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A. 研究目的 

昨今、周産期のメンタルヘルスに関した

したガイドラインが注目されている。特に

英国の NICE、スコットランドの SIGN な

どは、国の周産期の医療制度を考慮して、

新しい知見が報告されている。しかしなが

ら、この分野のガイドラインは、日本では

出版されていない。  

そこで、日本周産期メンタルヘルス学会の

会員を中心として、周産期のメンタルヘル

スのコンセンサスガイドを作成した。  

 

B. 研究方法 

1）作成の経緯 

2015 年 4 月「妊産婦メンタルヘルスに関

する合同会議」を日本産科婦人科学会・日

本産婦人科医会・日本周産期メンタルヘル

ス学会の 3 学会で立ち上げ、  

2015 年 11 月 14 日に行われた第 3 回合同

会議で周産期メンタルヘルスに関するガイ

ドライン作成の提言を受けた。2016 年 2

月 6 日に行われた第 4 回合同会議において、

上記 3 学会から選出された委員からなる、

合同委員会（日本周産期メンタルヘルス学

会ガイドライン検討委員会）を立ち上げた。

ただちに CQ 作成委員会を設置し、委員間

周産期メンタルヘルスに関した取り組みは、院内リエゾンから地域の医療保健福祉領

域のリエゾン活動が重要な役割を果たす。多職種の連携を円滑に展開するために、日

本周産期メンタルヘルス学会、日本産婦人科学会、日本産婦人科医会の協力のもとに

周産期メンタルヘルスのガイドラインを作成した。本稿では、妊産婦検診のための９

つの精神医学的 clinical question とその解答を作成した 
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の検討により、周産期メンタルヘルスの臨

床状況で問題となることが多い臨床疑問を

挙げ、19 個のクリニカルクエスチョン：

CQ を設定した。各 CQ を担当する作成委

員を、それぞれの領域に精通している研究

者・実践家から選定し、各作成委員は複数

名の協力者と作業班を構成し、CQ に対す

る治療・ケアに関する文献レビューを行い、

推奨文案を作成した。  

 推奨文案の適切性を確保するため、作成

委員と評価委員全員による 3 回のコンセン

サスガイド評価会議のピア・レビューを経

て文案を修正し、全員のコンセンサスを得

て，最終推奨文を決定した。体裁の小修正

を経て日本周産期メンタルヘルス学会診療

ガイド（ドラフト）として公開した。 

 なお、2016 年 11 月 20 日の臨時ガイド

ラインコア評価委員会において、ガイドラ

インとするかコンセンサスガイドとするか

の検討が行われ、2016 年 12 月 10 日の第 2

回ガイドライン評価会議において、コンセ

ンサスガイドと修正することが決まった。 

  

2）文献レビューの方法 

 CQ に関して、内外の研究論文、症例報

告，会議録，既存のガイドラインを集め、

文献レビューを行い、推奨しうる治療・ケ

アを選定した。とくに、英国の the National 

Institute for Health and Care Excellence

（NICE）ガイドライン 2014（National 

Clinical Guideline Number 192 : 

Antenatal and postnatal mental health 

Clinical management  and service 

guidance Updated edition ）を参照した。

以下の CQ 文末の（）は推奨レベルを示す。  

 

C. 研究結果 

1． CQ：妊娠中の気分障害・不安障害の

スクリーニング方法は？（精神疾患既往妊

婦への対応も含む） 

 

推奨 

１）妊娠中は気分障害などにより抑うつや

不安が出現しやすい時期であることに留意

し，必要に応じてスクリーニングツールな

どを用いて質問することを弱く推奨する．

（推奨レベル II） 

２）初診時に，精神疾患の既往や，気分障

害・不安障害のリスク因子についての情報

を得ることを弱く推奨する .（推奨レベル II） 

３）精神疾患の既往があるか，あるいはス

クリーニングでリスクが高いと考えられた

場合は，精神科医への紹介を検討すること

を弱く推奨する。（II） 

 

文献 
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al.: Neonatal Outcomes in Women With 
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826-837, 2016. 

3. Evans J, Heron J, Francomb H, et al: 

Cohort study of depressed mood during 
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J. 323: 257–260, 2001. 

4. Howard LM, Molyneaux E, Dennis 

CL, et al: Non-psychotic mental 

disorders in the perinatal period. Lancet 

384 : 1775-1788, 2014. 

5.  Viguera AC, Whitfield T, 

Baldessarini RJ, et al: Risk of recurrence 

in women with bipolar disorder during 

pregnancy: prospective study of mood 
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stabilizer discontinuation. Am J 

Psychiatry. 164:1817-1824, 2007. 

6. Merrill L, Mittal L, Nicoloro J, et al: 

Screening for bipolar disorder during 

pregnancy. Arch Womens Ment Health. 

18:579-583, 2015. 

7. Uguz F, Yuksel G, Karsidag C, et al: 

Birth weight 

  

２．CQ 産後気分障害のスクリーニング方

法は？ 

 

推奨 

１）全ての産後女性に対し、エジンバラ産

後うつ病質問票（Edinburgh Postnatal 

Depression Scale：EPDS）によるスクリ

ーニングを施行することを強く推奨する

（エビデンスレベル：システマティックレ

ビュー/メタアナリシス）。 

２）スクリーニング施行時期としては産後

1 か月の実施を弱く推奨する（エビデンス

レベル：観察研究）。 

 

参照 

エジンバラ産後うつ病質問票（EPDS）:  

EPDS は、産後うつ病のスクリーニングを

行うためにつくられた 10 項目からなる自

己記入式の質問票である 13)。一般的なう

つ症状にあてはまる体重減少や不眠は、産

後の母乳栄養に伴う体重減少や、児の世話

をするために睡眠時間が確保できないこと

と混同されやすいため、EPDS では睡眠や

体重減少を評価する項目が無い。不安を評

価する項目が含まれるため、不安症状を呈

する他の精神疾患でも得点につながること

がある。欧米諸国におけるカットオフポイ

ントは 9/10 ～12/13 であるが、本邦にお

いては 8/9 が推奨されている。  
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meta-analysis.BMJ Open 5: 

e008913,2015 

10. Yamashita H, Yoshida K, Nakano H, 

et al.：Postnatal depression in Japanese 

women. Detecting the early onset of 

postnatal depression by closely 
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2015. 

12. Sharma V, Pope CJ.：Pregnancy and 

bipolar disorder: a systematic review. J 

Clin Psychiatry. 73(11):1447-55, 2012 

13. Cox, J. L., Holden, J. M., Sagovsky, 

R.：Detection of postnatal depression: 

development of the 10-item Edinburgh 

Postnatal Depression scale. British 

Journal of Psychiatry, 150, 782-6, 1987 
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業団,東京, 2005 

 

３．CQ8. 妊娠中の統合失調症に対する抗

精神病薬使用のリスクベネフィットは？ 

推奨 

１）妊娠前に服薬調節を行い、安定した状

態で服薬を継続しながら計画的に妊娠する

ことを強く推奨する(I)。 

２）妊娠中の抗精神病薬服使用による胎児

への影響は否定できないが、統合失調症患

者の妊娠中における服薬中断は行うべきで

はない(I)。 

３）定型抗精神病薬と非定型抗精神病薬の

胎児への影響の違いは明らかではなく、薬

剤個別のリスクとベネフィットの違いも明

らかではないため、安定した妊婦に対して

薬剤の変更は行わないほうが良い(II)。 

４）出産直前まで抗精神病薬を服薬してい

た場合、出産後新生児に離脱症状や錐体外

路症状がみられることがあるため、本人家

族への十分な説明と出生児の管理を行うこ

とを強く推奨する(I)。 
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４.CQ 妊娠中の気分障害への薬物療法の

抗うつ薬・気分安定薬のリスクベネフィッ

ト 

 

推奨 

１）妊娠前から向精神薬治療を受けている

気分障害（うつ病・双極性障害）の患者に

おける妊娠中の薬物療法については、服薬

によるリスク（表 1）とともに、服薬継続

によるベネフィットについても説明するこ

とを強く勧められる（A）。 

２）双極性障害の妊娠中の薬物療法につい

て、バルプロ酸は、妊娠中は使用しないこ

とが強く勧められる（A）。バルプロ酸を

服薬中の患者が妊娠した場合は中止につい

て話し合うことが強く勧められる（A）。

リチウムは、ラモトリギンや他の抗精神病

薬が効果的でない場合を除いて妊娠中は使

用しないことが勧められる（B）。他の抗

精神病薬やラモトリギンへの治療反応性が

期待できず、リチウムへの効果が確認され

ている病状不安定または再発リスクの高い

患者に限っては、添付文書・心奇形リスク

を説明し慎重な使用が考慮される（C）。 

３）妊娠中に発症あるいは再燃・再発した

うつ病患者の薬物療法については、自殺リ

スクを評価しながら、抗うつ薬使用が勧め

られる（B）。精神病性うつ病では、抗う

つ薬と抗精神病薬の併用が勧められる（B）。 

４．妊娠中に発症あるいは再燃・再発した

双極性障害患者における薬物療法について

は、躁・うつ病相に応じて非定型抗精神病

薬またはラモトリギンによる薬物療法が勧

められる（B）。 

#1 新生児不適応症候群（poor neonatal 

adaptation syndrome, PNAS） 

妊娠後期に SSRI に暴露した新生児の約３

０％にみられる。多くの症状は軽度であり、

生後数時間から数日以内に出現して 1 週間

以内に回復し、長期的な影響が残ることは

ない。パロキセチンとヴェンラファキシン

で特に多く報告されている。  

#2母体 SSRI 服用と新生児遷延性肺高血圧

症（persistent pulmonary hypertension of 

the newborn, PPHN） 

妊娠末期に SSRI の曝露があった場合、絶

対リスク値は低値であるが、出生後の胎児

の肺高血圧症のリスクとの統計的な関連性

が認められた（Odds ratio=2.50, 95% CI 

1.32～4.73, P=0.005）(2)。同様の報告が他

の研究グループからも発表されたが(3)、統

計的に有意であっても、PPHN 発症の絶対

リスク差としては、1,000 の出生に対して

2.9-3.5 で、ベースラインリスクとされる、

1,000 に対して 1.9 であり(11)、妊娠後期に

おける SSRI 服用での PPHN 発生率増加は

わずかと考えられているが、説明する必要

はある。     
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５．CQ 妊娠中の不安障害患者に対する

抗不安薬・睡眠薬のリスクベネフィット

は？ 

 

推奨 

１）妊娠中の不安障害に対して、非妊娠時

同様、抗不安薬・睡眠薬が主の薬物療法と

なることはない。  

２）妊婦や新生児の有害事象について、妊

娠中の抗不安薬・睡眠薬の服用による顕著

なリスク増加は認められない。  

３）抗不安薬・睡眠薬を補助薬として使用

もしくは継続するべきかについては、患者

毎の状況に合わせて慎重に判断されること

が望ましい(非妊娠時と同様に依存性の問

題があるため、使用する場合もできるだけ

短期間、必要最小量とするべきである）。

(Ⅱ) 
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６．CQ11 バルプロ酸服用による胎児への

影響と対応は？ 

 

推奨 

１）バルプロ酸服用中の母親から生まれた

胎児への影響（大奇形を含む先天奇形の発

生リスクおよび生後の発達障害リスクの増

大）を考慮し、妊娠可能女性にはバルプロ

酸の使用を避けることを強く推奨する  (I)。 

２）バルプロ酸服用中の妊婦から出生した

児は、小児科医、小児神経科医による心身

の発達検査を定期的に受けることを弱く推

奨する(II)。 
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７．CQ 妊娠中の（修正型）電気けいれ

ん療法（mECT）の注意点は？ 

 

推奨 

１）妊娠中の mECT については、安全であ

るという症例報告は多いが、推奨の根拠と

なる十分なエビデンスはない。治療しない

ことによる早産、低出生体重、発達遅延、

愛着不全、決断力の低下といったリスクと、

治療によって起こりうる有害事象のデメリ
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ットとを比較して、治療によるメリットと

起こりうる有害事象について説明した上で、

慎重に施行することを推奨する(I)。 

２）妊娠 24 週以降の妊婦では、可能なら

胎児心拍モニタリングをしながら mECT

を施行することを推奨する。mECT 施行中

に一過性徐脈が出現した場合は直ちにそれ

を改善させる。遷延一過性徐脈の場合はモ

ニタリングを継続して酸素投与、輸液、母

体を左側臥位にする等、胎児の徐脈を解除

するための処置を行いつつ、直ちに産科医

に連絡する（I） 

３）性器出血は自然軽快することが多いが、

前置胎盤や絨毛膜下血腫など産科的に出血

リスクが高いと考えられている場合には注

意深くモニタリングすることを推奨する（I） 

４）mECT 施行中、母体の低血圧や子宮へ

の血流低下を予防するため、母体の右臀部

を挙上したり左側臥位にしたりすることを

推奨する（I） 
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８．CQ 産後精神障害の薬物治療は？ 

産後精神障害の薬物治療は？ 

 

推奨 

１）症状の内容や重症度に応じ、治療の有

効性、過去の治療反応性、副作用、患者の

コンプライアンス、患者の希望、および授

乳（児）への影響等を考慮したうえで、ベ

ネフィットがリスクを上回ると考えられる

場合には、薬物療法を検討することを強く

推奨する（I）。 

２）産後うつ病に関しては、中等度から重

度のうつ病、もしくは重度うつ病エピソー

ドの既往を持つ軽度の抑うつ症状の発症に

対しては現在は軽度であるが、過去に重症

うつ病エピソードの既往がある場合は、薬

物療法を検討することを強く推奨する（I）。 

３）産後うつ病の薬物療法としては、SSRI、

（S）NRI、三環系抗うつ薬を検討し、心

理的介入と組み合わせることも考慮するこ

とを弱く推奨する（II）。抗うつ薬以外の

治療が必要となりうる重症なうつ病に対し

ては、一般成人に対する他のエビデンスを

参照すべきである。  

４）産褥精神病に関しては、他の時期の精

神病性障害・双極性障害と同様の治療を行

うことを弱く推奨する産褥精神病の発症や

双極性障害や統合失調症といった重症の精

神疾患の再発の場合には、抗精神病薬や気

分安定薬による薬物療法を行うことを弱く

推奨する（II）。 
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9.CQ14．妊婦が強いストレスに暴露された

際の影響は？  

 

推奨 

１）不安、特に妊娠に関する不安は早産に

影響を与える。妊娠中のうつ状態や慢性的

なストレスは出生時低体重のリスクを高

める(I)。 
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２）パートナーからの暴力は、早産および

出生時低体重のリスクを高める(I)。 

３）自然災害やテロリズムなどによる災害

に暴露されると、出生時低体重のリスクが

高まるが、早産になるリスクは高まらない。

災害後の母のメンタルヘルスが子供の成

長に影響を与える(I)。 

４．心理社会的ストレスは出生時低体重の

リスクを若干高めるが、その程度は小さい

(II)。 
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D. 考察 

日本周産期メンタルヘルス学会、日本産

婦人科学会、日本産婦人科医会に所属する

研究者が、産婦人科のガイドライン、欧米

の周産期メンタルヘルスに関連したガイド

ラインなどを参照しながら、周産期医療の

臨床場面に利便性のあるガイドラインを本

邦で最初に作成した。  

 最近では、妊産婦自殺者数が英国で公表

され、昨年には東京都の自殺率が明らかに

なった。その 10 万生産当たりの自殺率は

英国やスウェーデンのおよそ 2 倍を占めた

ことから、今後、周産期のメンタルヘルス

の緻密な対策が求められている。周産期と

メンタルヘルスの問題を一同に会して議論

される学会は本学会だけである。精神科領

域と周産期領域におけるエキスパートの養

成も念頭に入れて、本ガイドラインの活用

が期待される。そして、医療連携の一層の

強化が図れることが期待される。  

E. 結論 

 周産期のメンタルヘルスに関した本ガイ

ドラインは、本邦初である。さらに、多職

種に向けたガイドラインの意義は大きい。

今後、こうしたガイドラインが妊産褥婦健

康診査の場で使用されることが望まれる。  
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