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　初夏のさわやかな日々が続きますが、会員のみなさま
にはいかがお過ごしでしょうか。お伺い申し上げます。
毎年５月号では、ＫＫＩの前年度の事業実績を報告して
います。今回は、4-5ページでＮＰプログラムのまとめ
を掲載します。ＢＰ1プログラムについては、７月号で
詳細を報告しますが、速報値は12ページに掲載してい
ますのでご覧ください。
　２-３ページでは、子育て支援に携わるみなさんが知
っておくべき、産後うつ病について解説します。私はこ
の３月末で大阪人間科学大学を退職して、４月より「結
のぞみ病院」に勤めています。そこで、２つの専門外来
を担当しています。ひとつは「不登校（児童思春期）」
専門外来です。この外来は、私が従来から診ていまし
た初診時18歳以下の子どもたちを対象とした外来です。
この外来を担当することにより、思春期になり不登校に
なってからだけではなく、それまでの乳幼児期の子育て
の大切さを痛感し、ＫＫＩの活動を始めたという経緯が
あります。
　そしてもう一つは「産後ママのこころケア（産後うつ
病）」専門外来です。この外来は、ＫＫＩの活動を通じ
て、その必要性を痛感し、新しく始めたものです。
　そして今回、会報に「産後うつ病」について書こうと
思ったきっかけは、ＫＫＩの事務局で話をしていまして
も、産後うつ病については意外にもあまり知る機会がな
いことが判明したためです。そこで今回は、子育て支援
者として知っておくべきことを簡潔にまとめてみました。

産後10人に１人がうつ病の疑い
　産後うつ病の患者さんは何人ほどおられるのでしょう
か。厚生労働省の調査では、産婦健診での「エジンバラ
産後うつ病自己評価票（EPDS）」の結果で、得点が９
点以上の産後うつ病の疑いの方が10人に1人前後おられ
るという結果が出ています。年間の出生数が2018年は
92万人ですので、９万人余りの母親がうつ病の疑いが
あるということになります。その中で、医療が必要な方
は限られると思いますが、子育ての支援はどの方にも必
要です。そのため、子育て支援に関わる人は産後うつ病
について基礎的な知識はぜひ知っておく必要があると思
います。

産後うつ病を軽く考えない！
　ここ20～30年、「うつ病」という診断名が多く使わ
れるようになっています。また、「うつ病は心の風邪の
ようなもの」と軽く扱われる傾向があります。しかし、
「うつ病」は統合失調症と並び二大精神病のひとつです。

産後うつ病は病気ですから、「気持ちの持ちようで乗り
越えられる」とか、「心の風邪だ」というふうに、軽く
考えないようにしましょう。

産後のホルモンの急激な変化が主因
　産後うつ病になるのは、その母親の性格の問題ではあ
りません。確かに、まじめな人がうつ病にかかりやすい
という傾向はありますが、それが主な原因ではありませ
ん。産後うつ病は、産後のホルモンの急激な変化と赤ち
ゃんが生まれたことによる環境の急激な変化が主な原因
で起こる病気です。性格の問題とか、怠けているため、
ではありません。この点をしっかり認識することが子育
て支援者には必要なことです。

産後うつ病は感情・気分の障害
　統合失調症は「自我の障害」です。一方、躁うつ病は
「感情・気分の障害」です。人間は自分を取り巻く環境
の変化や出来事により、いろいろな感情が湧いたり、気
分が変化したりします。躁うつ病での「感情・気分の障
害」とは、本人を取り巻く環境や出来事などから想定さ
れる感情や気分とはかけ離れた感情や気分が現れるとい
うことです。
　なお、産後に生じる心の不調は産褥精神病と言われ、
うつ病だけではありません。以前からあった統合失調症
や躁うつ病が再燃することもありますし、その他神経症
的な症状が出現することもあります。

初発症状は睡眠障害
　産後うつ病の初発症状は、一般のうつ病と同じく睡眠
障害が多いです。しかし、産後の母親は、特に初めての
出産の場合は、何事も初めてのことばかりで、これが産
後うつ病の症状なのか、それとも誰もが経験すること
なのか、の判断がつきません。「眠れない」と訴えても、
自分の母親や周囲の人に「母親はみんなそうよ。私も産
後は授乳でほとんど寝ていなかったわよ」と軽くいなさ
れたりします。支援者としては、「産後うつ病」のこと
を常に頭に置いて、母親の訴えにていねいに耳を傾けま
しょう。

それとなく症状のチェックを！
　その際、睡眠障害以外の症状についても、それとなく
聞くことが大切です。
①　気分が落ち込み、ゆううつで、特に理由もないの
　に涙が出る、
②　イライラして、怒りっぽくなる

「産後うつ病」のことを知っておきましょう！
本会代表（精神科医）　原田　正文

誌上学習
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③　極端な食欲不振や吐き気、逆に過食など
④　今まで経験したことがないだるさを感じる
⑤　家事や仕事が片付かない。買い物で何を買ったら
　いいか決められない
⑥　母親失格だとか、家族に申し訳ないとか、自分を
　責める　
⑦　死にたいとか、死ぬしかないなどと思う
などです。⑤⑥⑦が出てくると、要注意です。

「死にたい」という訴えにどう向き合う？
　「産後うつ病」は病気の特徴として、自殺の危険性が
あります。十分注意してください。「赤ちゃんに申し訳
がない」とか、「私なんか、いない方が良い」などと自
殺をほのめかすような訴えがあるときには、「いつから
そんなことを考えるようになったの？」とか、「どんな
時にそう考えたりする？」とか、本人の気持ちをていね
いに聞きましょう。
　絶対にしてはいけないのは、「死ぬなんて、甘えだ」
とか、「赤ちゃんに申し訳ないとは思わないのか」とい
うように本人の気持ちを否定したり、叱ったりすること
です。
　「産後うつ病」が悪化すると、死ぬ以外に解決の方法
が見えなくなっている場合があります。自殺の危険性が
あると感じた場合には、できるだけ早く精神科や心療内
科を受診するよう勧めましょう。
　自殺の危険性が高い時期は、うつ病の症状が重度のと
きできなく、病気の始まりの時期や治る時期という比較
的「症状が軽い時期」です。心に留めておきましょう。

躁うつ病は跡形なく治る病気
　産後うつ病は、跡形なく治る病気です。産後うつ病は
病相期が過ぎると跡形なく治ります。そのことを支援者
としてははっきり認識しておきましょう。そして、患者
さんやご家族に伝えましょう。
　跡形なく治るというのは、産後うつ病にだけに特徴的
ということではなく、躁うつ病に共通の特徴です。その
ことを理解していただくために、図１に躁うつ病全体を
タイプ分けして示します。躁うつ病は、気分障害と呼ば
れたり、感情障害と呼ばれたり、病名が定まっていませ
んが、ここでは従来の躁うつ病という病名を使用します。
躁うつ病には、病相期と寛解（かんかい）期があります。
図１は気分の変動を高低であらわしています。横軸は時
間で、縦に気分の上がり下りを表しています。うつ状態
では病相期には気分が落ち込みます。躁状態では逆に気
分が高揚します。それぞれ、下向きの黒い山と上向きの
灰色の山で表しています。山で表した時期が病相期です。
病相期と病相期の間の平坦なところが寛解期です。寛解
期には気分や感情は元通りに戻ります。跡形なく治ると
いうのは、寛解期があるという意味です。図１では病相
期と寛解期が同じ長さで繰りかえし書かれていますが、
これは模式的にあらわしたためで、一般的には病相期よ
りも寛解期が長いです。そして、病相期が一生で一回だ

けの場合もあります。
　産後うつ病の場合には、うつ状態は初めてという方が
かなりいます。このような場合には、「うつ病エピソー
ド」と名付けます。治ったら、それっきりうつ状態にな
らない方が少なくないからです。ただ、一般の躁うつ病
では繰り返し病相期が出現する場合があります。繰り返
すかどうか、またその頻度などは人それぞれです。

重大な決定はしないように！
　うつ病は感情・気分の障害ですが、進みますと思考障
害や行動抑制も生じます。生きるための本能的な欲求が
なくなることが特徴です。食欲とか、性欲とか、生きる
ための意欲そのものがそがれます。思考力や判断力が低
下しますので、将来のことなど重要な決定は病相期には
しないようにすることが大切です。

産後うつ病の治療
　産後うつ病の治療の基本は「時間が過ぎるのを待つ」
という姿勢です。じっくり回復するのを待つという心構
えが本人にも家族にも大切なことです。
　次にたいせつなことは薬物療法です。副作用の少ない
新しい薬が開発されていますので、精神科や心療内科を
受診しましょう。
　産後うつ病を治すためには、育児や家事などの現実生
活から離れ、安心して休息を取ることがポイントです。
何も考えずひたすら寝ることが回復のためには大切です。
そのため、入院も有効です。
　育児で最もたいせつなことは、母親の心の安定です。
産後うつ病になった場合は、ご本人の治療を何よりも優
先させることが必要です。「私のこんな状況が子どもに
悪影響を及ぼしませんか」と心配される方が多いですが、
「そのようにお子さんのことを想っているだけで母親と
しては十分ですよ」と言ってあげてください。
　子どもは大人が想像するよりは強いので、大丈夫です。
子育て支援においては、産後うつ病のことを念頭に置き、
適切な関わりができるよう、心掛けましょう。

気分（感情）障害の分類（ICD-10）（WHO, 1992）
F30 躁病エピソード

F31 双極性感情障害（躁うつ病）

F32 うつ病エピソード

F33 反復性うつ病性障害（単極性うつ病）

図１　躁うつ病の分類と、病相期と寛解期
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