研究上の問題点と今後の課題 
 今回のような臨床に直結した研究においては特
有の研究遂行上の隘路も見られた。いかにそれら

を列挙する。 
  1） 面接の場所、時間に関する問題点 
 ・患者のプライバシー保護を考慮した面 

接室を確保したいが、外来との距離が
あり、双方の負担となっている 

 ・外来診療の待ち時間や診察終了後に面 
接を行い、寛恕の負担を軽減するよう 
努力している。 

 ・通常の業務と並行して本研究の面接を 
行うには時間的に困難なことがある。 
・勤務外の出勤、定期的なフォローアッ 
プ、記録整理など勤務外の時間の犠牲 
が大きい。 
・患者を長期間にわたって追跡するため 
に面接員の勤務移動（病棟間、病棟内 
チーム間）が問題になっている。 
・勤務内での面接ができるよう勤務調整 
を行っているが、他のスタッフの理解、 
協力が得られるようになった。 
・退職・病気休暇などで面接員が減った 
場合、新しい面接員の養成が容易でな 
く、残った面接員の負担が大きくなっ 
た。継続的な面接員の要請が必要であ 
る。 

  2） 今後の課題 
 ・面接技術・カウンセリング技術をさら

に深めていくため、継続した学習が必要であり、
教育プログラムの作成や研修会の実施が強く望ま

れる。 
・妊娠への精神的支援の重要性が認識され、問題

意識が非常に高まった。エントリー対象外の症例
に対しても、検討会の開催・精神科医との連携な

ど積極的な取り組みが行われるようになった。 
・患者が精神的なサポートを必要としているとき

に即時に援助することが大切であると思われる。 
・面接等で問題が生じた場合に即時に精神科医師
と緊密な連携がとれ、適切な対応ができることが

望ましい。 
・予想以上に妊産褥婦が妊娠・分娩・育児をして



いく中で、支援者を必要としており、話す機会と

相手を求めている。産科的知識や育児に関する知
識を有する助産婦は、母子医療の現場におけるエ

モーショナル・サポートの担い手に十分なり得る

と考えられる。 
・助産婦が行うエモーショナル・サポートを定着

させるためには、その必要性と重要性を産婦人科
医会助産婦会、行政等へ呼びかけ、制度として確

立することが望まれる。 
 
研究協力者 
 本研究では 5 施設で多数のスタッフの協力があ
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付録：産後一ヶ月アンケート 
 

今回のご妊娠とご出産について 
 
１  今回のご出産はどう感じられましたか？ 
 １）思ったより軽かった 
 ２）思った通りだった 
 ３）思ったより大変だった 
 

（中略） 
 

育児・家事・生活について 
 
１ 産科病棟入院中と退院後の出来事や様子について伺います。それぞれの項目について入院中および退 

 
院後に体験なさったことがあるなら「はい」に、なければ「いいえ」に○を付けてください。 
「はい」の場合は、それがあなたにどれほど影響を与えたかを＋１００点から－１００点の間の得点

で評価してください。出来事の中には悪いものや困ったものやイヤなものもありますが、よかったも
のや嬉しいものや助かったものもあります。一番悪かったものを－１００点、一番良いものを＋１０

０点として、それぞれどれほどだったか全体的な評価でお答え下さい。このリストにないことは、 
その他として同じように扱ってください。 

 

例： 空き巣にあった はい いいえ －３１ 

例： 宝くじに当たった はい いいえ ＋５６ 

 
（表１６参照） 

 
「はい」と答えられた育児・家事・生活の出来事について、内容をアンケートの最後のページにお書きく
ださい。また。お感じになられたこと、考えられたこともご自由にお書きください。 
 
２ 前の頁の項目でマイナス点をつけた出来事についてどの様に対応なさいましたか。苦しくて、つらい 
 
出来事が起こったときのいろいろな対処方法のリストを下に揚げました。それぞれの対処方法を、今回あ
なたがどれくらい用いたかについて、（１）「ぜんぜん用いなかった」（２）「少し用いた」（３）「ときどき

用いた」（４）「しばしば用いた」（５）「非常にしばしば用いた」のうちから 1 つ選んで、その数字を○で
囲んで下さい。 
 
   
ぜんぜん 
用いなかった 

少し用いた ときどき 
用いた 

しばしば 
用いた 

非常にしばしば
用いた 

1 2 3 4 5 

 
 (1) そのことについてあまり考えないようにした ------------------------------ １－２－３－４－５ 
 (1) 状況を軽く考えた。その事についてあまり 
  深刻にならないようにした --------------------------------------- １－２－３－４－５ 
 (3) 状況を改善する方法がないかを考えた -------------------------------------- １－２－３－４－５ 
 (4) 問題の原因となった人に直接言ってみた ----------------------------------- １－２－３－４－５ 
 (5) 友人や身内の者にアドバイスや援助を求めた ----------------------------- １－２－３－４－５ 
 (6) 友人や身内の者に情緒的ななぐさめや支えを求めた -------------------- １－２－３－４－５ 
 (7) そのような状況がなくなってしまえとか、 
  何とか終わってしまえばよいのにと願った ------------------ １－２－３－４－５ 
 (8) あまりに性急に行動しないようにした -------------------------------------- １－２－３－４－５ 
 (9) お祈りをした、あるいは神や宗教を信じた -------------------------------- １－２－３－４－５ 



 (10) 状況についての考え方を変えて、それがあまり 
  自分の気持ちを乱さないようにした ---------------------------- １－２－３－４－５ 
 (11) 専門家に相談した ------------------------------------------------------------------ １－２－３－４－５ 
 (12) いかにひどい状況であるかを家族や友人には内緒にして、 
  彼らの負担にはならないようにした ---------------------------- １－２－３－４－５ 
 (13) 気恥ずかしいことにならないように、気持ちを 
  顔に出さないようにした -------------------------------------------- １－２－３－４－５ 
 (14) 問題を解決する努力に対して自分の感情が 
  妨げにならないようにした ----------------------------------------- １－２－３－４－５ 
 
３ 専門家に相談したと答えられたかたのみに伺います。相談した専門家はだれでしたか？当てはまるも 
 
の全ての○を付けて下さい。 
産科医 助産婦    看護婦 保健婦   小児科医 
精神科医 臨床心理士   ケースワーカー 

 
４ 先ほどあなたがマイナス点をつけた実際に起きたいくつかの出来事について、何人の人が何をしてく 
れたかについてお答えください。また、あなたがそのことに満足している程度について当てはまるも 
のの数字を○を付けて下さい。 

 
(1) あなたの気持ちをよく理解してくださった方、分かってくれた方はどなたでしたか？全部で何人 

おられましたか？当てはなる名前に○をして下さい。 
  ご主人（同棲の相手）  ご実家のお父様 
  ご実家のお母様   兄弟姉妹（   ）名 
  夫の父親    夫の母親 
  女性の友人（   ）名  男性の友人（   ）名 
  その他の人（   ）名 
      合計  （   ）名 
 
 あなたはそのことに・・・ 
  1) 不満 
  2) どちらかといえば不満 
  3) どちらかといえば満足 
  4) 満足 
 

(2) 冷静で適切な助言や指導をしてくれた方はどなたでしたか？全部で何人おられましたか？当て 
はまる名前に○をして下さい。（以下同上） 

 (3) あなたにかわって家事や仕事をしてくれた方はどなたでしたか？全部で何人おられましたか？ 
  当てはまる名前に○をして下さい。（以下同上） 
 (4) 乱暴な言葉や行動で、あなたの気分を害したり怒らせたりしたのはどなたでしたか？全部で何人 
  おられましたか？当てはまる名前に○をして下さい。（以下同上） 
 (5) 話題にしてほしくないことまで話題にされて、あなたの気分を害したのはどなたでしたか？全部 
  で何人おられましたか？当てはまる名前に○をして下さい。（以下同上） 
 (6) あなたに余計な世話を焼いて、あなたの気分を害したり怒らせたのはどなたでしたか？全部で何 

人おられましたか？当てはまる名前に○をして下さい。（以下同上） 
 (7) あなたが期待していたほどには気持ちを理解してくれなかったのはどなたでしたか？全部で何 

人おられましたか？当てはまる名前に○をして下さい。（以下同上） 
 (8) あなたが期待していたほどには冷静で適切な助言や指導をしてくれなかったのはどなたでした 

か？全部で何人おられましたか？当てはまる名前に○をして下さい。（以下同上） 
 (9) あなたにかわって仕事をしたり手伝ってくれると期待していたのに、期待ほどにはやってもらえ 

なかったのはどなたでしたか？全部で何人おられましたか？当てはまる名前に○をして下さ 
い。（以下同上） 

 



５ あなたは妊娠中、家事についてどのくらい時間をかけておられましたか。週に何回でしたか。1日に 
 
平均で何分くらいですか。 

 
週＿＿＿＿＿回   1日＿＿＿＿＿分 

  妊娠期間中に行った家事を全てに○を付けて下さい。 
 朝の炊事 朝の食器洗い 昼の炊事 昼の食器洗い 夜の炊事 夜の食器洗い 
 掃除  洗濯  洗濯物の取り込み 
 アイロンがけ 日用品の買い物 ごみ捨て  風呂の掃除 
 
６ あなたは出産後、家事についてどのくらい時間をかけておられますか。週に何回ですか。1日に 
 
平均して何分くらいですか。（以下同上） 
 
７ ご主人（パートナーの方）は妊娠中、家事についてどのくらい時間をかけておられましたか。週に 
 
何回でしたか。1日に平均で何分くらいですか。（以下同上） 

 
８ ご主人（パートナーの方）は出産後、家事についてどのくらい時間をかけておられますか。週に何回 
ですか。1日に平均して何分くらいですか。（以下同上） 

 
最近のご様子について 
 
 ここでは、あなたが最近どのように感じているかをお尋ねします。次の 10の設問について 4つの選択肢
のうち、あなたのこの 1週間の御様子に最も近いものに○をつけて下さい。 
 
あなたはこの 1週間に・・・ 
 
１ 笑うことができたし、物事のおかしい面もわかった。 
 １） いつもと同様にできた 
 ２） あまりできなかった 
 ３） 明らかにできなかった 
 ４） 全くできなかった 
 
２ 物事を楽しみにして待った。 
 １） いつもと同様にできた 
 ２） あまりできなかった 
 ３） 明らかにできなかった 
 ４） ほとんどできなかった 
 
３ 物事が悪くいった時、自分を不必要に責めた。 
 １） はい、たいていそうだった 
 ２） はい、時々そうだった 
 ３） いいえ、あまり度々ではない 
 ４） いいえ、そうではなかった 
 
４ はっきりした理由もないのに不安になったり、心配した。 
 １） いいえ、そうではなかった 
 ２） ほとんどそうではなかった 
 ３） はい、時々あった 
 ４） はい、しょっちゅうあった 
 
５ はっきりした理由もないのに恐怖に襲われた。 
 １） はい、しょっちゅうあった 
 ２） はい、時々あった 
 ３） いいえ、めったになかった 



 ４） いいえ、全くなかった 
６ することがたくさんあって大変だった。 
 １） はい、たいてい対処できなかった 
 ２） はい、いつものようにはうまく対処できなかった 
 ３） いいえ、たいていうまく対処した 
 ４） いいえ、普段通りに対処した 
 
７ 不幸せなので、眠りにくかった。 
 １） はい、ほとんどいつもそうだった 
 ２） はい、どきどきそうだった 
 ３） いいえ、あまり度々ではなかった 
 ４） いいえ、全くなかった 
 
８ 悲しくなったり、惨めになった。 
 １） はい、たいていそうだった 
 ２） はい、かなりしばしばそうだった 
 ３） いいえ、あまり度々ではなかった 
 ４） いいえ、全くそうではなかった 
 
９ 不幸せなので泣けてきた。 
 １） はい、たいていそうだった 
 ２） はい、かなりしばしばそうだった 
 ３） ほんの時々あった 
 ４） いいえ、全くそうではなかった 
 
１０ 自分自身を傷つけるという考えが浮かんできた 
 １） はい、かなりしばしばそうだった 
 ２） 時々そうだった 
 ３） めったになかった 
 ４） 全くなかった 


