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研究成果の概要（和文）：PDPI-Rスコアは産前・産後ともに産後うつ病リスクにおいて有意に高く、臨床に置い
て妊娠中から有用なツールであることが示唆された。また、妊娠中からの基本性格テスト（TEMPS-A/MPT）にお
いて統合失調症およびメランコリックな気質と産後うつ病に関連している可能性があった。発揚気質は、PPDを
予防する上での重要な予測因子として特定された。妊娠中の女性がこのような心理状態を持っている可能性があ
る場合は、産褥中の注意深い観察が推奨される。気質の評価は、産後うつ病のスクリーニングの一形態として妊
娠中に行う必要がある。

研究成果の概要（英文）：The PDPI-R score was significantly higher in postpartum depression risk both
 before and after childbirth, suggesting that it is a clinically useful tool during pregnancy. 
Postpartum depression may also be related to schizoid and melancholic temperaments　in the 
TEMPS-A/MPT. The hyperthymic temperament was identified as a significant predictor in preventing 
PPD. Careful observation during puerperium is recommended if a pregnant woman is likely to have 
these temperaments or psychological conditions. Temperament evaluation should be done during 
pregnancy as a form of postpartum depression screening.

研究分野： 臨床看護学

キーワード： PDPI-R　産後うつ病予測リスト 　産後うつ病　エジンバラ産後うつ病自己評価票　Sense of Coherence
　ストレス対処能力　基本性格テスト
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研究成果の学術的意義や社会的意義
産後のメンタルヘルスを予測するツールとして、妊娠中から気質を評価する基本性格テストと日本語版PDPI-Rは
臨床でも有用なツールである。また、PDPI-Rは婚姻状態、社会経済的状態など妊婦の背景や妊娠前、前回妊娠中
の鬱の既往、ソーシャルサポート、現在のストレス状態など多角的に評価できるため、対象の強みと支援すべき
視点が把握しやすい。妊娠中からPDPI-Rを使用することのより、より早期に支援することが可能になる。また、
気質による特徴もあるため、今後は気質に応じた支援を考慮にすることも望まれる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
産後うつ病は罹患率か高く,特に出産後 5 週間

における産後うつ病の発生率は出産していない女
性と比較して約 3 倍高まると言われている。また
産後うつ病は罹患した女性の問題だけにとどまら
ず，パートナーである男性のメンタルヘルスや生
まれてきた子どもの社会的，情緒的，認知的発達
にも影響を与えること，さらには社会問題にもな
っている。 
わが国では「すこやか親子 21」の推進検討委員

会が産後うつ病発生の減少を掲げ，地域行政では
産後うつ病予防を視野に入れた産褥期のメンタル
へルス活動が行われている。その中で 2009 年の
全国調査，第 2 回中間評価でエディンバラ産後う
つ病自己評価表（Edinburgh Postnatal Depression 
Scale:以後 EPDS と表記）を使用しての産後うつ病
傾向の発生率が、10.3％で減少してきていること
が報告された。産後うつ病に対しては、母親が退
院してからの支援がほとんどで、地域間で支援の
程度に差があり早期介入が十分になされていない
ことが課題であった。 
 
２．研究の目的 
そこで本研究では妊娠初期から産後うつ病リス

ク 因 子 が 予 測 可 能 な Postpartum Depression 
Predictors Inventory-Revised（PDPI-R）日本語
版を開発する。また、気質の産後うつへの影響を
同定するために基本性格テスト(TEMPS-Aおよび
MPT)、健康に対する認識やストレス対処能力を把
握するためにSense of Coherence（SOC:首尾一貫
感覚）を実施する。妊娠初期から産後1か月まで縦
断的に研究を行い、EPDSでうつ傾向のあるものに
対しては精神科医による診断面接(SCID)により産
後うつ病の診断を明らかにした上で、産後うつ病
の妊娠初期からの早期介入を必要とするリスク因
子を同定することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
（1)方法 
 Cheryl Tatano Beck が 2002 年に開発した

PDPI-R の使用許諾を得た後に精神科医師を交え
て PDPI-R 原版を日本語に翻訳し、PDPI-R 原版を
知らない native の医療関係者に逆翻訳を依頼し
た。原版を比較することで和訳の正当性を確認し、
日本語版を完成させた。 
研究対象は A 県内の産婦人科に通院中で、精神

科疾患の既往がなく 妊娠初期から産後 1 か月ま
で縦断的研究の同意が得られた 192 名の妊婦であ
る。妊娠 10－23 週に PDPI-R、SOC、妊娠 36 週以
降分娩時までに基本性格テスト、SOC、産後 1か月
で PDPI-R、SOC、EPDS 実施した。また、EPDS が９
点以上の高得点者には産後 1 か月から 2週間以内
に精神科医師による SCID を計画した。 
 

（２）調査の流れ 
本研究における産後うつ病の評価はSCIDで確認

する予定であったが、対象の同意が得られず EPDS
のみで実施することになった。 
 
 

産後うつ病のリスク因子を検討した。また 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（３）分析 
 統計解析ソフトは SPSS Version22を用い
た。妊娠期、産後 1 か月の PDPI-R の因子の
スコアの比較は McNemar test、Wilcoxon 
rank-sum test、Mann-Whitney U test で行っ
た。EPDS の結果を従属変数、PDPI-R の各項
目を独立変数として univariate logistic 
regression analysis を行い、オッズ比を求
め産後うつ病のリスク因子を検討した。 
ROC カーブで妥当なカットオフ値を求め、そ
の感度、特異度、陽性的中率、陰性的中率、
制度を前後のカットオフ値ごとに比較した。
信頼区間は 95％confidence interval とし、
ｐ＜0.005 を有意とした。 
 
４．研究成果 
 
解析対象となったものは 120 名で、その中で
産後うつ病の疑いのあったものは 12 名であ
った。(table1) 
 
（１）PDPI-R 日本語版が妊娠初期から産後う
つ病を予測できるかについて 
 
EPDS で 9 点以上を産後うつ病，9点未満を

非産後うつ病として対象を比較したところ
ばらつきに違いは見られなかった。また，妊
娠初期の調査時期の違いによる産後うつ病
の割合に有意差はなかったため，解析はまと
めて行った。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
産前・産後版ともに、PDPI-R のスコアは産

後うつ病の疑いのある者において有意に高
い結果であった。（table2）また、産前版と
産後版の PDPI-R トータルスコアは有意な相
関があった。 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

産前，産後版における各リスクファクターの変
化では「低い自尊感情」のみ産後で有意にスコア
が低くなった。すなわち産後には自尊感情のみが
高くなるという結果であった。（table3） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

産後うつ病のリスクに強く関連した因子は、産
前版では「結婚への不満足」オッズ比 2.26、産後
は「低い自尊感情」オッズ比 2.92，「妊娠中のう
つ状態」オッズ比 5.22「ソーシャルサポートの欠
如」オッズ比 1.43，「マタニティブルーズ」オッ
ズ比 4.71 であった。（table4） 
PDPI-R のカットオフ値についてはロジステッ

ク回帰分析の結果から ROC 曲線を算出し，PDPI-R
のカットオフ値を感度，特異度，陽性的中率，陰
性的中率，精度で比較した 。その結果，産前版に
おいては 7.0、産後版においては 8.0 が妥当であ
った。 
これらのことから，PDPI-R は産後だけでなく、

妊娠中から産後うつ病を予測できる有用なツール
であるといえる。（table5） 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（２）基本性格テストと産後うつ病との関
連について 
産後うつ病への影響を病前性格が把握で

きる基本性格テストを実施し確認した。 
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