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　産褥期 とは、分 娩が 終3 し妊娠 ・分娩に伴う母体の 生理的変化が非妊時の 状態 に復する

までの 状態 をい い，その 期間 は6〜 8週間とされて い る．この 時期 に認 め られる異 常と し

て は，（1）孑宮復古不 全，（2）乳汁う っ 滞 ，（3）乳汁 分泌不全な どが ある、

（1）子 宮復古不 全

　妊娠中に内腔が30cm 以上 にな っ た子 宮は t 子 宮収縮によっ て胎児および胎児付 属物 を

娩出 した 後 ， さ らに収縮を続け図 1の ように縮小 して い く．分娩 直 後 に急 激に収縮する

の は，子宮の 胎盤剥雕面 に生 じた多数の 血管の 断端面を圧迫 して 止血す るというきわめて

合 目的的な 生体現象で あり、この 子宮収縮 によ っ て 分娩時 出血量 は500mt 以下 に押さ え

られている，分娩翌 日には子宮の 大きさ は若干大き くなるが、その後は川頁調に収縮 を続 け

当科における経腟超琶波法による検討で は j 分 娩 1カ月後に はほぼ非妊 時の 大 きさ とな る

（図2）．こ の ような通常の 子宮収縮が 認め られない 場合 を子宮 復古 不全 （subinvolution

of　the　uterus ） という．

【原 因】

　子宮復古不2 の 原 因 は子宮収縮を妨 げる明らかな原因 を認め る器 質性 とこれ らを認め な

い機能性の 2種類に分類 される，

　a ．器質性子 宮復古不全

　1，胎盤や卵膜など胎児付属物の子宮腔内遺残

　2．悪露の子宮腔内滞留

　3．子宮筋腫

4．子宮内膜炎，子宮筋層炎な どの子宮内感染

　など

　b，機能性子宮復古不全

　1．多胎妊娠 t 巨大児 、羊水過多症などに よる孑 宮筋の 過度の 佃 展に よる疲労

　2，微弱 陣痛

　3．塩酸 リ トドリンなどの子宮収縮抑制薬の 長期 使用

　4，授乳を しな い こ と

　5．母体疲労

　6．過度の 安 静

　7．膀胱や直 腸の慢 性的充満

　な ど
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（図 1）産褥期における子宮底長の 変化

（図 2）分娩後 2 日〜1カ月の経 腟超音 波法 によ る

　　 子宮腔長の 変化 （金沢医 大産科婦人科，

　　 2002）

【症状】

　基本的 には産後 日数 に比較 し

て大き くかつ 軟らか い子宮を触

れる．子宮収縮が不良で あるた

め に止血機構が十分機能せず，

ま た 通 常 分 娩 後 2〜3週 に は ほ

ぼ完成する子宮内膜の 再構築が

遅れるため悪露の 量が多 く，か

つ 血性で ある期間が長 くな る，

また，悪露 は細菌 にとっ C の い

い 培地 に もなり，筈宮内膜炎や

子 宮筋層炎などの子宮内感染症

を併発 しやす くなる ．

に比較 して 大き く逸脱 して い れば，きわめて 容易で あ る，

盤や卵膜な どの 遺残 、悪 露の 滞留，子宮筋腫など を認めれ ば，

露の性状により，子 宮内膜炎，子宮筋層炎な どの子宮 内感染の 有無も診断する ，

【診断 】

　 子 宮 の 大 き さが 図 1や 図 2

超 音波断層法によ っ て 子宮 に胎

　 　原 因も診断可能で あ る．悪

【治療】

　治療指針 （図3） と しては ， まず器 質性の 子 宮復古 不2 に対 して は，可 能であ るな らば

原因を取 り除 くこ とを第一選 択とす る．次い で 感染徴候の 有 無 によ っ て ，抗菌薬の 投与を

考慮す る．これ と同 時に適宜 以下の 各種方法を併用す る．
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（図 3）子 宮復 古不 全の 基本 的．治療指 針フ ロ ー

　　 チ ヤ
ート

　 a．一
般療法

　 1．早 期離床 （過度の 安静回

避）

　2，母乳授乳促進

　3．冷罨法

　 4．子宮底マ ッ サ ージ

　 5．排便 ・排尿の 促進

　など

　 b．薬物療法 （子宮収縮薬）

　 1．麦 角アルカ ロ イ ド薬

　持続的強直性子宮収縮 をもた

らし，子宮復古不全の 子宮収縮

薬と しては第
一

選択となる ．

　2，プロス タグランジン

　3．オキ シ トシン

（2）乳汁うっ 滞

　乳汁の 分泌が 下垂体ホルモ ン

であるプロ ラウチ ンによっ て促

されて いるの は周 知の 事実で あ

るが．妊娠 ・産褥期を通 じての

血清中プロラ ウチ ン濃度は妊娠

週数の 進行に伴 っ て上 昇 し，分

娩時をピ
ー

クとして以後徐々 に

減少する （図 4n），乳 汁 の分 泌

は分娩後 に本格 的に開始す るが i こ の 現象 は妊娠後期 にプロ ラ ウチ ン の 作用を抑制 してい

た胎盤から分泌されるエ ス トロ グンやプ ロゲス テ ロ ンが胎盤の 娩出とともに急激に低下 し

たため によると考え られる．

【原 因】

　乳汁分泌の 前駆 現象として ，分娩 後 24〜48時間こ ろ に生 理的 な乳房の 腫脹 と疼痛を自

覚する乳房 う っ 積が認め られ る．この 現象は乳腺へ の 血流増加 によ るう っ 血や浮腫が原因

と考え られる．分娩 後 3〜 4日以降 にな ると乳汁分 泌が 亢進 して くるが，乳頭 亀裂 や湿 疹

な どによる乳管開口部の 閉鎖，Im管および リンパ 管の う っ 滞 による乳管 圧迫，乳汁分解産

物や脱落 上皮による乳管の閉塞などで 乳汁がうっ 滞 し，乳汁の 排出不全が原 因で 乳房圧が

上 昇す るため に生ずる ．特 に初産婦で 多 く認め られる．

【症状】

　うっ 滞局所の 軽 度発赤 J 腫脹，疼痛があ り，微熱を伴 っ た り、局所の 腫瘤として触知す

る こ ともある ，乳管が 開通 して乳汁分泌がス ム ーズ に行われ るよう になる と症状 は軽快 す

る．

【診 断】
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（図 4）妊 娠 ・産褥 期 にお け るプ ロ ラク チ ン，プ

　 　 ロゲ ステ ロ ン，エ ス トロゲン，hPL 値の

　 　 変動パ ターン
1，

　産 褥 1週 間 前 後 に 概 ね 片 側 性

に上記 症状 を呈す れば，本症であ

る と診 断され る，なお，乳汁 うっ

滞とほぼ同義な現象と して う っ 滞

性乳腺炎がある，乳汁Φの白血球

数の 多寡で，両者 を区別する考え

もあるが、真の 炎症で はなく産褥

時の 生 理 的変化 の
一

つ で あ るの

で ，あ えて 区別す る必要はな い ，

ただ し，う っ 滞 した状況を放置す

ると細 菌感染を弓1き起こ し，高熱

を伴 う化膿性乳腺炎 に至る ことが

あるの で，注意が必要である，乳

腺炎に おける う っ 滞性と化膿性の

比率 は約9 ：1で あ る．

生理的現象であ り，分娩 後に必発することか ら，予防が大 切である，

管理や産後早期か らの マ ッサ ージが育効であ り，授乳 時に清潔を保つ こ とも重要であ る，

授乳前後に薬物入 り洗浄綿あるい は，ガ
ー
ゼ r タオル で乳房 ・乳頭を清拭 し，乳管開ロ 部

の閉塞を予防する．乳管の 開ロを確認 してから積極的に乳頭 t 乳房マ ッサ r ジを行い乳管

の 開ロ を促 し乳汁を排出する．授乳に は積極的に努め る必 要があり，授乳を止め る必要 は

全くない ，治療として は乳房の安静をはかりながら，搾乳による乳汁の 排出がよい ，乳房

の 緊満，疼痛が強い場合 は，消炎鎮痛剤を服用 し．冷湿布 を併用する とよい ．状況 によっ

て はブ 0 モ D リプ チンな どの 乳汁分泌抑制薬を用 い るこ ともある，

（3）乳汁分泌 不全 ・乳汁分泌 促進法

【治療】

　乳汁うっ 滞，うっ 滞性乳腺炎 は

　　　　　 妊娠初期からの乳房

　母乳は新生児 ・乳児に とっ て最 も理想的な栄養源で あり， こ く特殊な垂直感染の 可能性

がある疾患を もつ 妊婦などを除い ては．母乳哺育を樌 極的に勧めるべ きで あ る．ただ し，

新生児 ・乳児の 正 常な発 育の ため には新 生児 期 1週 目後半 で も 1 日あ た り300〜 400g の

母乳が必要で あ り、時と して 十分量の 母乳 を分泌 で きない 褥婦 もい る ．このような褥婦 に

対 して は，乳汁分 泌を妨げる因子を除去す るこ とに よっ て，乳汁分泌を促進す るこ とも可

能である．

修
知
識

》

【原 因】

　 a ．中枢性 乳汁分泌不全

　精神的 ス トレス、異常出血 tSheehan 症 候群など によっ て下垂体 機能 に障害をもた ら

し，プ ロラクチン低値 によ っ て 乳汁分泌不全が生 じた もの ，

　b．末梢性乳汁分泌不全

　乳腺組織の 発育不全 によっ て乳汁の産生が抑制されている場合や陥没 ・扁平 乳頭 などに

よ っ C 乳管からの 乳汁排出が障害されたもの ．

　 c ，児性乳 汁分泌不 全
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（表 1） 乳汁分泌不全の 臨床的診断
2｝

1，母乳分泌量が産褥4 日目以降も 100　mt 　b／下．
2，産褥 4 日目以降も乳房緊満がな く，また，乳

　 汁分泌が開始 しない ．

3．授乳後 3時間を経過し て も乳房緊満がみ ら

　 れな い．

4．20 分間以上哺乳しても児が泣 い た り，乳頭

　 を 離さな い ，

5．母乳 の み の 哺育 で 生後 1週間以上経過 して

　 も出生体重 に 戻 らな い．

6．混 合 栄 養で 人 工 乳 の 割合 が 多 い と き．

　児の 吸啜力の 不足やロ腔の 異常に

よっ て 哺乳障害があ り，結果 的に 乳

汁 分泌不 全とな っ たもの ，

　d。社会性乳汁分泌 不全

　褥婦が仕事の都合などで母乳哺育

へ の 意欲がな い など社会的要 因によ

るもの ，

【症 状】

　乳 汁 分 泌 が 確 立 す る 産 褥 1週 間

目こ ろの 乳 汁 分泌 量 は300〜400me

程度であ り，これを下回 る場8 をい う ，具体的に は 1回 の 哺乳量が恒 常的に 3 日目で 15g、

5日目で20g以下であり，結果 として
「
児の 発育が認められないこ ととなる．

【診 断】

　乳汁分 泌量 をすべ て の 症例 で測定す る こ とは 困 難であ り， 臨床的に は西 田 らの 表 12）の

塁準が妥 当な ところだと思われ る，

【治療】

　原因別に治療法 は異なるが，先天的な問題が な く，社会的条件を克服 で き，治療の 可能

性がある場合 に は，以下の 2法を組み 合わせ て行う．

　 a．乳房マ ッサ
ー

ジほか物理的方法

　末梢性の 乳汁分 泌不 全の 治療法としてだけでな く，乳房 マ ッ サ
ージ に はプロ ラクチ ンや

オキシ トシンの 分泌促進効果もある．

　妊 娠初 期の 健診 時 に必ず乳 頭の 形態 をチ ェ ッ ク し，陥 没
・
篇平 乳頭の 場合 には 妊娠 16

週以 降 くらい か ら積極 的にマ ッサ ージを行 う，乳頭を 伸ば し，乳頭を軟 らか くし根 元 の 硬

結をほ ぐ して いくとよ い．陥没乳 頭が著明な場合 には，切 迫早産傾向がな けれ ば乳 頭吸引

器 による吸弓1や用手的 なつ まみ出 しによるマ ッ サ ージ を入浴 時など に積極的 に行 うよう指

導す る，

　分娩が 近づいたら乳管開通 法を積極 的に 行う，マ ッ サージ法の基本 は乳 輪部を柔軟 に し t

授乳が可 能になる こと であ るの で 、最終的に乳頭の 形態 に期待するほどの 変化がみ られな

くて も根 気よ くマ ッ サ ージを続 けるこ とが重要で ある ，

　分 娩後 は初回哺 乳を30分以 内に開始 し，頻 回 に授 乳を 試み るの が望 ま しい ，授 乳前に

は面倒 でも少 し手で搾乳 を行 い，児が 上手 にふ くませ られ るように乳頭を柔 らか くす る介

助後J 乳輪部を深くくわえ させ直 接授乳を試みる．

　 b，薬物療法

　 以下の薬剤 にプロラ クチ ン増加効果 があ り乳汁 分泌不全の 際 に用 いられ るが，副作用の

問題もあ り，使用期間は原則として 4 週以内にとどめ るべ きで ある．

　 1，メ トクロ プラミ ド

　消化管機能異常の治療薬である メ トクロプラミ ドの 10〜 15mg ／day 投 与 はプ ロ ラウチ

ン値 を数倍 に t 乳 汁分 泌量を60〜100％に増 加させ る効果がある
3）
，下痢や けい れん，う

つ 病などの副作用がある，
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　2．ス ル ピ リド

　選択的 ドーパ ミン ・ア ンタゴニ ス トで胃 ・十二 指腸潰瘍 ，うつ 病，精神分裂病の治療薬

で あ るス ル ピ リ ドの 100mg ／day 投 与は、乳汁分泌量を 20 〜 50％ 増加させ る
3｝
，

　3．オキシ トシン

　米国で は鼻腔内投与で用い られ児の 吸啜不 全や母体の射乳不 全の 治療に効果があるとさ

れて いる．わが国では授乳開始 5分前に0．5〜 1．0単位を筋注 また は皮下注 で 使用 されて い

る．
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（4）マ タニ テ ィ
ーブル ーズ ， 産褥精神病

　産褥女 性では急激な身体生理機能の 変化と分娩前後の精神的負荷、直面する育児へ の 不

安な どが 相互 に作用 し、「マ タニ テ ィ
ープル

ーズ」と呼ばれる軽度の うつ 状態が娉発し．加

えて いわゆる 「産褥精神病」と呼ばれる精神障害の 発 症が み られる ，また精神 病既往の あ

る女性で はこの 時期に再発 しやす く， 産婦人科医 にとっ て こ れらの 産褥 期異 常を理解する

こ とは非 常に 重要である ．

　マ タニ テ ィ
ーブル ーズ は産褥初 期に一過性 にみ られ る生 理的な もの で ，一方 産褥精神病

は，多 くは産 後 1カ 月以内 に発症す る病 的な もので ある ，産褥精神病に は t 精神科疾患

と して取 り扱 うべ き産後 うつ 病 ，神経症様状態，非定 型精 神状態などが あ り，本頂では 、

これらの い わゆる産褥精神病の 中でも，特に産科にお い てそ の 診断が肝 要とされる，マ タ

ニ テ ィ
ー

ブル
ー

と産後 うつ 病を重点的に説明する．なおそ の 他 に も．内 分泌疾 患、自己免

疫疾患，脳循環不全などの 器質的異常が原 因となる産褥期の 精神 障害が あ り，また さら に，

疾愚 と しては認識されて いな い もの の ，母児相互 関係 の 障詈か ら乳幼児 虐待 に至る例など

も，広義 には産褥期精神 障害 に含むべ きと考え られて いる，

　 1．マ タニ テ ィ
ー
ブル

ーズ

　分娩直後か ら産後7〜 10日以内 にみ られ 、主 に 2〜 4日を 発症の ピーク とす る一過性の

情 動障詈と定義され る．いわ ゆる 「疾病」 と して 取 り扱う必要 はな い とされてい るが r 精

神症 状と して，涙 もろさ．不安感，焦燥感，緊張感 ，抑 うつ 気分，集中力欠如な どが現れ 、

身体的に は易疲労感，食欲不 振，頭痛などを訴える，通常は無治療でも発症から数日以内

にはこれ ら症状 は完全 に消失 する。わが国 でのマ タニ テ ィ
ー
ブル

ーズに 関する報告で は，
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識

（表 2 ） マ タニ テ ィ ブル ーズ の 自 己 質問表

配点方法 ：A 〜 H の症状に対する 得 点 は 各 番号の 数字に 該当し，1〜 M の 症 状 に対 す る 得点は「は い 」

と 答えた 場合に 1点とする ．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Stein　G，　J　Psychomatic　Res，19802 ））

頭痛などの 身体症状が優 位にみ られるとされて お り，そ の 頻度 は10〜 25％と いわれ て き

た ．しか し近年の 検討で は，約30％とい う発症頻度が 報告されて い る
1）
．

　疾病で はなく現象と しての とらえ方が
一

般的で はあるが ， 産褥期女性へ の スク リーニ ン
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（表 3 ） マ タニ テ ィブル
ーズの 診断基準

3）

マ タニ テ ィ プ ルーズ の 診断のためには以下 の A から D まで の す べて の 項目を満たす．
A ．以下 の 2 項目の両方を呈する状態が，出産後で かつ 5 日まで に発症 し，産 後 2 週 間 未 満 で 消失 す

　 る

　　1）特別な状況との 関連なく泣きたくな っ たり，実際 に （数分閤）泣 くな どの 涙もろ さ

　 2）抑うつ 感

B，以下の症状 の うち少なくとも 2 項 目 を満 た す

　　1）不 安 （過度の 心配）

　 2）緊張感

　 3）落ち着きの なさ

　 4）疲労感

　 5＞食欲不振

　 6）集中困難

C．RDC の定型 う つ 病，準定型うつ 病，循環気質型人格，気分易変型人格，断続うつ 病，双 極性障

　 害，恐慌性不安障害 ，全般性不 安障害，強迫症，恐怖症，身体化症，摂食障害 ， 精神分裂病，分

　 裂感情障害，分類 不 能 の機能性精神病，の い ずれの 基準をも満たさな い

D ．RDC の 器質的疾患 ，精 神 活 性 物質 常 用障害，人格障害の い ずれ か ら も説明できな い．

修
匪

の
た
め

匯

グ法 と して ，Stein　et 　al．に よっ τ表 2の よ うな 自己記入式 マ タニ テ ィ
ー

プル ーズ 質 問表

が提唱 さ札 現在 も広 く用い られて いる （表 2 ）
2），こ の 表を用い て 出産後 に連日 自己記

入 （数 分で可能） して もらい，少な くともどこかの 1日に 合計点が 8点以上あ っ た場合 ，

マ タニ テ ィ
ーブルーズと判定するもの である．また診断のため には，厚生省研究班からも

表 3 に示すような診断基準も提唱されて いる
3］
．

　発症 には分娩を契機と した急激な内分泌環境の 変化 ， 特に性ス テロ イ ドホルモ ンの 急激

な低下が 関5 す ると推 測されてい るが ，医療面で 問題 とな るこ とが少ない こ とから，マ タ

ニ テ ィ
ーブルーズの 原 因究 明はあまり進んでいな い，また発症の リス クフ ァクタ

ー
と して ，

合併症妊娠，胎児あ るいは新生 児異常，．長期入院，母児の 隔離などが報告されてお り
q ）
，

社会心理的要 因と内分泌要 因の 両者がかかわる，いわゆる内分 泌精 神症候群と考えられて

い る
5〕
，

　マ タニ テ ィ
ー
ブル

ーズ は
一

過性の生理的変化 と して とらえ られ，予防あ るいは治療の た

めに薬物投与の 必要 はな い ．産褥期女性での 発症頻 度が50〜80％ と高 く精 神症 状が 強調

されている欧米で も，やは り特に治療は要さず経過観察の み で 十分 とされてい る． しか し

治療を要する病態ではないもの の ，本 人や家族 に は一時的にせ よ大きな不 安を与えるため t

医療サ イ ドの 理解と妊娠女性およびその 家族へ の 啓蒙は非常に 重要である．母親教室など

で，マ タニ テ ィ
ープル ーズ を起 こ りえ る産褥期で の 生 理変化の 1つ と して 説明 して お く

こ とにより， 実際に体 験 して も不安を減少させ るこ とができる．また最近で は、夫立会い

分娩で は発症が低 下するとい う報告や ，児との ス キン シ ッ プ （カンガ ルーケア 、タ ッ チケ

ア ），母乳蕎 児などが 症状の予 防や 軽減 に有 用 とい う報告 もみ られ
5｝

t 今後 はこの よ うな

視点からの検討 も大切 である．

　このようにマ タニ テ ィ
ー
ブル

ーズ と診断された場合 ，通 常その 取 り扱い は，それが一過

性の生 理的変化で ある 旨を説明 して，周囲が援護的 ・支持 的に対応す るのみで十分で ある

が ， 長期間にわた っ て その 症状が持続 し，以下 に述べ る産後 うつ 病 に移行するこ ともある

ため 、一応の 注意は肝要で ある．
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（表 4 ）　エジンバ ラ産後うつ 病調査表

ご出産おめでとうござい ます．ご出産から今 まで の 間どの よ う に お 感 じ に な っ たかをおしらせ く ださ

い ．今 日だけで なく，過去 7 日間 に あ な たが感じ られた こ とにも っ とも近 い 答 え に ア ン ダ
ー

ラ イン を

引い て く だ さ い．必ず 10 項目に 答え て く だ さ い ．

例）私は幸せであ る ，…　　 ・た い て い そうで す，

　　　　　　　　　　　　　 い つ も そうで はな い 、

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 全 く 幸 せ で は な い ．
“
た い て い そうで す

”
と答えた 場合は過去 7 日問 の こ とを言い ます．こ の ような方法 で 質問に お 答え

く だ さい ．

［質　問］

1，笑 うこ とがで きる し，物事 の おも しろ い面もわか っ た，

　（O）い つ も と同様に で きた．

　 （1）あ まりで きなか っ た．

　 （2）明 らかにで きなかっ た、

　 （3）全く で きなか っ た．

2．物事 を楽 しみ に し て待っ た．

　 （0） い つ もと同様にで きた．

　 （1） あ ま り で きなかっ た．

　 （2）明 らか に で きな か っ た．

　 （3）ほとんどで きなか っ た ，

3．物事がうまくい かな い 時，自分 を不必要に 責 め た，

　 （3）はい ，たい て い そうだ っ た，

　 （2）は い，ときどきそう だ っ た．

　 （1） い い え，あまりたびたびではな い ．

　 （O） 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，

　 （O） い い え，そ う で は な か っ た．

　 （1＞ ほ とんどそうで はな か っ た ．

　 （2） は い，ときどきあ っ た，

　 （3）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．

　 （3） は い，し ょ っ ち ゅ うあ っ た．

　 （2） は い，ときどきあっ た．

　 （1） い い え，め っ た に な か っ た，

　 （0＞ 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，

　 （3）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 しなか っ た．

　 （1）い い え，た い て い うまく対処した．

　 （0）い い え普段どお りに 対処 し た．

　7．不 幸せなの で，眠 りに く か っ た．

　 （3）は い ，ほとんどそうだ っ た ，

　 （2）は い，ときどきそうだ っ た，

　 （1）い い え，あ ま りたびたび で はな か っ た．

　 （O）い い え，全く な か っ た．

8．悲しく な 。 た り惨 め にな 。 た ．　 　 　 〕
　 （3）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 ．

　 （1＞い い え，あ ま りた びた びで は な か っ た．

　 （0） い い え，全くそうで はなか っ た．
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9　不 幸 せ で ，泣 け て きた

　（3）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

　（1）ほん の ときどきあ っ た．

　（0）い い え，全 く そうではなか っ た．
10　自分自身を傷 つ ける の で はな い かと い う考えが浮 か ん で き た．

　（3）は い，かな りし ば し ばそ う だ っ た．

　（2＞ときどきそうだっ た．

　（1）め っ たになか っ た，

　（0）全 くな か っ た．

（ ）の数字は配点を示す （Co× JL　et　al．　Br　J　Psychiatry，1987B））
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（表 5 ） 産後精神障害の リスクフ ァ クタ

ー9）

（1）過去の精神科既往歴

（2）妊娠中に診断がつ い たうつ 病

（3）妊娠や出産に対する 不 安の 訴えの持続

（4） 夫 の 協力 が な く，夫婦関係がきわ め て 悪 い

（5） シ ン グ ル マ ザーに なる 妊婦

（6）自分 の 家族や友人 な どか らサ ポートが乏

　 し い

（7） 今回 の 妊娠前後 から出産ま で に経験す る

　 ライ フ イベ ン ト

　 　 （本 人 や 家 族 の 重 篤 な 病気，死別 や 雕

　 　 婚，経済的危機など）

（8） マ タニ テ ィ
ー

プ ル
ー

ズの 症状が著 し い

　 2．産褥精神病

　発症の 頻度 は約3％と推定 されて い

る，多 くは産 後 1カ月 ま で に急 激 に

発症 し，軽いうつ 状態から精神科入院

を要す る重症 まで幅広い 病態があ り，

その 予防や早 期診断，治療の ために は，

産 科ス タ ッ フの 理解が不 可欠である。
一

般的に予後 は良好で ，適切な対応と

薬 物治 療，入 院治療などによ っ て ，大

多数例は数カ月 〜 1年で 軽快する，

（1）産後 うつ 病

最 も高頻 度 （産 褥精神病の 約半数）

にみられ、基本的には妊娠以外の時期にみ られる うつ 病 と同 じく，訴 えの 根底には強い 抑

うつ 感情がある，産後うつ 病の 多くば産科退院後 に顕性化 し，育児へ の 不 安，家事 へ の 不

満と焦燥感 t 児の 発達や健康 につ いての 過剰な心配，母親として の 自信喪 失な どがその 訴

えと して特徴的な もの で ある， しか しこれらは程度の差 こそあれ，ほとんどの 産褥期女 性

に 内在する問題で あるため，家族 はも とより産科医 あるい は小児科医 t 助産 師，看護 師な

ど にも当初は異常と して認識されず，診断が遅れて 重症化する こ とが 問題 とされて い る．

育児 ノイロ
ーゼの ための 母子心中や嬰児殺 しと して メデ ィ ア などで

一般 に報道 でされて い

る例 に．この 産後 うつ 病が含 まれて い る可能性は高 く，産科あるい は小児科 ス タ ッ フ にと っ

てそ の 早期発見は非 常 に重要で ある，

　産後うつ 病を早期に 診断す るため に，わが 国で も Cox 　et　al．7）によ っ て提唱さ れた 自己

質問 表 （エ ジ ンバ ラ 産 後うつ 病自己 質問表，表 4 ）が 用 い られて いる．過 去 1週間の精

神状態 を自己記入 してもらうか、あるい は医師や看護師が この各頂 目 （抑 うつ 感，日常生

活の 機能不全 t 自責感 ， 不安 ， 不眠 ， 希死念慮など）を質問 して 採点する こ とで 患蓄の 状

態 を点数化 して評価す るこ とができる，この 表を用 いた検 討で 欧米 で は10〜13点を 区分

点と して い るが t わが国の 女性の 場合に は J9 点以上を産後 うつ 病の 疑 いと して 取 り扱 う

のが適切 とされて いる．

　産後うつ 病 は従 来，産後の 1 〜 3 カ月 が好 発時 期と い われて い たが，実際 に はより早

期 にその 発症の 兆 しはあ り，重症化す ると軽快 まで 1年以 上もか か る場 合が あ るこ とか
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（表 6 ）　向精神薬と母乳哺育の関係

抗うつ 薬

　
一

般的に三 環系抗うつ 薬 （塩酸イミプ ラ ミン，デシ プ ラ ミン ，塩酸 ア ミ トリプチリン ，塩酸 ノリ ト

リプチ リン ）とその代謝物は容易に母乳に 移行するが，概して乳幼児の発達に対する大きな悪影響は

報告されていない．どうして も授乳中の女性に抗うつ 薬 を使用しなければならない 場合には塩酸ノ ル

トリプチ リン とデ シ プラ ミ ン が比較的安全とい わ れ て い る．た だし，血 漿中の 抗う つ 薬と代謝物 に 関

した報告をみ る と，対象数が著 し く少な い こ とと，乳幼児の週数，母親の経ロ 服薬量，投与量 の 日数，

完全授乳の有無，後期妊娠からの治療の有無とい う点にはばらつ きが多く，コ ン トロール 研究がほと

んどな い ．

抗不 安薬

　す ぺ て の ペ ン ゾジア ゼピン 系は，消化器官から十分 に吸収される．ジ アゼ パ ン は胎児 の肝臓 で は代

謝され な い た め，母乳栄養の 乳児 では眠気と体重減少が報告されて い る、さらに 薬物の蓄樌が多 い点

で，母乳哺育は勧められてい な い．

気分安定 剤

　母乳栄養 の乳児に対す る炭酸 リチ ウ ム 療 法 に つ い て 議論があ る が，乳児の 未発達な腎機能を考慮す

れ ば，母乳哺育 を 中止 する の が妥当で あ る．

抗精神病薬

　抗精神病 薬 を服用 し て い た 妊婦 か ら生 ま れ た 新生児 で は，筋緊張，振せん，舞踏病 ，
ジ ス トニ ア （強

直性発作 と斜頸）などの 新生児錐体外路症状を引き起 こ すこ とがあ る．し か し経母乳による児へ の移

行薬物量は 非常 に 少な い ため，母 乳 哺 育 は 禁 忌 で は な い 、

ら，治療の ため には，な によ り早 期診断が 大切である，米国 精神科学会の 診断基準で は，

産 後 4週以内 でその 初発症状が認 め られるもの を産後うつ 病 としてお り，こ の ことから

も．前記の マ タニ テ ィ
ーブル ーズが 軽快 ・消失す る産後 7 〜 10日以降，産後 2 〜 4 週の

時点で前期頂目の内容をチ ェ ッ クす るこ とで 阜期兆候をと らえるこ とが できる，

　産後うつ 病が疑われる女性へ の 対応はj まずゆ っ くり話を聞き、訴える問題 点へ の 理解

と共感を示 し，育児や家事につ いて は家族に説明 して協力を得ながら，情緒的 ，身 体的に

サ ポ
ー

トしてゆくこ とが重要である．頑張れば問題 は解決で きるなどと一方的 に励 ま した

り，皆が経験す るこ とだか ら心配ない と言 っ て突き離してはならない ，十分なサポー トが

得られる状況にあ っ て も育児や冢事の 問題が解決されず，日常生活機能の破綻とともに抑

うつ 状態が 持続 した り，また は希死念慮がある場合などには，早期か ら精神科医 に よる治

療を開始す る必 要があ る，

　精神科に おける治療 は，他め時期で の うつ 病と同様 で ，支持 的な精神療法と抗うつ 薬 に

よる薬 物療 法が行われ ，また入院治療も，育児ス トレスか ら開放されて 休息を得る必要が

あ る例 では非常に有効である，

　 （2）その 他の 産褥精神病

　神経症様状態 ，非定型精神病状態な どの いわ ゆる症状精神病がみ られるが ， こ れらも前

記の 産後うつ 病同様，その予後は概ね良好 であ る．

神 経症様状態では，不安，抑うつ な どの精神症状 に伴 っ て 、不眠，頭痛，動悸 ，易 疲労

感などの ，神経衰弱様の 身体症状があらわれる．脅児不安，家庭内問題，夫婦関 係の 悩み

な どが原因とな っ て 発症す るが ， 元来性格的に神経質な女性にみ られるという特徴がある ，

　一方，非定型精神病状 態とされるの は，意識 レベ ルが低下 し，そこ に幻覚，妄想，滅裂，

興奮などの 精神症状が 加わ っ てい る場合である．重症例ではさらに 錯乱，昏迷な どか ら夢
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幻様状態に陥り、症状は精神分裂病 （スキゾフ レニ ア）に類似 して いるが ， 人格が保たれ

てい るこ とや症状が浮動的で 治療 によ く反応するこ となどか ら区別され る．

　こ れらの 産褥精神病は ， やはり産後 1力局以内が好発時期であ り，その 症 状発現が 急

激であるこ とか ら比較的容易に冢族や医師 に認識される．治療 は精神科 にお ける支持的精

神療法，薬物療法，入院が基本で ある，

　（3）産褥精神病の リス クフ ァ クタ
ー

　産後の 精 神障害発 症 につ い て は，fi　4で 示 される よ うな リス ク フ ァウ タ ーも報告 され

てい る
S）
．こ れらの リス クフ ァ クターを有す る妊婦で は，特 に産褥経 過の 注意 深い観察が

必要 となる，産褥精 神病の 特 長の 1つ は反復す る ことで あ り，次 回以降の 出産後 にも，

約 1／3の 例 に再 発が起 こるといわれて いる，な お、マ タニ テ ィ
ー

ブル
ーズの リス クフ ァ ク

タ
ー
と して報告されて いる妊娠の 異常や胎児 ・新生児異常につ いて は，産褥精神病発症 へ

の影響は明確で はない ，
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　3．母乳哺筒と向精神薬

　治療過程で薬剤の経母乳的な児へ の移行が大きな問題 となる，抗うつ 薬をは じめと して ，

すべ て の 向精神薬 は母乳を通 じて 児へ と移行す るが t これを過大評価 して ，明確な説 明や

根拠を示 さな い ままで 母乳 哺育 を中止させる こ との 問題 も指摘されて い る
S】，確かに，希

望を無視 した母乳哺育の 中断 は児へ の 自責の 念 を助長 した り．さ らな る母児 関係の 障害原

因 とな る可能性 はあるが ，一方で は表 6に示す よ うに，薬物の 児 へ の影 響 も示唆されて

いる，母乳哺育の継続可否 につ いて は，
一

律的に中断するので はな く、精神科医と連携
・

相談 しなが ら，投与されて いる薬物の種類と投与量などを個別に検討 して決める必要があ

る．
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