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目的： 

世界的に見ても、妊婦の約 10％、産後女性の約 13％が何らかの精神障害（主にうつ病）に苦しんでいる。周産期うつ病は妊産婦

の自殺や児童虐待の重要な危険因子となる。不育症（RPL）の 8.6～33％、体外受精・胚移植（IVF-ET）の 10～25％がうつ病を患

っているが、妊娠中から産後 1 年までうつ状態を追跡調査した研究は限られている。本研究では、RPL と IVF-ET が妊娠中およ

び産後の抑うつ症状にどのような影響を与えるかについて検討した。 

 

方法： 

2011 年 1 月から 2014 年 3 月の間に研究同意を得てエコチル調査に参加した妊婦 104,102 名のうち、重複、流死産、不適当症例

を除く、99,202 名のデータを用いて解析を行った。対象妊婦のうつ病発症リスクの評価は、妊娠初期、妊娠中・後期、産後 1 年に

K6 質問票を用い、産後 1 か月、産後 6 か月にはエジンバラ産後うつ病尺度（EPDS）を用いて実施した。K6 の 13 点以上、EPDS

の 9 点以上を抑うつ症状ありと、K6 と EPDS では先行研究で互換性が示されている。 

 

結果： 

生児を出産していない女性は、妊娠中および産後を通じて、高度の抑うつ症状の発症頻度が有意に高かった。高い抑うつ症状の

有病率は、生児を出産していない 3 回以上の流産既往がある女性では、妊娠中、後期において有意に高かった。生児を出産して

いない 1 回の流産既往がある女性では、産後の抑うつ症状の発症リスクが低い傾向にあった。IVF-ET は、生児を出産していな

い女性において、すべての妊娠期間、産後 1 か月および 6 か月における抑うつ症状の発症リスクの低減と関連していた。 

 

考察（研究の限界を含める）： 

3 回以上の流産既往がある生児を出産していない女性では、その後の妊娠中に心理的ストレスをより多く抱えている可能性があ

るため、特に妊娠中、後期に向けて適切な社会的・心理的支援が必要となる。一方、1 回の流産既往がある生児を出産していな

い女性では、1 回の流産の経験が産後の抑うつ症状の発症リスクを抑えた可能性がある。さらに、IVF-ET は妊娠中の抑うつ症状

の発症リスクに影響を与えず、むしろ生児を出産していない女性ではリスクが有意に低下していた。産後のうつ症状については、

生児を出産したことのある女性では有意差を認めなかったが、生児を出産したことのない女性では発症リスクが有意に低下して

おり、出産により、心理的苦痛が取り除かれたためと推察された。研究の限界としては、本研究では登録時の平均妊娠週数が

14.4 週であり妊娠前のうつ病症状の有病率が不明であること、妊娠期と産後期で異なる尺度が用いられたことが挙げられる。 

 

結論： 

3 回以上の流産既往がある生児を出産していない女性では、妊娠中、後期の抑うつ症状の発症リスクが高まるため、社会的・心

理学的なサポートが必要となる。RPL と IVF-ET は産後うつ病に影響を与えず、むしろ IVF-ET は生児のいない女性において、妊

娠中から産後にかけて、抑うつ症状の発症リスクを減少させる。 

 


