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研究要旨 
 本研究では、一昨年度から実施してきた縦断研究のデータをもとに、以下の 3 つの解析

をおこない、わが国における妊産婦のメンタルヘルスの実態の解明および EPDS のより効

果的な使用方法を検討することを目的とした。 

【解析１】 

 妊娠期から産後における、EPDS 陽性者の割合の推移を検討した。その結果、初産婦で

は、EPDS 陽性者の割合が妊娠 20 週の 9.6％から産後 2 週時には 25.0％にまで増加し、そ

の後産後 3 か月時の 6.1％まで減少した。一方、経産婦では、5.8-8.8%でほぼ横ばいに推移

した。 

【解析２】 

 妊娠期から産後 3 か月にかけて EPDS の因子得点の推移を検証した。その結果、EPDS

の 10 項目から分類された 5 因子のうち、Anxiety 因子得点は初産婦および経産婦、妊娠期

から産後 3 か月までの 6 時点のいずれにおいても、EPDS の合計得点にもっとも大きな影

響を及ぼしていることが示された。また、初産婦と経産婦で、因子得点の推移のパターン

が異なることも示された。 

【解析３】 

 妊娠期から産後において、EPDS に対する分娩歴や妊娠前の精神科既往の有無、妊娠期

の EPDSと産後の EPDSとの関連について二変量解析および多変量解析によって検討した。

その結果、EPDS 陽性になるオッズ比は、初産婦が産後数日から産後 1 か月にかけて有意

に高かった。また、妊娠前に精神科既往のある者は、妊娠 20 週、産後数日、2 か月、3 か

月の 4 時点で有意に高かった。妊娠期の EPDS で陽性と判定された者は、産後数日から 3

か月の 5 時点でいずれも高いオッズ比が示された。 

 以上、3 つの解析結果から、EPDS を使用する際は、対象者の属性や測定時期によって、

結果の解釈を変える必要性が示唆された。また、単に 8/9 点のカットオフ値を用いて EPDS

陽性かどうか、を判定するだけではなく、各因子得点や各項目の得点に着目することの重

要性が明らかになった。 
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A. 研究目的 

 国内外問わず、妊娠期および産後の女性

のメンタルヘルスは公衆衛生上、大きな課

題となっている。海外のメタアナリシスの

結果では、産後うつのリスクがある者の割

合は、妊娠初期・中期・後期でそれぞれ 7.4%、

12.8%、12.0%とされ 1)、産後では 12.8％と

報告されている 2)。国内では、厚生労働省

の研究班の報告 3)によると、9.0％が同様に

産後うつのリスクがあると示されている。 

 こうした産前・産後のメンタルヘルスの

スクリーニングツールとして、Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS)は国内外

でもっとも広く使われているツールの一つ

である。わが国では、EPDS は全 10 項目の

合計得点が 9 点以上を示した対象者を

EPDS 陽性（産前・産後うつのリスクあり）

8点以下の者は EPDS陰性（同リスクなし）

といった、カットオフ値をもとに判断する

使われ方がもっとも一般的である 4)。 

 この EPDS の使用や評価方法については、

測定する時期や対象集団によって結果が異

なるのではないか、という指摘がある 5)。

わが国では、産後 1 か月時の健診だけでな

く、「こんにちは赤ちゃん事業」、「乳幼

児訪問」、「3・4 か月の検診時」など、様々

な時期に EPDS が用いられている。しかし、

こうした様々な測定時期によって、EPDS

の得点の傾向や、その関連要因が一定であ

るのか、もしくは変化がみられるのか、と

いったことに関する知見は乏しいのが現状

である。 

 そこで、本研究では、測定時期による

EPDS の有病割合や関連要因の影響の大き

さの変化を明らかにし、わが国の EPDS の

より適切な用法について提言することを目

的とした。 

 

B. 研究方法 

 本研究では、研究班で収集してきた妊娠

期から産後 3 か月にかけてのデータセット

を用いた。対象者は、2012 年 11 月末から

2013 年 4 月末に、世田谷区内にある分娩を

取り扱うすべての産科施設（全 14 施設）の

いずれかに、妊婦健診のために訪れた妊婦

とした。 

 同意が得られた対象者に対し、妊娠 20

週時のベースライン調査（T1）に加え、分

娩後入院期間中（産後数日：T2）、産後 2

週（T3）、1 か月（T4）、2 か月（T5）、3

か月（T6）の 5 回のフォローアップ調査（追

跡調査）の合計 6 回の調査を実施した。各

回のデータは研究 ID を用いて連結可能匿

名化が施された状態で、すべて質問票形式

で収集された。対象者は自記式質問紙か

iPad のいずれかを用いて回答をした。 

 本研究では、このデータセットを用いて、

以下の 3 つの解析をおこなった。 

解析１：妊娠期から産後における、初産・

経産婦別の EPDS 陽性者の割合と、その推

移を示すこと。 

解析２：妊娠期から産後における EPDS の

因子得点の推移を示すこと。 

解析３：妊娠期から産後における EPDS に

対する関連要因の影響の大きさの推移を推

計すること。 

 なお、このデータセット構築に関する詳

細な研究方法や倫理的配慮、昨年度末の時

点での経過報告については、昨年度の本研

究班の研究報告書に記載されており 6)、（独）

国立成育医療研究センター倫理委員会によ

る承認を得ておこなわれたものである(No. 

627)。  

 

 

C. 研究結果  

解析 1：妊娠期から産後における、初産・

経産婦別の EPDS陽性者の割合と、その推
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．初産婦における産前・産後の産前・産後の EPDSEPDSの得点分布
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, “Depression”（項目 7-

因子構造であることが示された。本研究で

因子に加え、因子構造に含まれ

”Inability to cope”

1項目からなる因子

つの因子得点の推移を記

初産婦と経産婦における

因子に含まれる各項目の得点を単

の平均得点の推移である。

の各因子得点の経時的推移 

の各因子得点の経時的推移  

, “Anhedonia”

-9）の 3

因子構造であることが示された。本研究で

因子に加え、因子構造に含まれ

”Inability to cope”、項目

項目からなる因子

つの因子得点の推移を記

初産婦と経産婦における

の得点を単

の平均得点の推移である。 
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 初産婦では、すべての時点で Anxiety 因

子の得点がもっとも高かった。特に妊娠期

の 2.00 点は、産後 1 か月の 2.08 点とほぼ

同水準の高さとなっており、妊娠期には不

安が高くなりやすいことがうかがわれた。 

 項目別に検討してみると、Anxiety 因子は

3 項目からなっているのに対し、Inability to 

cope因子は 1項目のみで構成されているに

も関わらず、高い因子得点で推移している

ことが認められた。 

 因子得点の経時的推移では、産後 2 週を

頂点に EPDS 陽性者の割合が高くなること

と同様に、Anxiety 因子や Depression 因子

において、産後 2 週を頂点とする推移とな

った。Inability to cope 因子や Anhedonia 因

子においては、産後 2 週だけでなく、産後

1 か月時もほぼ同水準で高い因子得点とな

ることが示された。Self-harm因子は 0.04

点前後の低い値で横ばいとなった。 

 一方、経産婦における EPDS 陽性者の割

合がほぼ横ばいであり、初産婦とは異なる

ことはすでに解析 1 で示した通りである。

そのため、各因子得点の推移の傾向も初産

婦と経産婦では大きく異なっていた。いず

れの時点においても Anxiety 因子の因子得

点がもっとも高いことは同様であった。し

かし、Anxiety 因子は妊娠 20 週の得点がも

っとも高く、その後は産後 1 か月まで低下

し、それ以降、ほぼ横ばいとなった。一方、

Inability to cope 因子は、妊娠 20 週と産後数

日はほぼ横ばいで推移したものの、産後 2

週にかけて上昇し、その後、産後 2 か月ま

で高い水準で推移した。Depression 因子は

妊娠 20週から産後 3か月にかけて徐々に低

下していった。Anhedonia 因子と Self-harm

因子は低水準で横ばいの推移であった。 

 

 

 

解析 3：妊娠期から産後における EPDSに

対する関連要因の影響の大きさの推移 

 妊娠期から産後の各 6 時点の EPDS 合計

得点を、カットオフ値（8/9 点）によって

二値変数に置き換えた。この変数を従属変

数として、ロジスティック回帰分析をおこ

なった。 

 妊娠 20 週時の解析では、分娩歴、年齢、

学歴、仕事の有無、収入、パートナーの有

無、胎児数、今回の妊娠が望んだものであ

ったかどうか、妊娠前の精神科既往、を独

立変数に投入した。産後数日から 3 か月時

の解析では、上記の項目に加え、在胎週数

や分娩様式などの分娩時の状況、妊娠時の

EPDS の結果、その時点における家族から

のサポートの状況も含めて、解析をおこな

った。それぞれの時点における要因との関

連を検討した。 

 図 4 に、妊娠 20 週から産後 3 か月時の各

時点の EPDS に対する、初産婦、妊娠前の

精神科既往あり、妊娠 20 週時の EPDS 陽性

のオッズ比と 95%信頼区間を示した。初産

婦が経産婦に対して EPDS 陽性になるオッ

ズ比は、産後数日時に 2.10 (95%CI: 

1.35-3.26)、2 週は 3.80 (95%CI:2.44-5.93)、1

か月は 3.90 (95%CI:2.35-6.49)となり、この

3 時点では有意に高くなることが明らかに

なった。 

 妊娠前に精神科既往歴がある者は、精神

科既往歴がない者と比べて、妊娠 20 週時で

は 3.75 (95%CI:2.33-6.05)、産後数日では

1.77 (95%CI:1.06-2.94)、産後 2か月時が 2.78 

(95%CI:1.53-5.07)、産後 3 か月時が 4.02 

(95%CI:2.12-7.63)と、この 4 時点で有意に

高くなることが示された。 

 妊娠 20 週時に EPDS 陽性だった者は、陰

性だった者に対して、産後のすべての時点

のオッズ比が有意に高くなり、3.85-7.24 倍

と、いずれの時点でももっとも高いオッズ

比が算出された。 

 



 

図

 

D. 考察

１．EPDS

 EPDS

その得点が変わる可能性は以前から指摘さ

れていた。しかし、具体的にその点を明ら

かにするような先行研究は十分におこなわ

れてきたとは言えず、特別な対応もほとん

どとられていないのが現状であろう。

し、本研究の解析

の得点は測定時期によって影響が出る可能

性が示唆された。

週と 2 か月で

も異なっていた。産後

を用いている医療機関も少なくないと思わ

れるが、測定時期が産後

なるか、遅くなるか、という時期のずれだ

けでも、

ある。今後、

は、こうした測定時期による影響の考慮が

必要だということが示された。特に、

の陽性者の割合を経年比較したり、地域差

を調べたりする

定時期による差異が結果の解釈を

(オッズ比

図 4．各時期の

考察 

EPDS の得点に及ぼす

EPDS は測定時期や対象集団によって、

その得点が変わる可能性は以前から指摘さ

れていた。しかし、具体的にその点を明ら

かにするような先行研究は十分におこなわ

れてきたとは言えず、特別な対応もほとん

どとられていないのが現状であろう。

し、本研究の解析

の得点は測定時期によって影響が出る可能

性が示唆された。

か月で EPDS

も異なっていた。産後

を用いている医療機関も少なくないと思わ

れるが、測定時期が産後

なるか、遅くなるか、という時期のずれだ

けでも、EPDS の得点が左右する可能性も

今後、EPDS

は、こうした測定時期による影響の考慮が

必要だということが示された。特に、

の陽性者の割合を経年比較したり、地域差

を調べたりするような調査・研究で

定時期による差異が結果の解釈を

オッズ比) 

．各時期の EPDSに対する初産婦、精神科既往歴、妊娠期の

得点に及ぼす測定時期

は測定時期や対象集団によって、

その得点が変わる可能性は以前から指摘さ

れていた。しかし、具体的にその点を明ら

かにするような先行研究は十分におこなわ

れてきたとは言えず、特別な対応もほとん

どとられていないのが現状であろう。

し、本研究の解析 1 で示したように、

の得点は測定時期によって影響が出る可能

性が示唆された。特に初産婦では、産後

EPDS 陽性者の割合が

も異なっていた。産後 1 か月健診で

を用いている医療機関も少なくないと思わ

れるが、測定時期が産後 1 か月よりも早く

なるか、遅くなるか、という時期のずれだ

の得点が左右する可能性も

EPDS の得点を算出する際に

は、こうした測定時期による影響の考慮が

必要だということが示された。特に、

の陽性者の割合を経年比較したり、地域差

ような調査・研究で

定時期による差異が結果の解釈を

に対する初産婦、精神科既往歴、妊娠期の

オッズ比と

測定時期の影響

は測定時期や対象集団によって、

その得点が変わる可能性は以前から指摘さ

れていた。しかし、具体的にその点を明ら

かにするような先行研究は十分におこなわ

れてきたとは言えず、特別な対応もほとん

どとられていないのが現状であろう。しか

で示したように、EPDS

の得点は測定時期によって影響が出る可能

特に初産婦では、産後

陽性者の割合が 2.5

か月健診で EPDS

を用いている医療機関も少なくないと思わ

か月よりも早く

なるか、遅くなるか、という時期のずれだ

の得点が左右する可能性も

の得点を算出する際に

は、こうした測定時期による影響の考慮が

必要だということが示された。特に、EPDS

の陽性者の割合を経年比較したり、地域差

ような調査・研究では、測

定時期による差異が結果の解釈を大きく
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に対する初産婦、精神科既往歴、妊娠期の

オッズ比と 95％信頼区間

の影響 

は測定時期や対象集団によって、

その得点が変わる可能性は以前から指摘さ

れていた。しかし、具体的にその点を明ら

かにするような先行研究は十分におこなわ

れてきたとは言えず、特別な対応もほとん

しか

EPDS

の得点は測定時期によって影響が出る可能

特に初産婦では、産後 2

2.5 倍

EPDS

を用いている医療機関も少なくないと思わ

か月よりも早く

なるか、遅くなるか、という時期のずれだ

の得点が左右する可能性も

の得点を算出する際に

は、こうした測定時期による影響の考慮が

EPDS

の陽性者の割合を経年比較したり、地域差

は、測

大きく歪

めてしまう可能性が高いこと

とが必要だと考えられる。

 

２．

意義と必要性

 解析

からなる

経産婦ともに高くなりやすいことが示され

た。この

臨床上の病的な不安のみを表しているわけ

ではないと考えられる。経産婦では

因子の得点が産後に低下し続けることや、

初産婦でも産後

がることを考えると、そうした精神科臨床

上の病的な不安というよりも、妊娠や出産、

産後の生活に対する、この時期特有の不安

を主に示しているものと推察される。

健診や産後の入院期間中に、こういった特

有の不安を軽減するような声掛けやサポー

トが充実することで

ルスの改善につながる可能性が示唆された。

 これまでにも、

カットオフ値を用いた単純なスクリーニン

に対する初産婦、精神科既往歴、妊娠期の

％信頼区間 

めてしまう可能性が高いこと

とが必要だと考えられる。

２．EPDS の因子や項目の得点に着目する

意義と必要性

解析 2 によって、

からなる Anxiety

経産婦ともに高くなりやすいことが示され

た。この Anxiety

臨床上の病的な不安のみを表しているわけ

ではないと考えられる。経産婦では

因子の得点が産後に低下し続けることや、

初産婦でも産後

がることを考えると、そうした精神科臨床

上の病的な不安というよりも、妊娠や出産、

産後の生活に対する、この時期特有の不安

を主に示しているものと推察される。

健診や産後の入院期間中に、こういった特

有の不安を軽減するような声掛けやサポー

トが充実することで

ルスの改善につながる可能性が示唆された。

これまでにも、

カットオフ値を用いた単純なスクリーニン

に対する初産婦、精神科既往歴、妊娠期の

めてしまう可能性が高いこと

とが必要だと考えられる。

の因子や項目の得点に着目する

意義と必要性 

によって、EPDS

Anxiety 因子の得点が、初産婦・

経産婦ともに高くなりやすいことが示され

Anxiety は不安障害など、精神科

臨床上の病的な不安のみを表しているわけ

ではないと考えられる。経産婦では

因子の得点が産後に低下し続けることや、

初産婦でも産後 2 か月以降は低い水準に下

がることを考えると、そうした精神科臨床

上の病的な不安というよりも、妊娠や出産、

産後の生活に対する、この時期特有の不安

を主に示しているものと推察される。

健診や産後の入院期間中に、こういった特

有の不安を軽減するような声掛けやサポー

トが充実することで、妊産婦のメンタルヘ

ルスの改善につながる可能性が示唆された。

これまでにも、EPDS を使用する際には、

カットオフ値を用いた単純なスクリーニン

に対する初産婦、精神科既往歴、妊娠期の EPDS陽性の

めてしまう可能性が高いことに留意するこ

とが必要だと考えられる。 

の因子や項目の得点に着目する

EPDS の中でも項目

因子の得点が、初産婦・

経産婦ともに高くなりやすいことが示され

は不安障害など、精神科

臨床上の病的な不安のみを表しているわけ

ではないと考えられる。経産婦では

因子の得点が産後に低下し続けることや、

か月以降は低い水準に下

がることを考えると、そうした精神科臨床

上の病的な不安というよりも、妊娠や出産、

産後の生活に対する、この時期特有の不安

を主に示しているものと推察される。

健診や産後の入院期間中に、こういった特

有の不安を軽減するような声掛けやサポー

、妊産婦のメンタルヘ

ルスの改善につながる可能性が示唆された。

を使用する際には、

カットオフ値を用いた単純なスクリーニン

 
陽性の 

に留意するこ

の因子や項目の得点に着目する

の中でも項目 3-5

因子の得点が、初産婦・

経産婦ともに高くなりやすいことが示され

は不安障害など、精神科

臨床上の病的な不安のみを表しているわけ

ではないと考えられる。経産婦では Anxiety

因子の得点が産後に低下し続けることや、

か月以降は低い水準に下

がることを考えると、そうした精神科臨床

上の病的な不安というよりも、妊娠や出産、

産後の生活に対する、この時期特有の不安

を主に示しているものと推察される。妊婦

健診や産後の入院期間中に、こういった特

有の不安を軽減するような声掛けやサポー

、妊産婦のメンタルヘ

ルスの改善につながる可能性が示唆された。 

を使用する際には、

カットオフ値を用いた単純なスクリーニン
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グツールとしてだけでなく、EPDS の各質

問をきっかけに、より詳細に妊産婦の生活

やメンタルヘルスの状態の把握につなげる

ことの重要性が指摘されてきた。国際的に

は、EPDS の項目 3-5 の 3 項目を用いた

EPDS-3A の Validation study がおこなわれ

たり 11)、自傷や自殺企図に対する EPDS の

項目 10 を用いた感度分析など 12)、EPDS も

幅広い使われ方をされるようになってきて

いる。本研究では、EPDS の項目 10（自分

自身を傷つけるという考えが浮かんできた）

に対して、ほとんどの対象者が 0 点（まっ

たくなかった）と回答していることが明ら

かになった。このことは、たとえ EPDS の

合計得点がカットオフ値を下回っていても、

この項目 10 で高い点数をつけていた場合

には、理由を尋ねるなど、何らかのケア・

サポートが提供されるべきだと言えるので

はないだろうか。 

 わが国でも、すでに各地の臨床や公衆衛

生の現場で EPDS が用いられており、その

収集したデータをカットオフ値による評価

だけではなく、より多くの観点から評価す

ることで、妊産婦のメンタルヘルスの状態

把握をさらに詳細に把握できる一つの方策

となろう。因子得点による解析など、現場

での判断の根拠となるような知見が多く出

されることが求められる。 

 

３．EPDS に対する関連要因 

 これまで、EPDS に関連する要因のリス

クファクターについて、数多くの先行研究

がおこなわれてきた。しかし、妊娠期と産

後のリスクファクターの区別化はおこなわ

れていても、産後の複数の時点でリスクフ

ァクターが変わり得る、という視点での評

価はあまりおこなわれてこなかった。本研

究では、時期によりリスクファクターやそ

のリスクの大きさが変化する可能性が示さ

れた。 

 妊娠期の EPDS 陽性と産後の EPDS 陽性

に強い関連が認められたことも本研究で得

られた重要な知見の一つだと考えられる。

わが国では、産後に比べて産前の EPDS の

実施は少ない。本研究の解析は産後の

EPDS を予測するためのものではないので、

予測の精度などは今後、別の解析で検証を

する必要があるが、妊娠期の EPDS は産後

の EPDS の関連要因であることは示すこと

ができた。 

 また、解析については、本研究は 14 の産

科施設で分娩をした女性を対象にしている。

この 14 の産科施設には、高次医療機関もあ

れば、地域のクリニックも含まれている。

地域の実態把握をする上では最適な

Population だが、解析をしていく上では、

施設の方針やそこに集まる妊産婦の特性の

差などを考慮する必要がある場合もある。

今後は、そうした状況に応じて、マルチレ

ベル解析などの実施をおこなっていくこと

が課題であると考えられる。 

 

E. 結論 

 本研究の結果から、①EPDS は測定時期

や集団の特性により陽性者の割合が大きく

異なる可能性があること、②EPDS は合計

得点だけでなく、因子得点など項目別にも

評価をすることで妊産婦のメンタルヘルス

の実態がよりつかめるようになること、③

妊娠期の EPDS は産後の EPDS の関連要因

の一つになっていること、の 3 つのことが

明らかになった。今後、より効果的な EPDS

の使用・評価につながることが期待される。 
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