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Abstract

原 著

妊娠期から産褥期の抑うつの変化とその要因
−首尾一貫感覚に着目した縦断研究−

Changes in depression from pregnancy to puerperium and its factors

−A longitudinal survey focuced on sense of coherence−
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　エジンバラ産後うつ質問紙（EPDS）を用いて妊娠期から産褥期にかけての抑うつ傾向の変
化を調査し、関連要因について検討した。調査は妊娠期、産褥10日前後、産後１ヵ月時の３
回行われ、全調査に参加したのは97名である。１）EPSD得点が９点以上だったのは、妊娠期
で11.3％、産褥10日前後で18.6％、産後１ヵ月時で16.5％で、産褥10日前後が最も高かった。
２）首尾一貫感覚（SOC）得点が低い人は、EPDS得点が高い傾向にあった。
３）妊娠から産褥期まで、抑うつ傾向にならずに過ごせる人はSOCが高かった。
４）二項ロジスティック回帰分析の結果、産褥10日前後にEPDSで９点以上になる誘因は、「妊
娠期の抑うつ傾向」「低い首尾一貫感覚」「子どもの問題」「分娩時の満足の低さ」だった。
　妊娠、産褥期の精神保健を考える上でSOCを活用する有用性と、妊娠期からの抑うつ傾向を
把握すること、子どもの問題や分娩時の満足に対する関わりが産褥期の抑うつ傾向の予防に有
効であることが示唆された。

要旨

　 　
*1 札幌保健医療大学　Sapporo University of Health Sciences
*2 NTT東日本札幌病院　NTT EAST Sapporo Hospital

　We investigated mood changes during pregnancy and the postpartum period using the Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS), in order to examine its related factors. Surveys were conducted during pregnancy, at 
approximately 10 days postpartum, and at 1 month after delivery. A total of 97 subjects participated in all surveys. 
1) Subjects who scored 9 points or higher on the EPDS accounted for 11.3, 18.6, and 16.5% during 
pregnancy, at approximately 10 days postpartum, and at 1 month after delivery, respectively. 
2) Subjects who had a low sense of coherence (SOC) score were likely to have a higher score on the EPDS. 
3) Women who did not become depressed at any time from pregnancy to postpartum had higher SOC scores.
4) As the results of a logistic regression analysis, “depressive tendency during pregnancy”, “low 
SOC”, “child problems”, and “a lower level of satisfaction with labor” were identified to contribute 
to a score of 9 points or higher at approximately 10 days postpartum.
　Identifying depressive symptoms from pregnancy and paying attention to mothers’ problems with 
their children and their level of satisfaction with labor are suggested to be effective in preventing 
postpartum depression. Our results also suggested that the assessment pregnant/postpartum 
women's SOC is useful for early intervention for perinatal period mental health care.
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Ⅰ．はじめに

　女性にとって妊娠出産は本来生理的な現象

であるが、精神障害の好発時期と考えられて

いる。産後のうつ病は、それ自体母親の健康

障害として問題となるが、子育てにも影響し、

健やかな子どもの成長をも脅かすものであり、

早期発見と適切な医療介入の必要性が高い健

康問題である。

　この産後うつ病または産後の抑うつに関して

は、これまでも誘因の検討に関する調査が行

われてきた1,2）。誘因としてあげられているもの

に、「望まぬ妊娠」「若年妊娠」「学歴」「経済」

「シングルマザー」「過去の喪失体験」「低出生

体重児」「子どもの問題」「社会的サポート」「母

親の健康」「母親のジストレス」などがある1,3-8）。

しかし、調査によって結果にばらつきがあるの

も確かである。今回われわれは、抑うつは心

身のストレスによるひとつの反応という視点か

ら、個々の対象者のストレス対処能力に着目し

て研究を進める。予定外の妊娠であっても産

後の体調がよくなくても、また家族のサポート

が乏しかったとしても、精神的に健康に産褥期

を過ごす母親は一定数存在する。産褥期の精

神的健康は、ひとり一人のストレス対処能力に

よるところが大きいのも事実である。

　 ストレス 対 処 能 力として、 本 研 究 で は、

Aaron Antonovskyが見いだした概念、首尾一

貫感覚（Sense of Coherence:以下、SOC）を調

査項目にいれる。SOCとは、「自分の生きてい

る世界は首尾一貫している」という感覚で、ス

トレスやトラウマにあってもうまく対処し、心身

の健康を保持している人々の中に共通するもの

を探る過程で導き出された概 念である。SOC

と抑うつとの関連をみたこれまでの研究でも、

SOC得点が低いほど抑うつになりやすいことが

示されているが9-10）、妊娠期や産褥期の抑うつ

との関連をみたものはわずかであり、また他の

要因との関連で検討されたものはほとんどな

い。

　産後のうつ病に関しては、妊娠期からの継

続した関わりの重要性も打ち出されてきてい

る。 しかし、 これまでの研 究では、 妊 娠 期、

産褥期それぞれの時期で横断的に調査する研

究が主で、同じ対象を妊娠期から継続して調

査した縦断研究は少ない。加えて、日本では

産後の抑うつを測定するツールとして日本語版

エジンバラ産後うつ病自己評価（以下、EPDS）

が広く使われているが、これは産後のスクリー

ニングを目的に作成されたもののため、妊娠期

のうつ病や抑うつに関しては別の尺度を用いた

調査が行われてきた。しかし、杉下らはEPDS

を妊婦に用いた調査で産後のEPSD得点との関

連を検証し、妊娠期のEPDSの臨床応用の可能

性を述べている3）。同じ尺度を使用し継続して

調査することで、妊娠期から産褥期へ移行す

る際に、抑うつの状 態がどのように変化する

のか、すなわち妊娠期に抑うつであった場合、

どの程度の者が産褥期も抑うつを呈するのか、

といった経過について明らかにすることが容易

となる。

　以上より、本研究では、産後の抑うつの関

連要因に、新たに対象者のストレス対処能力と

してのSOCを加え、エジンバラ産後うつ病自己

評価を用いて妊娠期から産褥期の抑うつの変

化を縦断的に調査し、妊娠期から産褥期にか

けての抑うつの誘因を明らかにしていく。

Ⅱ．研究目的

　本研究の概念枠組みを図１に示した。

　本研究の目的は、縦断的研究により抑うつ傾

向のある妊産褥婦を多面的継続的に調査し、

⑴　妊娠期・産褥期を通じて抑うつはどのよう

　に変化するか。

⑵　妊娠期・産褥期の抑うつは何に影響され

　るのか。SOCとの関連はあるのか。

を明らかにして、どのような援助が可能かに対

する示唆を得ることである。
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Ⅲ．研究方法

１．調査対象

　調査対象者は、Ａ産婦人科で妊婦健診を受

けている妊娠23 ～ 36週の妊婦である。妊娠

期と産褥期の調査との間を一定期間あけるた

めに妊娠36週以降の妊婦を対象から外した。

また、精神疾患で治療中であるもの、ハイリ

スク妊婦を除外している。

２．データ収集方法

　外来受診時に本研究について書面と口頭で

説明。妊娠期と産褥期２回の継続した調査へ

の協力に同意が得られた妊婦144名に妊娠期

のアンケート用紙を渡し、郵送法でデータを

得た。産褥期の１回目の調査は、妊娠37週に

なった時にアンケート用紙を送り、出産後 退

院して家庭に戻ったあと産後１～２週間の間で

記載してもらうよう依頼した（以下、産褥前期

の調査とする）。また産褥期２回目の調査は、

１ヵ月健診後に（以下、産褥後期の調査とする）

記載を依頼する形で、出産日または予定日か

ら１～２週間経った時に手元に届くように送っ

ている。

３．調査内容

１）日本語版エジンバラ産後うつ病自己評価

　（EPDS）

　エジンバラ産後うつ病自己評価は、産後の

母親の抑うつを測定するために1987年にイギ

リスで開発された10項目からなる尺 度で、 産

後の生理的変化や授乳による睡眠などでみら



38

妊娠期から産褥期の抑うつの変化とその要因

れる症状が考慮され項目から除外されている。

過去７日間に感じたことを４件法で回答を得て、

得点は最少0 ～最大30点の分布となる。カット

オフポイントは９点で、９点以上は抑うつ傾向

が強いと判断される。岡野ら11）が日本語版を

作成し、日本での信頼性と妥当性が証明され

褥婦の抑うつの早期発見のためのスクリーニン

グとして使われている。本来は産褥期の抑うつ

を測定するために作られたものだが、妊娠期に

も使えると考えられている。杉下らはカットオ

フポイントの検討は必要だが、妊娠期の抑う

つもEPDSで測定できるとした3）。 なお、EPDS

はスクリーニングを目的としておりカットオフポ

イント以上であってもうつ病の診断はされない

ため、今回は９点以上を「抑うつ傾向」と表現

する。

２）首尾一貫感覚：Sense of Coherence （SOC）

　健康社会学者Aaron Antonovskyが考えた首

尾一貫感覚、Sense of Coherence は、「自分の

生きている世界は首尾一貫している」という感

覚で、ストレス対処能力、健康保持力として機

能するといわれている12）。下位尺度として「把

握可能感」「処理可能感」「有意味感」の３つ

があり、把握可能感は、「自分の置かれている

状況を予測可能なものとして理解することので

きる能力」、処理可能感は、「困難な状況をな

んとかやってのけられると感じられる能力」有

意味感は「日々の出来事や直面したことに意味

を見いだせる能力」をさす。把 握可能 感11項

目、処理可能感10項目、有意味感８項目の計

29項目の質問に７件法で回答してもらい、得点

が高くなるほど、首尾一貫感覚がある（高い）

と判断される。日本語版SOCは山崎ら13）が作

成し、日本における信頼性と妥当性が証明され

ている。また13項目からなるSOC短縮版（以下、

SOC-13）もある。

３）社会的サポートの状況

　社会的サポートの状況は、妊娠期、産褥前

期、産褥後期のそれぞれの時期で、夫、実母、

実父、義母、義父、きょうだい、友人、近所の人、

専門家という対象者別にサポートの有無と、受

けているサポートに対する満足の程度を調査し

た。サポートに対する満足は、「非常に満足し

ている」から「まったく満足していない」の６

件法で答えてもらい、満足しているほど得点が

高くなるようになっている。

４）対象者の属性、背景

　対象者の背景として以下の内容を調査した。

妊娠期：妊婦の年齢、学歴、初産か経産か、

就労の有無、妊娠前の気落ちの経験

家族：家族構成、経済的負担

産褥期の追加調査内容：子どもの性別、出生

時の在胎週数、出生時体重、分娩の経過（正

常か否か）、分娩に対する満足（100点中何点

か）、産後の体調、入院中のケアの満足、子ど

もの健康・発達に対する心配（以下、子どもの

心配）

１ヵ月時の追加調査内容：退院後の生活の場、

１ヵ月健診の母の健康状態、１ヵ月健診の子

どもの健康状態、子どもの栄養（母乳、混合、

ミルク）、母親の抑うつの既往

４．調査時期

　調査時期は、平成25年12月～平成26年５月

である。

５．倫理的配慮

　本研究は研究者が所属する大学の研究倫理

委員会の承認を得て実施（審査結果通知番号

　第013002）。対象者へは、研究参加は自由

意思であること、匿名性の保証、研究の中断

も可能であること、研究協力を断っても不利益

は生じないこと、得られたデータは本研究以

外に使用しないこと、データの保管と終了後の

破 棄に関して等を口頭と書面で説明し、同意

書への署名をもって同意を得た。

６．分析

　分析対象は、妊娠期、産褥前期、産褥後期
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の３期すべてに回答した97名。

　 統 計ソフトはSPSS 24.0J for Windowsを 用

い、妊娠期から産褥 期にかけてのEPSD得点、

SOC得点の 変 化 は、friedman検 定 を用いた。

またEPDS得点とSOC得点の関連は、スピアマ

ン順位相関で相関係数を算出。各期の抑うつ

傾向となる群に影響があるもの、妊娠期から

産褥期にかけて全期間抑うつ傾向をきたさな

いで経過した群に影響するものに関しては、二

項ロジスティック回帰分析で検討した。有意水

準は５％である。

Ⅳ．結果

１．調査時期

　妊娠期のアンケート調査の時期の妊娠週数

の平均と標準偏差（カッコ内）は、妊娠28.5（±

3.7）週であった。産褥期のアンケートの回答

時期は、産褥前期が平均産褥10.7（±4.0）日

目、産褥後期は、平均産褥38.7（±8.6）日目

であった。産褥前期と後期の調査の間は、平

均28.0（±9.0）日空いており、最も短い期間

で14日であった。

２．対象者の属性と背景

　妊娠期の調査の回収率は96.5％で有効回答

数は139であった。産褥前期の有効回答 数は

111（回収率77.1％）、産褥後期の有効回答 数

は101（回収率70.0％）、全期間の調査に回答

したのは、97名である。

　対象者の属性と背景の主なものを表１にまと

めた。

　対象者の61.9％が初産婦で、母親の平均年

齢は32.7（±4.79） 歳。 学歴は、 高 卒12.4％、

専門学 校・短 大卒が37.1％、 大卒45.4％、 大

学院卒が5.2％で、49.5％が就労していた。家

族構成は、93.8％が核家族だった。また、経

済面で「子どもが生まれたり増えたりすること

は、家族の経済状態に非常に負担となる」と

答えた母親は15.5％いた。

　妊娠期、分娩期、産褥前期、１ヵ月時の母

子の健康では、妊娠期に「異常がある」と答

えた妊婦は、６名（6.2％）で、分娩の経過で「異

常があった」と答えたものは、18名（18.6％）、

産褥前期に産後の母親の体調が「あまりよくな

かった」「かなりよくなかった」と答えたものは、

25名（25.7％）、１ヵ月健診時に母親の健康で問

題があったのは、５名（5.2％）であった。また、

産褥前期に子どもの健康や発達が心配という

母 親は、34名（35.1％）、１ヵ月健 診時、子ど

もの健康に問題があったと答えたものは、６名

（6.2％）である。

　過去に抑うつの既往をもつものは、全体の

11.3％いた。また、妊娠前に気分が落ち込むこ

とがあったと答えた妊婦は、13.4％であった。

　 出生時 の児の在 胎 週 数の 平均は妊 娠38.8

週、出生時 体重は平均2978.3ｇであった。ま

た、母親自身がつけた分娩時の満足度の点は、

100点から20点で分布し平均は、86.3点だった。

　サポート状況では、夫からのサポートが得ら

れている者の割合は、妊娠期で99.0％、産褥

前期で96.9％、産褥後期では92.8％であった。

実母からのサポートでは、妊娠期78.4％、産褥

前期83.5％、産褥後期73.2％の者が「サポート

がある」と答えている。

　なお、今回分析対象となった97名と研究協

力を中断または回答の不備により除外された

ケースとの間に違いがあるかどうかを検討した

ところ、妊娠期のデータで有意な差を示した

ものはなかった。

３．妊娠期、産褥期のSOCとEPDS得点の変化

　とその関係

　 妊 娠 期 のSOC得 点 は 平 均143.7（ ±20.9）、

産褥 前 期は平均147.2（±22.8）、 産褥 後 期は

148.4（ ±25.0） であった。 妊 娠 期、 産 褥 前

期、産褥後期の時期による違いをみるために、

Friedman検定を行った。結果、SOC得点では、

妊娠期と産褥後期との間に有意な差がみられ、

産褥後期の方が得点が高かった（p<.05）。SOC

の下位尺度では、処理可能感と有意味感で時

期による違いがみられ、処理可能感の得点は
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産褥前期より産褥後期の方が有意に高く、有

意味感の得点は、妊娠期より産褥前期と産褥

後期の方が有意に高かった（p<.05）。

　妊娠期、産褥前期、産褥後期それぞれの時

期 のEPDS得点は、 妊 娠 期 が 平 均3.9（ ±4.0）

点で９点以上は11.3％、産褥前期が平均5.0（±

4.1）点で９点以上は18.6％、産褥後期で平均

4.5（±4.5） 点で９点 以 上は16.5％であった。

それぞれの時期のEPDS得点を比較した結果、

妊娠期と産褥前期の間に有意な差があり、産

褥前期の方が妊娠期よりEPDS得点が高かった

（p<.05）。

　妊娠期、産褥前期、産褥後期のEPDS得点と

SOC得点との相関係数を求めたものが表２であ

る。EPDS得点とSOC得点の間には、中程度の

負の相関がみられ、いずれの時期でも、同じ

時期のEPDS得点とSOC得点との間に最も強い

相関が示された。

４．EPDSからみた「抑うつ傾向群」に影響する要因

　「抑うつ傾向」に影響する要因を探るため、

EPDSが９点以上のものを「抑うつ傾向群」、９

点未満のものを「非抑うつ群」とし、まず単変

量解析により関連要因をあきらかにした（表３，

４）。次に二項ロジスティック回帰分析により、

それらの要因の抑うつ傾向への影響を明らか

にした（表５～７）。

⑴　妊娠期の抑うつ傾向群に関連する要因

　 単 変 量 解 析で有意 差を認めた「妊 娠 期の

SOC得点」「妊娠前の気落ちの経験」のうち、「妊

娠期のSOC得点」が妊娠期の抑うつ傾向に影

響を与えていた（表５）。

⑵　産褥前期の抑うつ傾向群に関連する要因

　産褥前期で単変量解析の結果関連要因として

「SOC得点」「出生時体重」「分娩に対する満足」

「分娩の経過」「妊娠前の気落ちの経験」「子ど

もの心配」「初産・経産」「産後の体調（p=0.051）」
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「妊娠期の実母のサポートに対する満足」「産

褥前期の実母のサポートに対する満足」が関

連因子としてあがった。分娩に対する満足と分

娩経過に関連がみられたため二項ロジスティッ

ク回帰分析では分娩経過を外し、実母のサポー

トに対する満足は単変量解析でよりオッズ比の

高かった産褥前期のものを使った。また、妊

娠期の抑うつ傾向がどの程度産褥前期の抑う

つ傾向に影響するのかをみるために「妊娠期

の抑うつ傾向」も要因として加えた。

　二項ロジスティック回帰 分析の結果、妊娠

期の抑うつが影響を与えていた。また産褥前

期のSOC得点も有意傾向であった（ｐ＝0.051）。

他、分娩に対する満足（p=0.067）と子どもの

心配（p=0.066）も有意傾向を示した（表６）。

⑶　産褥後期の抑うつ傾向群に関連する要因

　産褥後期では、単変量解析で関連要因とし

て「SOC得点」「妊娠前の気落ちの経 験」「経

済的負担」「学歴（大卒以上とその他）」「分娩

の経過」があがった。これに「妊娠期の抑う
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つ傾向」と有意傾向であった「産褥前期の夫

のサポートに対する満足」（ｐ＝0.052）を加え、

二項ロジスティック回帰分析を行った結果、産

褥後期のSOC得点が、産褥後期の抑うつ傾向

群に影響を与えていた。また、「学歴」と「分

娩の経過」が有意傾向であった（表７）。

　妊娠期、産褥期のいずれの解析にも、29項

目のSOCに代えて13項目のSOC-13を投 入し違

いがあるかを検討したが、29項目を用いた時

とほぼ同様の結果が得られた。

５．妊娠から産褥後期までの抑うつ傾向の変

　化と影響要因

　妊娠期から産褥後期までの対象者ひとり一

人の抑うつ傾向の変化をみると、表８のように

なった。 妊娠・産褥前 期・産褥 後 期の期間、

一度も抑うつ傾向になかった対象者は71％で

あった。残り29％はいずれかの時点でEPDS得

点が９点以上であった。全期間抑うつ傾向を

示した者は、全体の３％である。

　全期間抑うつ傾向なく過ごした69名（以下、

全期間非抑うつ群）と他との違いは何かを明

らかにするために、二項ロジスティック回帰分

析を行った。まず投入する要因を検討するた

めに単変量解析を実施した。サポートに対す

る満足は、「非常に満足している」と「だいた

い満足している」と答えたものを満足が高い群

とし、その他のものと２群にわけて比較した。

結果、単変量解 析では「初産・経産」、「子ど

もの心配」、「経済的負担」、全期間の「SOC得

点」、産褥前期と産褥後期の「実母のサポート

に対する満足」、「妊娠前の気落ちの経験」に

有意な差があった（表９）。それらを独立変数

として投 入し二項ロジスティック回帰 分析を

行った。SOC得点は時期による違いがあまりな

かったため、 対 象者がもともと持っていた首

尾一貫感覚ということで妊娠期のものを用い、

実母のサポートに対する満足は単変量解析の

オッズ比から産褥前期のものを用いた。その

結果、SOC得点が影響を与える要因として示さ

れ、SOCの高さが、全期間抑うつなく過ごすこ

とに影 響を与えていた（表10）。 また、SOCの

代わりにSOC-13を用いた場合でも同様の結果

が得られた。

Ⅴ．考察

１．妊娠期から産褥期のEPDS得点と変化

　EPDSを用いて妊娠期と産褥期のEPDS得点を

みた調査がいくつかある。それらによると、妊

娠期のEPDS得点の平均は4.12 ～ 4.43で14）、９

点以上の者の割合は12.5 ～ 14.4％である3,15）。

本研究では、妊娠期が平均3.93点で９点以上

は11.3％であり、近い値であった。また産後に

おいても、先行研究の結果と大きな違いはな

かった。
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　妊娠期から産褥１、２か月までの時期では、

産褥前期とした産後10日前後の時期のEPDS得

点が最も高く、妊娠期の得点との間に有意な

差があった。妊娠初期から中期、後期、産後

１ヵ月までの抑うつについて調査した湯舟の研

究では、産後１ヵ月時のEPDSが最も平均得点

が高かったと報告している14）。妊娠期より産褥

期の方が高くなるという結果は杉下ら3）も示し

ており、産後の方が高くなることが認められる。

２．妊娠期の抑うつの影響

　今回の調査で、産褥前期、後期の抑うつ傾

向の要因として、妊娠期の抑うつ傾向を投入し

て検討した結果、妊娠期の抑うつ傾向が、産

褥前期の抑うつ傾向に影響することがわかっ

た。宮岡は、産褥期のうつ病の最も大きな発

症危険要因は、妊娠うつ病とうつ病の既往と

述べている16）。妊娠期の抑うつは、産褥期の

抑うつを予測できるかという問いで行われた研

究はいくつかあり、関連があるというものが多

い14,15,17）。本調査でも妊娠期からのEPDSによ

る抑うつ傾向の変化を個々でみると、妊娠期

問題がなかった人で産後抑うつ傾向を呈した人

の割合が19.8％だったのに対し、妊娠期に抑う

つ傾向でその後も抑うつ傾向を呈した人の割

合は63.6％と非常に高い。妊娠期から抑うつの

人を把握し、継続的に支援することが必要で

ある。抑うつを妊娠期の初期、中期、末期か

ら産後１ヵ月まで継続して調査した湯舟も、妊

娠初期から妊婦の抑うつをアセスメントするこ

とをすすめている14）。妊娠期にEPDSを用いて

妊婦の抑うつを把握することは、周産期の抑う

つの早期発見ばかりでなく、産褥期の抑うつ

の予測と予防のための対応にも有効であると

考える。

　一方、今回の調査では、妊娠期の抑うつ傾

向は産褥 前 期にのみ関 連し、 産褥 後 期には

影 響 がみられ なかった。 これ は、 妊 娠 期に

抑うつでも産褥１～２ヵ月時には問題がないと

いうことではない。妊娠期、産褥前期、産褥

後 期の 抑うつ 傾向の占める割 合は、11.3％、

18.6％、16.5％と全体の２割を超えることはな

かったが、妊娠期から産褥１～２カ月までの間

のいずれかの時期に抑うつ傾向を呈する母親

は全体の３割存在した。パターンの中では、唯

一、妊娠期に抑うつ傾向を示し、産褥前期に

非抑うつとなり産褥後期に再び抑うつ傾向とな

る形が存在しなかった。しかし、それ以外は

どのパターンも存在し、どれが多いということ

もなかった。産後４カ月までの間の家庭訪問、

４カ月健診、８カ月健診でEPDSをみた三品の

調査18）では、いずれかの時期で抑うつ傾向を

示したのは18％で、そのパターンは７種類で偏

りはないと報告されている。今回の調査でも

同様の結果が出ており、どのパターンもあり得

ることがわかる。すなわち、妊娠期からの抑う
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つ傾向の把握と対応を進める一方で、前回受

診時に問題がなくても次の機会には抑うつ状

態という場 合が存在することを理解し、早期

発見に努めなくてはならないといえる。

３．抑うつ傾向の誘因としてのSOC

　妊娠から産褥期にかけての抑うつの誘因に

SOCを取り入れ検討した結果、妊娠期、産褥

前 期、 産 褥 後 期 いずれ の 時 期 でもSOCが 抑

うつ 傾向 群に影 響を与えていた。 すなわち、

SOCが高いと妊娠期、産褥期に抑うつになりに

くいことが、多要因との関連でみても明らかに

なった。さらに、全調査期間ですべてにEPDS

で問題がなかった69名とその他とで比較した

結果でも、両者の違いに影 響したのはSOCで

あった。SOCは妊娠から産褥期にかけての抑う

つに影響を与えることが示された。

　SOCはストレス対処能力ととらえられており、

この能力の高いものは、ライフクライシスに直

面しても、前向きに生き抜くことができるとさ

れている12）。また、うつ病との関連でもSOC得

点の高いものは抑うつになりにくいことが示さ

れている。今回、妊娠、産褥期においても同

じ結果がみられ、SOCは妊娠、産褥期の抑う

つの予測因子として有効である。これを臨床

に活用していくことは可能だろうか。

　これまで、妊産褥婦の精神面では抑うつの

既往などに着目する研 究 が多かった。 また、

前述したようにEPDSを妊娠期に用い経過を追

うことも有効である。しかし実際は、抑うつの

既往や妊娠期の抑うつ傾向がない褥婦が多数

であり、それらの人の中からも産褥期に抑うつ

になる人は出てくる。その場合、SOCを把握し

抑うつ傾向になりやすい対象に早期から支援し

ていくことは可能だろう。

　SOCの特 徴は、 物事に対処していく能力を

捉えている点である。単変量の分析ではすべ

ての時期でEPDSの抑うつ傾向と妊娠前の気分

の落ち込みやすさが関連したが、他の要因と

合わせてみてみるとこの気分の落ち込みやすさ

は影響を残さなかった。そういう個人のもつ気

分や感情の特性よりも、SOCの方が一貫して抑

うつ状態を説明したのである。これは、日頃

から気分が落ち込みやすいかどうかを尋ねて

支援するより、有効ということを物語る。

　SOCの尺度には13項目のSOC-13も存在する。

今回、SOC-13を29項目のSOCの代わりに投入

しても、同様の結果がみられた。この13項目

であれば、回答にも時間がとられず簡便であり

臨床で活用しやすいと考える。

　また、SOCは幼少時期に形成され、人生の

いくつかの時期にその変化の可能性があるとさ

れているが、周産期における変化では、関塚

らが分娩体験により変化する可能性に触れて

いる19）。今回の結果でも同様に、妊娠中より産

褥１ヵ月以降の時期の方がSOC得点が高く、対

処可能感と有意味感が高まることが示された。

妊娠、産褥期は、急激な身体的変化を伴い、

出産後は環境の変化や子育てによる負担があ

る一方で、子どもを得る喜びや育てる充実感

を得ることのできる時でもある。女性は出産と

いうライフイベントを通じて、親役割という自

己の発達課題を達成し自己成長をする。この

妊娠・分娩・産褥期における精神保健にSOCと

いう概念を取り入れ、それを高める要因を明ら

かにすることで、抑うつの予防だけではなくウェ

ルネス的な視点での妊産褥婦の看護実践に示

唆を与えることが可能になると思われる。

４．SOC以外の抑うつ傾向の要因

　SOC以外で抑うつ傾向に関連した要因をみる

と、産褥前期は、妊娠期の抑うつ傾向の他、

分娩に対する満足（p=0.067）と子どもの心配

（p=0.066）にも有意傾向がみられた。

　今回の調査では有意傾向であったが、分娩

時の満足が褥婦の抑うつに影響するという報

告はこれまでもいくつかされている19-21）。先行

研究では、分娩様式によってEPDS得点に違い

があるという報告があり、緊急帝切や吸引分

娩はEPDS得点を高くする16）という。これらの

医療行為は、胎児あるいは母体に何らかのリス

クが生じた緊急性を要する状況下で行われる
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ことが多く、行われる医療行為を十分理解し

納得する時間を産婦がもてないケースもある。

また自分が思いえがいていた「お産」とのギャッ

プを受け入れられない場合もあり、それらが、

分娩に対する満足に影響を与えると推測され

る。本研究でも、異常分娩の場合、分娩に対

する満足の得点が低くなる傾向があった。しか

し、この分娩に対する満足は、援助によって

変えていくことができる部分である。産婦の望

む分娩を把握しそれが叶うように、また、希

望通りにならなかったとしても、そこに意味を

見いだせ肯定的にとらえられるように関わるこ

とは、産後の抑うつ予防につながる可能性が

あるといえる。また、今回の調査では、特に分

娩は異常ではなかった人の中にも分娩に対する

満足で低い点をつけた人がいた。その理由を

特定できていないが、分娩が問題なく終わっ

たとしても、ひとり一人の分娩の受けとめを確

認し、分娩に対する満足度をあげることも大切

と思われた。

　子どもの発達や健康に心配を抱いている場

合も有意傾向で、産褥１～２週間の抑うつ傾向

に影響する可能性がみられた。これは母親の

気がかりであり、必ずしも専門家からみた医学

的問題と一致しない。よって、母親の抱く子ど

もについての気がかり、心配をしっかり聞き受

け止めていくことが大切と思われる。

　産褥後期とした産後１～２か月の時期の抑う

つ傾向に影響する要因として、今回の研究で

有意差は認められなかったが、有意傾向がみ

られたものに「学歴」がある。大卒以上の高

学歴のものに抑うつ傾向が高くなる可能性があ

る。梅﨑らの研究18）でも、高学歴のものに抑

うつ傾向が高かったとしているが、この学歴と

産後の抑うつとの関連ではさまざまな結果が

示されており今後の検討課題である。

５．研究の限界と課題

　郵送法を用いたため調査時期の幅が広い。

そのため、産後前期はおよそ産褥１～２週、産

褥後期は１ヵ月から２ヵ月の母親の状態という

形になる。また、ハイリスク妊婦を除き、比較

的健康な妊婦を対象としているため、妊娠期

の母親の健康状態などを誘因として組み込む

ことができなかった。

６．まとめ

１） 妊 娠 期から産後１～２ヵ月まで縦断 的に

EPDSを調査した結果、産褥１～２週間（平均産

褥10日）の時期で抑うつ傾向にあるものが全

体の18.6％で、最も高かった。

２） 首 尾 一貫 感 覚（SOC） 得 点 が 低 い人 は、

EPDS得点が高い傾向にあった。

３）妊娠から産褥期まで、抑うつ傾向にならず

に過ごせる人はSOCが高かった。

４）二項ロジスティック回帰分析の結果、産褥

10日前後にEPDSで９点以上になる誘因は、「妊

娠期の抑うつ傾向」「低い首尾一貫感覚」「子

どもの問題」「分娩時の満足の低さ」だった。

　以上より、妊娠、産褥期の精神衛生を考え

る上で、SOCを活用する有用性と、妊娠期から

の抑うつ傾向を把握すること、子どもの問題や

分娩時の満足に対する関わりが産褥期の抑う

つ傾向の予防に有効であることが示唆された。

　本研 究は平成25年度札幌保 健医療大学 学

術奨励研究の助成を受けて行いました。

　研究に協力いただいた母子と施設に感謝申

し上げます。
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