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〔第1部〕　妊娠中の生活環境調査お・よび心理テ不 ト

r、はじめに

　現代社会の生活に起』うてきた急激な変化は1われわれ

の生活の様々な側面に大ぎな影響を与えてヤ・るすこ≧に

近年における社会の構造変化は，かつての伝統的な血

縁地縁に結びついた家族形態から， 若恥未婦から構成

される核家族世帯の増加の推移比みられる。また都市化

社会の進展とともに，伝統的社会そ行なわれていた世代

間の伝承や，近隣の相互扶助は次第に稀薄化している。

、このような社会的潮流は，妊娠と育児の形態にも大き

な影響を及ぽさざるを得ない。

　とくに，都市生活における核家族の妊婿， あるいは乳

勅児を持つ母親は，妊娠。育児等の新しい経験に違クた

対応をしていると考えられる。また，異常妊娠などセス1

トレスが加った場合に，孤立した家族形態での反応も各

　々異なρ∫ くるこ≧～弊考～しうれる。

　　現代の都市社会にあって，狂婦や母親に離する指導

畔然のFとな嫉対麹蝉囎糊解な
ぞを考慮レて充分慎重しこ餐ヲざざである』

　 しふし，ヒのような状況にも示ふわらず1実際には社

．会騨鱗るいは家麟魔鯵聯さら1；は幌的
　な背景までを考慮したアブ・一チが少ないことも事実で

　南る。 ．1

　　その意峠に挙いて，今回は≧く舛ヂ妊婦の不安啓ξ隅

　独感，また精神的な安定性について検討を加えるととも

　に，家族環境，住居環境など精神生活の背景をなす因子

　についで調査を行ったので報告する。

1〉調査対象

∬ 調査対象及び調査方法

　愛育病院産姥人科外来を訪れた妊婦92例（妊娠4ヵ月

～6ヵ月）を無作為に抽出した。調査期間は1977年4月

～8月であった。

2）調査 方法

調査は，生活環墳調査と心理テスドを行った。

　生活環境調査では，妊婦の社会経済的状態・精神的な

背景および病歴鵬査を行った。

1心珪チストはi不安度テストとしてMAS法，性格チ

ストとしてYG性格検査，1 理背景テス『トと”してSD法

を行った。前回の調査に新しくYG性格検査を加えた。一

　a）生活環境調査（背景調査）

i）r病歴調 査　　 　 　 1　　　 二；∫．亀∴

妊娠歴， 』続往歴などの通常の外来診療に必要な項目以
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外に，家族の健康を含めて病歴を詳細に聴取した。

　i五）家族・家庭環魔　
　　　　　　　　　　　　　　　　ヤ　　ドニ　　
　家族構成，生活環境・（学歴，職業，住唐形態♂部屋数

等），家族のライ7サイクル（結婚年齢，初再婚別，出

生児数，出生児の禁母の年齢等）を調査した。

　轍）精神的な背景調査

　上記の家族・家庭環塊のほかに，今回は家族の精神衛』

生の背景をなす種々の因子について調査を行ったも

　o夫，家族との人間関係，o妊婦をどりまく保護的環

境，o妊婦自身の妊娠生活の態度，直生まれ淀くる児に

対する期待度などについてアンケr．ト方式による聴きと

り調査を行った。

　調査項目は，例えば夫との関係についてみれば（付表

Q11，12，37）に示したように，夫の家挙協力度あるい

は児に対する夫の期待度の深さがわかるように配慮し

た。

　また，夫や家族との人間関係をも浮きぽりにすること

ではあるが，妊婦自身の生活に対す葦態摩と糟神的生活

の安定性を把握するためにいくつがの調査項目を用意し

た（付表Q7，8，9，10，15，17，18，19，37p54）。

　これらの調査項目を出来るだけ多面的に調査1した。ま

た，対象妊婦の家庭生活のブライ不シ7脅侵さないよう

に質問項目の配列や質問内容など充分な配慮を行った。

iv）生活琿境開葦㊨評個法．

　今回の調査η特徴は，㊤詳細な病歴聴取とともに，今

回の蜂姫！こ対し， 妊婦や馨りろ参もず家族を含めた畳児

への期待度魯を調査 したことである。児への期待度が非

常に強い例は“宙ant“4baby”として「括して評価する

ことにした。これに対して，児の出生について妊婦や夫

あるy）！ま容族に葺藻力ll予想される卸では“unwanted

亭⑳y”とし，上記η調査項目について一定の評価基準を
　　　　　　・　＝r

、 r

おいて客観的に分類した。

②取に，嬉婦の精神的な安定準を示すバラメーターとし

’て下記の4つの項目を投標化した。

　第1は，精神生活のゆとりをあらわすものとして趣自

宅㌍生花や観葉植物がかざってあるか昏という質問項目

である。第2に，孤独感を強く持っているかどうかであ

る。核家族世帯の妊婦の多くは1日のうち孤独な時間が

長いと思うが，ミ最近一人ぽっちで淋しいか鳶という質問

がこれにあたる。第3は，夫の協力をみるために，喬買

物その他の家瑛に協力するかどうか曙な どを質問した。

第4は，夫の子どもに対する期待度を含めて，妊婦（妻）

に対する夫の精神的支えをみるために昏新生児用品の買

物に夫も参加したか淘どうかなどの質問を設定した。ま

た，妊娠中のアクシデント（切迫流早産など）が起きた

場合，あるいは産褥期の手伝いなどの有無による妊婦の

保護的環擁についても調査を行った。

　なお，以上の生活環境調査は，妊婦の妊娠月数を考慮

し！．調査内容を4回に分けて行った。

　b）心連テスト

　i）MA　S法（日本版MMP　I構成者Tay里or，」．A．，

阿部満洲，高石昇）

　前回の課査鱒引き続レ1て顕牽性不安の秤価にM、A＄法

を採用した。

　i三）YG性格検査

　今回新しくY　G性格検査を採用した

　各類型の性格のうちB類（不安定積極型）とE類．（不安

定消極型）のプロフィールを示す妊婦を異常例とした。

lii）SD法（SementicDi珪e「entiation）（gsg叫、，

Tanaka）らの原案を参考にし，6種のconcep亡を設定

した。

　方法等の詳細については前回の成敏を参照されたい。

皿　調　査　成績

1）　MAS法による調査成績 第1表一a　MAS法調査成績

　i）MA　S法による不安得点分布

　M典ミ法にょる不寮得点分布を前回調査を含めて報告

する（第1表一a）。今回の調査では前回に比べてMA　S

得貞分布嬬全体ξレて更に低し）傾向を示した。 対照とし

ての未婚女子学生及び成人女子に塊べ，κ2検定でいづれ

も有悪轡こ避．瞬・D
．、

　ii）MA　S段階法による分布．　 郭㌧旨．
「

　MAS法の評価にあたっては最も一般的なものは（第

1、表アb）にr示1した．よ、うに 5段階評価法である。 段階工

段 階

　　工＊

　　■＊

　　皿・

　　w
　　V
信頼性ナシ
妥当性ナシ

前回調査

例　　数

4
7

20

，8

3
12

2

今回調査

例　　数

4
8
17

10

2
20

2

＊不安度の高い症例

一2一
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第1表一b　MAS法による一般女子（21～30歳）

　　　　の段階別点数分布 述

晧1』慮、歎簿餌三

　　　 〆26以上　ヒ

　・ ’段階rへ滴度の木安1r
　　　　五 　　 不安度が高い「 い』

　　、 、』ll IJl㊥1』1

　二・、 ．注、不宏奪現わすのに抵掠を、も？人におやてゼ

　　　．低鯨砿と髄．粥研丸渉灘，∋ 1

　 ，、騨要とする・

不鄭姻，諮騰⑩確の蒔瞳卿卿で・、・不

安縞いと献徳機鱒撃で計7例で動菟前
回調査に比べて減少傾向を示した。

　これに対し，信頼性な毛の症例ほ20例）に妥当性なしの

症例は2例であっ爆等解群騨嚇李轡マ蝉加
した。

二2ン’Y　G性格検査法’

Y　G性格検査法ではB類の不安定積極型11例，E類の

不安定消極型2例の合計13例葵抽醐された。 ま為，孕金回

の調寧麟つ礁噸呼興c類一安定輝
型，D類」安定積極型につ寿・ては特に問題としないこと：

にした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　／、
3）　S　D法による調査成績

　i）妊婦群の得点分布　　　㌧「r
　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　SD法の調査を行った対騨の6cOFce早t§㌢こつK

の平均得点を調査・した。総得点平均ぱ一 3虚09圭49．碗。

岬騨に照欝融鱒鏑幣㌢葬、餓り蟹
着唾津縣ぞ・？掩・

、．しカ∋賜解吻麟妊難群麗隣挿畦磐
韓をナ資どヒi平均緯でみ惹場貧’』妊挿群炉最も得慮碧牽

く・ 次い牲繍マ学生群鯉鱒反’鯨傾騨認鰻

織鯵嘩働黛鴛，∫騨群蝉群とり畔
鮪離螂吻趣帰りの・・撰群ど難麹墜
賄醗醜められだ。ごと悶央瀞ども・購機

酬哩醐；2》即灘著聯逸1（第嘩）
、鱒斑騨鯵難駆璽轡寧燗の開離，・，．．・、

、、1鋤瀬妊底、辛寓、茜鱒などり恥！ご蝉悸・

卿）魎唖叫愈趣璽牌濠聯浄為と噛
目磯、吻1魎瞬吻碑頒鱒騨嗣誉

に行い相麗表を作成し桑』冥笏3衷テ彰レ）臥、
二、、、

烹どもの順悸婚、ξ2贈璽t章．鰍即相閑係
数o．3以上であらた。

　これちの成績を前回の調査成績≧比較す多と拷全佑的

第廠sb法瞬る群磯献φ平均得点

　　　SD法による ㌧』1

　　　　　6concepts
対象群　 虫

・； ．蕊nc6飢ゆ平均得点〆’

漣も1夷、㌧r』 ／妊∵娠 陸語樺も圃両

　　ノ 迂

　総．鰻、点料

親

　　　　　今回調査　　25，63
妊』婦群
　　　　　前回調査　　20．57

24，37

22．53

23．66　20．99　1－15．99　19．45ド　130、09

19．89 　18，78　1了。，43　20・00　 118・43

対照群 主婦19．3319．751－13。73　一
学生 16．3614，3613．649，07 8，29 6。79　　　　　　68．71

第3表一a　相　関　表（6っのconceptsについてr今回調査）

IX上妊娠X2』手ども
X3

X1妊
X2子
X3

×4生
X5・両

　娠
ξ、1も

夫
．

　活
　親

X6子どもの頃

夫、X‘生活・X哺親X6誌も TQ惚1

、α6795 0．6456

0，6700

0，5212

0．6226

0．7192

0．3498　　　　　0．1866．　　　0．72810

0，3552　　　　　0，3961　　　　0．82483

0．3734　　　　　0．3092　　　　0．82602

0．4277　0．3531　 0．83073

　　　　5014915，・ 一∫1．0．ケ1宮94∫

　　　　　・い・‘☆・幡愛69
i　Iンン｝乙・窒’』 こミ

一3一
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第3表一b　相　関表（6っのconceptsについて一前回調査）

X1妊
X2子
X3

X壌生
X5両

ど

夫

娠

も

活

親

X6子どもの頃

X・妊娠X2子どもX3夫X4生活X5両親X6子ども噸丁。ta且
0．7290 O．59224

0．56479

0．75738　　　　0．52498　　　　0．43973

0．74936　　　　0．36803　　　　0．47354

0．78586　　　　0，56029　　　　0，47947

　　　　0．58501　　　　　0．45851

　　　　　　　　　0．58308

0，826

0．822

0，834

0．886

0．758

0．694

にはconcepts間の相関係数の低下傾向がみとめられる

ものの，妊婦のもつイメージは夫というconceptsに最

も深い結びつきを示している。両親あるいは隣近所など

の地縁，血縁のイメージとは殆んど無関係であることを

示している（第3表一a，b）。

　また，妊娠，子どものconcepts間の関連性は，夫と

生活のconcepts問の関連性よりはるかに少ないことが

示された。

　このように，前回及ぴ今回の調査成績にみられるcon－

cepts間の関連性の特徴は，現代の都市における妊婦の

ほぽ平均的なバターンをして考えられる。また，若い世

代が，地縁。血縁に支えられた伝統的な社会から明らか

な離脱を示しているといって差しつかえないだろう。

i重i）S　D法による異常例の抽出

上記の成績から，平均的な妊婦は基本的なconcepts

ごとに一定の対応関係のある反応を示すといってよいだ

ろう。このように平均的なバターンが存在することが明

らかになり，また夫と生活のconceptsにおける相関が

高いことが予測された。よって，夫と生活など相関の高

い組み合せにおいて，各conceptsにおける得点が著し

く高いもの及び著しく低い例を異常例として抽出した。

　データ処理は，前回と同様に2次曲線回帰分析によっ

て8δの信頼限界の推定を行った。対象としたconcepts

は相関係数の高い走夫一生活気，モ子ども一妊娠モ，ミ夫一

子ども馳，モ夫一妊娠モの4種とした。このうち2回Re－

jectされたものは15例で，うち3回ReJectされたもの

は11例であった（第1図，第4表参照）。

4）　背景調査にる異常例の抽出

i）児への期待度に問題のある症例

　　（unwanteαbaby）

前述した蓋準で，今回の妊娠に不安感が強く，児に対

第1図　各検査にて抽出された問題例と重複状態

心理背景テスト 1
生活環境調査（背景調査）

M　A　S法 YG性格検査 S　D　法 Unwantedbabyl（幼（D　⑪⑳
不安度工■度 1灘二雑離劃訳難t誘奪婆1 」 l　k～nの内3回間題

　ありとされた症例＊

7　例
13 11 17 1 17

←

←

3ち

←

1→

←

3→

←

←

0→

4

3→

←

←

←

3→

5』

く

2》

5→

注 図の矢印は， 霞復例を示す。例えぱ，不安定テストと性格テストを結んだ矢印は，間題例として抽出された

　 重複例が3例あることを示す。

＊　第4表a，』bを参照。

一4一
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第4表
（各検査法の段階（3～n）の説明）

lli驚野

羨｛灘聯翻

蒋1騨／鴛撚欝・

症

例

番

号

MA　S法

a　b　C

1
2・、＊．

3．

4

5　　　＊

6
＊

＊

＊

＊

Y　G性
格検査
法

d　e

＊

＊

＊

S　r　D法

f　g　h　エ

＊　　　’＊

＊

＊

＊　＊　　　　＊

＊　＊　＊

＊　　　　＊’

■＊ ＊

＊

＊　＊

＊　＊　＊

＊　　＊　＊

生活環境調査

」

＊

＊

＊

＊

＊

＊

4つのパラ
メーター

k　I　m　n

＊

＊

＊、

＊

＊

＊　　　　＊　　＊

＊

＊　　＊

＊　 ＊

＊　 　　　＊

＊　　　　＊　　　、

＊・

＊

＊

＊

＊

＊

寧

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊、

＊

＊

＊

＊

＊　＊

＊　＊　＊

＊　＊　＊

＊

＊

＊　＊

＊　　　　＊

串1＊　　＊

＊

＊

＊

＊

、＊

＊　　＊

＊　＊　＊

＊　　　　＊

＊　　＊

＊　＊

＊

＊

＊ 　　＊　＊、

■＊　　　　＊

＊

＊　＊

＊　＊　＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊　 ＊』

＊

＊　　＊、

＊　　＊

＊

＊　　＊　　＊　　＊

＊

＊

＊　　＊　　＊「

＊　　＊

＊

＊　　＊

＊　　　　 ＊　　＊

＊

＊　

＊　・

＊　 ＊

＊

＊

＊

＊　　＊　　＊　　＊

＊

＊　　＊　　＊

＊

＊

＊、．＊

　＊
ネ　＊

＊　　＊　　＊

＊　　＊　　＊

＊　　＊ 』＊

＊

＊　　　　　＊　

　　　＊

　　　＊

　　　＊
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する期待度に問題があると判定した症例をunwanted

babyとして一括した。今回の調査では92例中17例（18

％に達した。 　（第1図，第4表参照）

　ii）穆神衛生に関する生活環境調査に商題のある症例

　前述したように，妊婦の精神的な安定性を示す4っの

バラメーターについて調査し，問題があると判定した症

例を抽出した。　（第4表）

　その内訳けは，①自宅に花や観葉植物がかざってある

かどうか，生活環境及ぴ精神生活のゆと りに問題がある

症例25例㈹　②孤独感の強い症例23例（1）③夫の家礁協

力度に問題のある症例39例⑩　④夫の子どもに対する期

待度と，妊婦に対する協力度（精神的ささえ）に間題が

ある症例26例⑳。

　注意すべき点は，2項目あるいは3頂目に問題がある

と考えられる症例を次のようにして抽出した。

　第1に検査成績（第4表のa～i）においてl　MA　S法

Y　G性格検査法によって問題ありと判定された例は各々

1ポイント（第4衷の＊．印参照）と数量化した。S　D法で

は，相関係数の高い上位4位のconceptsにおいてReject

された場合，各々1ポイソトした。よって検査成績すべ

てにわたって間題があった場合の症例りぎイソト数は6

ポイントとなる。そこで4ポイント以上の症例を検壷成

績において問題ありとし，7例（No、14！ 20ち22，45，

69，88，91）を抽出した。

　第2に，生活環境調査（第4表∫～尊）でをよ各項目を

1ポイソトし，4ボイント以上のものを抽出したところ

7例（尊・・40・41，44，45，55，74，91）の精神生活面

における問題症例が抽出された。

　以上のように，92例の症例について個々毎にできぢる

かぎり定量的分析手続をとったうえに，面接時の被験者

の態度，反応などを考慮し，症例の全体的ブロフィ【ル

を把握した・その線妊婦の轡衛生謀護願境に
つ馳て充分に留意をする必要のある症例を4例（No．14，

45，74，91）抽出した。

IV　考 察、

1）調査方法

今回の融明的は・ 第・に現代の編蠕にお騒
妊婦について，精神的な安定性がどのような調査によっ

て把握することができるかである。第2には，多元的な

検奪と生活環境調査によって評価しようとした点であ

る。

　さらに，このような調査によって紬出された症例レごb

いて臨床的に充分なカウンセ膨グを行うとともに，．精

神騰ある噴騨行脚早期槻を講みる購確
てたものである。

　し塵し，精神的に一見犀常饗妊婦を対象として，焦燥

感・菰独感・不安牢感などのいわゆる一Subclinicalな紮

張を定猛的に評価することは決して容易ではない。1特

に・ただ一つの検査を行ってその成紋か5結論を導ぐ こ

とには多くの問題があることは当然である。よって， で

きるだけ舞的か？醗の惣った検査を併肌て難
的に対象者を評価することが望ましい。さらに，日常の

診療の際の行動観察や，個別に面接した際の被験者の態

度，反応等から総合的に評価ずることは欠かせない奥イ

ントである。　　　　　　　　 　　　　　 　　U
　また，妊娠期間中は内分泌学的にも非妊時とは全ぐ果

った環境にあるのみでなく，妊娠前期における悪阻の睡

動どが妊娠勅鰍レ扱ぽす鱒のように，個人跡1
著しく高いことも考慮しなければならない。妊娠中娩が

ら後嫌近づくにしたがっ㍗ストリォ“ノレ値の上躰

みられるように，分泌学的な環境変化あるいは循環動懇

の変動などが起ることの影響も看過することはできな

いO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　、．IP

　前回と同様に今回の調査では，妊娠中期から後期にか

けて，主として母親学級受議者より症例を選び詳細な病

歴聴取等と心理テストを行うことにした。

一　6　一
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　心理テスト等の検査方法は」 前回の調査宅採用ドしたM

A　S法とS　D法のほかにヒ性格検査を新しくと りおげる

こ とにした。、この検査麟協力研究者の佐々木正美‘・ 禾

多裕らの示唆によりY　G性格検査法である6一

　前向の調査結果かち， 詳細な病歴聴取及び精神的な背

景調査をどのように定量的に評価するかが大きな問題と．

なった。ごだが，・国内におけるこの方面の調査研究はいま

だ充分に行なわれているとはψえない実情である。

・今回の我々の調査の如く，・妊婦を個として問題とする

以上，その妊婦の属する家族集団及び生活環境を含めた

よめ広い視野から商査を進める必婁があるぷ老あ憲味

で，最近話題1こなっているC．L．Blairらによ5く提唱

撚た 価繭y』treビあ骨いは歩pandlngF粂血ilザ

の概念に注目した。子g手輩は，、本邦でまま蔦あま璽耶

り上げられてはいないが，都市生活において典型的な核

家族におけるミ妊娠，出産，育児聾を‘’Expandihg　Fa・

UI量1y”とし亡社会孝的に把握するもめである。こ’〃）方法

は，母子保健読）領域に新しい視点を導入した竜めとし宅

大きく評緬するこ とができよ う』

今回』我禰上記め手灘参釈して男1こ魍翻
待度wanted　baby蒔と貸精神的環覧因子の評価もにう

いて多数の質問を準備した。これらの質問項目を，振験

者が自然な形で返答できるように配列し，聴き取り調査

を行った。なお，質問項目の設定と酷列にあだちては，』

20例のパイロット調査を施行し，本調査形式を決定し

た。

　　　　　　　　　　一．！』1　
づi

；
1＞L

一「
二＝1 1』

、2）、調査残緯Φ集計雄の評画．』
、 』．ジ

　‘i二）調査実施上ゐ問題点　イ”1二’3 1二 3」1 1：』∬ 』一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド　　いマ　この種の調査の最も困難な点はド調査成績の集計ど評

価をどのよ うに進めるかである。 ごとに1調査成績の信

頼性と、妥当性にづいではア充分な配慮が必要である♂高

学騰で知識水準の高い例ではジ調査目的などに誤解があ

る葛拒否反応を起こすごとがあるづまた逆に，も鯛査の目

的な・どの説明が充分になされないど1＝1内容を理解できな

いために信頼性のあるデータが集まちず，1集計上に間題

が生1じるいさちに，調査を行う側にっ睦てむ怨ぎるだけ

同，rの調査者が常にr様な態度廼薦接等を行うことが大

切なので，今回の調査では，・当研究室¢千賀が全例の面

接箒にあたった。｛　』P；・』P訂　∵
」1・ メ・△rσ甑物袈

　』i員）・築計と統計処理にっいて二・、∵
、

　今回の調査では，前述したように， 多元的な アプ ロ、一

テ｝を試みた5 今回は， 』定猛的手法としで了G性格検査∫1

生活環壌調査を新 し≦追加したゼだが∋・．施行1し たいぐつ

かの検査成絞から結論を下す電と嫉決して妥当．では・な

1くゾ被験者あ舟動窺察1反応などを総合し，全体内濠ゲ

蒼フ諸一＝レを把握しで診断を下すべきであろうづ単k各

検査成績を平列的に評価し，各々について異常∫問題例

を抽出・じ結論を下すごとは望ましくないと考えるし

知・騨鱒査に働瞬批輝珂噸即牌：を
示す調えぱr麗性断ス トで噸（鞍定鞭型）

妙瞬嘩輔幽）通麺た13例晦略
倹査蘇締ぢ一晦1s準で不寒卿凶卿桝テ

轡鋤法樽鞭遡継レ》 、㌧、

，、

・第2図　度数分布…葵（第肇舞に諮財る棟奪溺査婚診け

　　　　過都踏数）i』r
、． 』㌧1・・』・

f薮ソ瞳…．、
　0一→ぐ13．＊・＊ ぎ ＊．＊＊、＊＊＊＊＊＊£1．・

・’ 一→・15漂、・索’室蓼、1粛＊』象 ぎ＊，＊r＊象＊堵一蓄 詳一r

　2→19　＊＊＊ ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊・ ＊＊ ＊「 ＊寧

ノ 3＾→115：＊ 塾
1ぎ

軸 ＊．象＊；＊ 乗＊＊爵起∴㌃実
㌧’ r→13一＊斡 ＊＝ 41蝕，＊＊＊＊ 1ゴ・』㌃、礁・

15→” 6　、逸・琴1一き，∫＊求＝象一

　；6→字二 噛沫ゴ蓉扉．零 ＊」蜜．・． 　r C』．・’ 、、ζ㌧

　 7，→
21、・＊ぎ、≧・5，≦』く∴∫・　・二9　1・1㌧』二　X・ 』∫1

＝r

』i 八

　8→さ2』率＊』γ． ＝、1＝ ち　1き．：・’ヲ

　しかし，個々の症倒毎にみると，いくつかめ特定の検

査についズピックア．ッブされた頻度の高いものは，特定

劉喋中し∫噂鮎勲力蚤MA鱗聡悔楕
検査洗sb法など轡』 ヅクきれだ度数（第4表の＊印

参醸症嚇翻ず寵第1噛こ示噂卵擁
を得ることができる。全例の平均チェック向数は2』74回

溢ある♂』合回以上嘉宮》ラ旨れたもグ）陰11碗あ リンそみ

ぢぢ2初は合計8画ヂ≠事多されたととが明らが｝ヒ訟づ

滝よしがもこめ度数分布表ほ壱峯性セあひ，・少数でに瀬

るが多数の検査法マチチま31クされる麹度め高い症例うミあ1

る鑓を示唆している．㌧　・ 駅㌧r∵琳・ 『へ 猿

　以上のように賭調査方洪声集計｝』処理にか～くづがの商

題点はあるものの詐今回ゐまぢ淀例数が比較的少なレ～場

合1ζほ個々め症例毎に全体的ケ倉ヴイ這ルを把握す畜さ

と絢能鰯・ま寒濡鮒ごも吻噸孝鯵課
から総合的に異常，問題例を抽出する二どが望蛍し》・ど

いえよ瓠　』ご ．．』富r〔 』瀞・弘・｛rl∋：、汁江｝二・』
（多・

、、 ㌔L、 ∵，』 ； 』』

、　 ・てン・ ・’
，縄て』＝慰ζぐ．』1曾

3）妊娠勉磯騨礎勘擁無鑑k 掻、

　今回の調査成績を通観して気付くことは，既に前回の

調査廼1も朋らかになっ1たiよう・にず妊娠中をま保誰的環境ヵミ

著iしく二強いこ・と であ多6∋特にMArS法に｛よ」る犀安度の測

定では対照群に鞍罷て朋らかに不安は低硫硲本多らの韓

r スr
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告にみ．るように，妊婦をとり まく内分泌環撹，あるいは

家族環境などの外的な保護悶子が強いことを示している

といってよいであろう。

　しカ）し，注意すべき点は，このように一見安定してい

るようにみえる妊婦の保護的環擁も，内面では不安定な

因子が含まれていることである。妊娠中の人間関係の葛

藤は，例えば‘『unwanted　baby” （18％） にみられるよ

うに経済的，家庭的な問題を含めて新しい緊張要因が作

り出されている。また，妊娠にともなう夫との関係の変

化，あるいは，育児に際しての親族などからの協力関係

の有無など，生活環境の変化に伴う新しいストレスが加

わっている。多数の症例が生活環境に対しての不満，不

適合が潜行していることが窺われる．心因性の蔦藤や経

済状態の変化などは，より広い意味での心理的な不安要

因となっていることは，生活環擁調査の成績からも窺う

ことができる。

　以上のように考えるならば，核家族に代表される現代

の都市生活は，さまざまな外的要因を含めて必ずしも安

定した状態ではない。また，充分な精神的準備ができて

いるとはいえない。　この意味で，Treadwayあるいは

Ali・Jarrahi・Zudch・Bliarらが指摘しているように，妊

娠期の心理はかなり不安定な一面をもっていることを看

過すべきではないといえよう。

　妊娠中詐こは，一方で強い保護的因子力判動くとともFこ，

他方では，心理的にも環境的にも強い不安定要因が心因

として加わっていることが明らかであるといえよう。そ

の意味で，産科医の義務は，妊娠中の人聞関係や経済条

件等による葛藤を含めたより広い意味での隠された心因

を早期に発見することである。また，充分な対策をとる

ことも欠かせない。妊娠中は精神障普の発見はもとよ

り，産褥期以降に発生する急激な内分泌環境の変動と，

外的な保護環境の消失などによって誘発される出産後の

精神異常の発生予防に重点をおくことが重要であると考

えられる。

　今回の調査によって抽出された異常例についても，カ

ウソセリングと分娩後の保護的環境の維持に留意するこ

とによって順調な経過をとらせることができたことを付

記したい。

　また，このことは今回の研究が単なる調査ではなく，

むしろ現代都市における精神障害の発生予防あるいは，

子殺しなどの異常行動の発生予防といった意味での新し

い社会医学的アブローチを示しているものであるといっ

ても過言でないと言えよう。

V　ま と め

1）　愛育病院産婦人科外来を訪れた妊婦92例を無作為に

抽出し，妊娠中の精神衛生に関係する因子について多元

的に調査した。

2）調査方法としては，症例毎に詳細な病歴聴取と経過

観察を行うとともに，MAS法，SD法，YG性格検査

を行った。妊婦の精神的背景をみるために，児に対する

期待度，夫との関係などの因子について定愛的な指標を

導入し分析を行った。

3） 妊婦の平均的な不安度は低く， 性格的な異常例の発

現頻度は低く，強い保護的環境の存在が示唆された。S

D法，あるいは背景調査などによって，心理的な不安定

要因をもつ症例は，unwanted　baby（18％）にみられ

るよう高頻度である。

4）　このような手法が，現代の都市生活における精神障

害の発生予防廷有勤であることが示唆され，この領域の

研究に新しヤ・視点をひらいたと考えられる。

　　　　　　　　1〔文　　　献〕

1）Trεadwaゾ・C．R．，Kane，FJ．・AIIJarrahi・Zadeh，

etaL；APsych・endcrinOstudyofpregnancyand
　puerlper三um』Amer．」．Psychiat，，’126；1380～1389，

1969．

2）A1レJarrahi・Zadeh，F．」．、Kane，R，L．van　de

Castlf2eta1，＝Em・t歪・na夏andc・gn五tivechanges

in　pregnancy　and　early　puerl鵬rium．Brit，工psy・

chiat．，1251797～805，1969．

3）Niisson，A、；Paranatal　emotional　adlustment．

A　prosp㏄tlve　investigat三〇n　of165wbmen．Part

I；A　general　account　of　back　ground　variables，

attiu（les　towards　childbirth．and　an　appreciaction

of　psychiatric　morbidity．Acta． Psychiat．Scand．

Supp1．，220；9～61，1970．

4）N互lsson，A、ンet　a1，：Paranatal　emotiona【adjhst・

ment・A　prospective　investig段tion　Qf165women

PartIllTheinOuenceofbackgrQundfactors，
psychiatric　histQry・　paran＆ta夏relations　and　per層

sonality　characteristics．　Acね，　P＄ychiat．Scand．

Supp1，，220；65～141，1970．

5）Jarrahi・Zadeh・A・，et　al，＝Emotional　and　cog－

nitive　changes　in　preg臓ancy　and　early　puerpe・

rium，BritJ．Psychiat，，1441工325～1335，1968．

一8一



穂堪他∴都市生活におけう妊婦の精神衛生

6）C，L，Blair，，et al，：The　Expanding　famUy　l

　ChUdbearlng．1976．

7）鳩胴・村井醐他妊螂9醜鰯究 ③、

精神医，61211～214，1966．

8）本多裕：産褥期に発生する精神障害，臨精医，Vo1．

3No．2．187～202，1974，

9）本多裕：産欝期ゐ精神障害とその対策，周産期医学，

VoL4，No・10・988～999，1974，　　　1・・

10）岡崎祐士他：精神障害の妊娠と出産，周産期医学1』ト

VoL4，No．10，921～934，1974．

，．

↓）：ρ即¢r魯＄叫 俳・モ7Tす叩e卿鵜、R恥

　　The meas血remも直t ”（ゴf　魚eaning，　Univ6どもity　of

』』11h塾噸恥sぞ・♀i爽叫197耳・．歪』

　12）Tay里or，　工A，ン A　personality　sca旦e　of　manifest

　　a卿e㌻y〆験bnQ斡sgcウP＄y中9興8・195寧ピ1 ∫≧

　13）幽誓Q「t 弄馬験e・中eo「興dτmaマ且lestan恐
　　iety，Psycho1，1Bu1旦．1956．

　：14）［肝本MM直1耕究会ン拍本版肱紘P　Iハシド・ブダザ〉

ビ』遜房岬鎧∵㌔i』 “1” 1，．

〔付衷〕

　　　　ご妊娠中の生活にづいて 1二

　　　　　　　　　　　　　　　　 r’ ソ・

あなたのご騰物生瀧ついて批づ勧為・レ零「亥
該当する番号に丸印（○）を，またその他ご意見など

ございましたらご記入†癌y 』 、、　い
1、

ヤ．
、　＝耳）

〆

の

氏名＝
外来．
番号’

住所： rTEIL㌔『
r

．、も　3ジ，

‘

・』r

Q1 下記の欄に家族構成などをご記入下さ い

　　　（ご一緒に生活している方々全員をご記入下さい）
『■

【r一

1ソゾ’1二訴1＝
㌧

狂、　　r』

　　　　職郷鰍く）』』擁辮座陣考
　　　

㌧ 国ニニ佃、二㌧！㍊ ／・ビ刈以1締
　　　　　　　　　　　　　1　

lr

　　　　　　　　　　　　　 1．，／、，1』魎

　　　　　　　r哩 ロ「r『 ”T『一1『

」弓κ

o‘）

釧生年朋1年齢1

齢一「「
刈　　　I　l
I　　I

1　　1「

一7rr ひ

．〆．

※ご家即多嚇畷ぺ一些綿贋麹

ご両親はご健在ですか

じゆ

躯Ω

◎

1、1：幽危’こお住ヤ耐か、、、

夫
父　　0　健在　　1

㌧　尻 　o

死亡『〕

　　　り
母　　0　健在　　1 、死亡．、

1　死亡

1　死亡

ウド

束庫及び近郊　　1　地方
匠フー

0　東京友び近郊』．　1ぞ 地方

r
〆

Q2 ご結婚なさったのはいつですか→昭（　）年（　）月
　　　　　　　　　　　　本人一→（　）歳→0．初婚
　　　　　　　　　　　　夫一→（　）歳→0．初婚

r需婚一　い

再婚 ン”、

一9・
ゾー’・



Q前

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

QIO

Q11

Q12

Q13

　　　　　　　　　　　　　 日本総合愛育蔚究所紀要　　　第13集

纏φお幽埼瞬です雌・公1吻ま除δ』
（♀ 傑1え飛 鰯騨台響鱗募麟筆呼⑳

参齢め継数はいくづですが（台所は除ζγ

血
1’ 』dβ’ 』q鎚部皇・44部屋・5 纏（

．ジ繊一

鮨あなたは現在の雛いから
ど、こかへ引越したいと思厳すか

〔蹴　 i灘1騰騨齢）
あなたは，ご両親と同居したことがありますか

〔1躍→鵬写馬騨辮「 1諺’騨

駈あなたは規則正し腔瀞承弗ますか

〔獣… 瀞総㌃』

最近，あなたは疲れやすk日常生活が思うように出来な毛・ことがありますか

〔1蹴→ど　 顯麗筆騨靴
駈あなたのお家にはいつもお花轍植物など 御轡
〔撤講灘1灘＿た・

最近，あなたは噛分は一人ぽっちで淋しい昏と感 じたことがありますか
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　　0　いいえ

最近，あなたは家挙をご白分一人でしていますか
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最近，ご主人は毎日どんなこと（家事）を手伝ってくれ ますか

／lは脚　1難華1計r、
　　　　噺〔織夢伝　・）

最罐芦綴：鱗轡轡哩吃モ響ま勉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一10・一



　　　　　　　　　　　　　　　穂垣他獣都市生活ぽおける妊婦の精神衛生

014最近（この一カ月），あなたは下記の所へ外出しましたか

i嚢磯1婁　醸1ゼ灘撫
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〔第H部〕妊娠，出産に伴う精神障害の発生

1はじめ に

’（1）都区内の一単科精神病院の昭和46年から50年の5

年間に入院した女子全患者を対象に妊娠・出産を契機と

する精神障害の発生とそれによる入院について調査し

た。

　（2）東大耀神神経科外来患者gうち精神分裂病7例に

ついて，新たな妊娠に際じて妊娠中から8項目からなる

働きかけを行い，良好な成績を得た。

　以上の2つについて報告する◇

豆　調査結果

1．　K精神病院での調査

　K精神病院は都区内のはずれにあ り・’千葉県と埼玉県≧

に近接している。定床約200床で女子の定床は男子に比ノ

ベてやや少ない。昭和46年1層11日から50年12月31日ま

でに入院した女子患者総数は鱒4．人，病歴欠如4，不詳

1を除いて調査可能総数は 45？・入であった。対象患者の

年齢は11歳から87歳に及んだ6結婚歴あり （266人）と

同棲歴あり（8人）合わせると274人で全体の60．0％で

あった。妊娠・出産歴のあるものは209人で全体の45．7

％であった。

　調査対象の5年間に限らず既往も含めると，妊娠・出

産に関係して発症したことのある例が49人（全患者の

10．7％，妊娠。出産歴のある者の24，1％）であった。妊

娠・出産回数は正確に求められなかったので，妊娠・出

産の回数に対する発症頻度は不明であるが，入院患者の

うち妊娠出産に闘係して発症したことのある人はかなり．

高頻度であることがわかる。

　これらを妊娠中，中絶・流産後・出産後の発病f再発

に分けて示すと下記のようになる。なお右にはそれらの

診断別分類を示す。

く発症時期＞　　　　　　く診断別分類＞　

妊娠中発病

　〃　再発

購後発病
　　　再発

出産後発病

　　　再発

1
6
7
2

26

17

分裂病圏　　33

躁う：つ病圏』11・』

神経症圏　　4

その他　　　1
（薬物中毒）・
　　　　　49

に相当した。『入院が妊娠』出産を契機とした精神障害の

・ために必要とされる場合がかなり高いことを示している

といえよう。

　この28例についてはこの5年問に計33回の発症があ

る。これを発症時期と診断別分類を示すと以下のように

なる。

く発症時期＞

妊娠中発病・0’

　　　　再発　6
1離｝後発病 5

　　　　再発　2

　出産後発病10
　　　　再発10

く診断別分類＞

分裂病圏　・

躁うつ病圏

神経症圏

’33（重複飼5を含む）

20

6
1

28

　発症時期を更に細く，妊娠月数，産後の月数毎に調べ

てみると下記のようになる。

　　　　妊娠・出産と精神障魯の発症時期

婬娠月数1．出産後の月数

12・345678glエ23456
発　　病　　　　000000000　　1110111（15回）

再　　発
（15回）　101010 0・20　820021

　　　　　　59（重後例工0を含む）

　昭和46年から50年までの入院全患者のうち妊娠。出産

に関係して発症したため入院した例数は28人であった。

これは全患者の6．1％，妊娠・出産歴のある者の13．4％

　これらの中には出産当日発病1例，3日目発病，再発

各1例ずつがあった。産後3日間はLucod　intervalと

・呼曜熱て発症を声ほ とんどないといわれるが，少くないこ

とも わがる。

　妊娠中には再発のみがみられ発病は0である。既往の

場合も含めて発病は1例のみであり極めて少ない。これ

は妊娠中には発症が少ないということを襲づけると共

に，一度発病した場合には，妊娠中といえども発病した

一 12一・



穂垣他1・都市生活に1おける妊嫌め精神衛生

ことのない個体に比べて入トレスヘの脆弱性が生 じてい

るものと考えることができよう。．．． 　．〆

　いずれ忙しても出産後のとくに1ヵ月以内が最も発症

の危倹が大きいこξがわ期為。．ホルモγバラソスの変化

や生活の急変が大きい時期に相当するのでそれらが誘因

に勤て唖と考え．られ臥瞭し47胡聯磯症は
別の要因を考えるべきであろうさ産後間もな恥（せいぜ

吟3ヵ月以内）時期の発症群と4ガ月以後の群とは何ら

かの発症機制に違いがあると考えるべきであろう6・

2　轄神分裂病患者の妊娠。出産に伴なう

　　再発予防の働きかけの成績
1

　妊娠・出産と精神分裂病の発病と再発について，昭和

45年から47年の東大病院精神神経科初診患者を対象に調

査した結果は下表のように極めて高頻度であった。初回

妊娠。出産と分裂病の発病と再発

超購携灘産 鐸驚嚇
発病例数　　　　　　　　　　　回再発例数

11 1 24』（4）1

9（1） 2 6 （1）

4 3 1
1 4 0

以後

再発予防の働きかけを行づた症例

症1

㌔発

既

低往

歴

25（35・7％）1計 31（51ン7％）

病

　　1　 　2　　、3・ 4　　　5　　

20F

18

25．

．7

K－29

27

36

診時年齢　 292勲同珂⑳

病ド 齢 2212辱’可雨

産時年齢ド 3・13・1271も912プ

出産回数・ 葺1110い ・ 、0 2

中絶回数 （1）（2）

出産後増悪

神科入院

性ド格

き帳
面敏感

朗

世卜／囲／

神経強迫内気
　質的わき帳
　負けがま面
　ずぎま
　らい

小心内気幼時
着敏感内向
、無口的大

一、
什撮　交的

族・歴
コ（』）（〒）同（一）（ナ）1（＋）（り

　　1970－72年東大病院精神神経科初診の女子分裂病
1圏患者のうち妊娠歴を有する者の，1973年末での調
．』査。ただし発病が40歳以上で最終妊娠後5年以上経『
過し《発病した都除いてあ為、（）内は妊娠中，

　の発病，他は出産後6か月以内の発症。r

妊娠・出産時の発病，再発のみをみても，それぞれ15．7

％，40．0％≧高頻度でありとくに再発率が高い。従って

分裂病の既往のある婦人が妊娠・出産に際して発症する

危険性は極めて高く，高危険妊婦ということができる。

　働きかけを行った症例は次表のとおりである。7症例

の初診時年齢平均は27．9歳，発病年齢は平均21．4歳で症

例7を除いて結婚前に発病している。

　この7例に対し以下の8項目の働きかけを行った。

　①　妊娠中できるだけ早く，できれぱ妊娠前より計画

的妊娠を振導し，積極的に精神障害の再発予防の働きか

けを開始する。

　（2）妊娠中は心身の過労を避け，保護的環塊を確保で

きるように患者本人の自覚を促すとともに，夫，家族に

具体的に働きかけ協力を求める。

　（3）妊娠期間中は向精神薬の服用はなるべく中止する

か，必要最少限度の維持投薬を行なう。

　④ 妊娠 ・出産後を通じて・定期飾通院t電話連絶な

どにより精神科主治医との緊密蓼連緕体制をつく軌儒

頼蘭係を維持する。症状が発現した時は直ちに治療を行

なう。

て⑥産科医と郵し・1琳的騨か壱ナ嘩旨瞬明し

鰯勿碧零める。身体的合併症のある時は十分嘗準墾柔説

明を行ない，不安を除くことを依頼する。

膿灘翻灘鞭解嘩i・轡
［⑦ 繊牽俵嫉医療関係考脅含夢て産締琴不家崖亀卑う

ような需動を慎しみ，とくに新生児の発育にづいて不安

を与えることのないように注意する。

　（8）出産後はなるべく実家にもどる などして，少なく

とも3ヵ月間は十分な保護的環箋が維持されるようにあ

らかじめ央や家族と具体的方法を決め，実行するg

　働きかけを行った達成状況は次表のとおりである。

　この表のように7例中5例までは再発が全くみられな

かった。症例6，7では出産後に軽度の精神不安定状態

がみられたが少量の向精神薬の服用ですぐ安定した。こ

れは平生の状態と比べてあまり変らず出産後の再発とか．

急性増悪とは思われない。結局全例において出産後の再

発予防は達成できたと考えられる。

　次に向精神薬の服用状況は次表のとおりで妊娠初期は

全例中止，症例4，6では症状が再燃し妊娠中治療的投

薬が必要であった。出産後は充分愛の投与を開靖レた。

これは出産後内分泌環擁の変動期にあたる10日以内に発

症頻度が極めて高いからである。同時に新生児への影響

一13一
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予防的働きかけの達成状況

保護的環擁の
確立

61◎1◎ ・◎1恥

◎1◎○［○

◎一良好　　Q　ほぱ良好 x　不良

向精神薬の服用状況

1　2 3　4　5』　6 7SKESYSMIEOSITK

を考えて母乳停止処置をした。しかしこれは産科医との

連絡が不十分で3例にとどまった。今後の調題である。

働きかけの達成には保護的環境の形成がかなり大きく

影響する。下表はその状況であるが，夫の協力のなかっ

服薬
症例

家族　　 症例　　1　2　3　4　5との関係　　　　　SKESYSMIEO

夫との関係

精神障署の既初産結婚打明初産1結輸往を打明けた後発前　けず後発1後1時期　　　　症時　　　　症時1年　　　　　　　　　　　1

璽劉◎酬◎◎灘脇『匝◎1・1◎1』◎購翻力『◎1◎『◎1◎回

実母との関係

妊娠中の援助『◎1010レ101

出産後の援助1◎○『◎1／1◎1

商もどつ13MH一腱13Ml

6　7

症時1年　症時産後

　　　　　発病

妊　　娠

妊娠中

出産後
回復期

前1一◎1※r㊨◎1－1τ

伽』コFI＋ 十In「＝
治療的1／rレ1◎1：Z回三

予防的

治療的

予防的増量期間

◎

／レ／r凶回互匝
＄M阿一15Ml3MH9M

た症例6，7やや実家がない症例では，妊娠中φ出産後

一時的であるが症状が再燃した。実家（母）の援助がか

なり本人の負担を軽減し，産後の危機を乗り切ることが

できるが，こρ条件が得られない揚合は夫の協力が鍵と

なる。夫の協力を得るには本人の病黛の既往についての

理解が必要であるがpいかにこれをスムーズに行うかは

今後の課題であろう。

　最初にかかげた8項目の働きかけはこの限りそ曝有勘

と思われるが・更に症例を糟やして検討する必要があ

る。更に他の疾患の場合にはどんな働きかけが必要ふも

検討を要する課題である。
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