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今日のお話

１．周産期のうつ病について

２．周産期のうつのスクリーニングについて

３．周産期のうつへの対策
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１

周産期のうつ病について

妊娠期のうつ病

• 産後うつ病の頻度は、報告によって0.5％-24.5％
と大きな相違が見られるが、一般的には10％前後
と考えられている。

• 妊娠うつ病は、産後うつ病に比べて注目されること
が少ないが、頻度は産後うつ病と同等かそれ以上
である。

第1三半期 第2三半期 第3三半期 産後

約10％12.8％ 12.0％7.4％

Bennett et al, Obstet Gynecol, 2004
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妊娠中・産後のうつ病の影響は大きい

• 妊娠・出産のストレスに加え、薬物療法が中断
されやすい等の理由から、増悪の可能性がある。

• 妊娠うつ病は夫婦関係の悪化につながりうる。

• 妊娠うつ病は産後うつ病の危険因子である。

• 産後うつ病は母子のアタッチメント障害に関連する。

• 産後うつ病は、注意散漫、反社会性、神経質的行
動といった子どもの行動異常にも関連する。

⇒ 母子の双方への悪影響が非常に大きい

Bennett et al, Obstet Gynecol, 2004; Grace et al, Arch Womens Ment Health 2003

うつ病治療の軸と考えられているもの

• 心理教育・支持的カウンセリング

• 薬物療法

選択的セロトニン再取り込み阻害薬
（SSRI）

三環系抗うつ薬

抗不安薬、睡眠薬

• 精神療法（認知行動療法など）
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日本の軽症うつ病の推奨治療

• 軽症うつ病の治療の基本は、患者背景や病態の理解に努め、
支持的精神療法と心理教育を行うことにある。
この基礎的介入なしに、安易に薬物療法や体系化された
精神療法を行うことは、厳に慎まなければならない。

• 現段階でプラセボに対し確実に有効性を示しうる治療法はほ
とんど存在しないが、基礎的介入の上で新規抗うつ薬を中心
とした薬物療法、認知療法・認知行動療法などの体系化され
た精神療法、あるいは双方の併用が検討される。

日本うつ病学会治療ガイドライン、2012

２
周産期のうつ病の

スクリーニングについて
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うつ病の診断（大うつ病エピソード）

A1 この2週間以上、ほとんど毎日、ほとんど1日中、ずっと憂うつであっ
たり沈んだ気持ちでいましたか？

いいえ はい

A2． この2週間以上、ほとんどの事に興味がなくなったり、大抵いつもな
ら楽しめていた事が楽しめなくなっていましたか？

いいえ はい

A1、またはA2のどちらかが「はい」である
⇒
いいえ はい

M.I.N.I. より

A3 この２週間以上、憂うつであったり、ほとんどのことに興味がなくなっていた場合、
あなたは：

ａ 毎日のように、食欲が低下または増加していましたか？または、自分では意識し
ないうちに、体重が減少、または増加しましたか（例：1ヶ月間に体重の±5％、つま
り70kgの人の場合、±3.5kgの増減）？

ｂ 毎晩のように、睡眠に問題がありましたか？

ｃ 毎日のように、普段に比べて話し方や動作が鈍くなったり、またはいらいらしたり、
落ち着きがなくなったり、静かに座っていられなくなりましたか？

ｄ 毎日のように、疲れを感じたり、または気力がないと感じましたか？

ｅ 毎日のように、自分に価値がないと感じたり、または罪の意識を感じたりしました
か？

ｆ 毎日のように、集中したり決断したりすることが難しいと感じましたか？

ｇ 自分を傷つけたり自殺することや、死んでいればよかったと繰り返し考えました
か？

A1～A3の回答に、５つ以上「はい」がある？ いいえ はい
大うつ病エピソード

現在

うつ病の診断（大うつ病エピソード） その2
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エジンバラ産後
うつ病質問票

Edinburgh 
Postnatal

Depression 
Scale 

(EPDS)

EPDSについて

• 体重の変動や単純な不眠等が項目から除かれており
産後女性のうつ病のスクリーニングのために
開発された尺度

• 妊娠中にも使用できる

• 10項目で、総得点は0-30点の間に分布する

• 原版のカットオフ値は10点だったが、わが国では
9点がよく用いられている。

• 一般に、産後よりも産前のほうがEPDSの得点が高い
傾向があり、妊娠中のうつ病のカットオフ値としては
諸外国では12-15点が用いられている。
わが国の最適なカットオフ値はまだ不明で
現在研究が行われている。
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３

周産期のうつへの対策

自治体の取り組み事例
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自治体の取り組み事例

自治体の取り組み事例
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Evidence Based Medicineとは

Sackett, D. L. et al. 1996

質の高い
エビデンス

患者の
価値観

臨床・現場の
経験・技能

結論

周産期うつ病は母子双方に与える
影響が大きく、対策は重要

多くの妊産婦は薬物療法を希望
しない。精神科医療機関での
精神療法も必ずしも容易ではない

自治体の枠組みの中で妊産婦の
精神健康増進に寄与しうる

ご清聴ありがとうございました
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