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はじめに

　母親の抑うつは児の抑うつと関連する 16）。この関
連を，「氏と育ち（nature and nurture）」の観点か
ら整理しようという研究は数多い。「氏」，すなわち
既知の遺伝因子の寄与は 10％にも満たないほど小
さいことが先ごろ報告され 11），「育ち」，すなわち養
育体験の寄与に注目が集まっている。なかでも，母
親の抑うつへの新生児期の曝露が，のちのメンタル
ヘルスを左右する重要な因子ではないかと注目され
ている 9，10，17）。
　米国精神医学会の定義によれば，分娩後 1 カ月
以内の女性に生ずるうつ病を「『産後の発症の』う
つ病」という 1）。実際には，分娩後の 1 カ月間に限
らず，およそ 3 ～ 12 カ月近くにわたって女性に抑
うつが観察されやすいことが知られている 15，31）。こ
の時期に生ずる抑うつには，一過性のマタニティ・
ブルーズ，抑うつエピソード，もっとも重篤な表現

型の産褥期精神病のように，抑うつのスペクトラム
が想定されており 26），この全体を大きく束ねる通俗
的 な 用 語 と し て，「 産 後 抑 う つ（postpartum 
depression：PPD）」が使われている。なお，PPD
のはじまりが実際には妊娠期にあることが多いとい
う大規模コホート研究の指摘を受け 5，31），最近では
「産前・産後の抑うつ（perinatal depression）」とい
う呼称が普及しつつあるが，本稿では議論を PPD
に限定する。
　PPDは抑うつ症候群の一形態であるので，PPD
をもつ母親には機能障害が生じ，結果として生まれ
たばかりの児との生活に重大な支障を生ずることも
ある。嬰児殺や自殺のリスクを高め 12，29），また哺乳
を含む育児行動への支障やボンディング障害が生ず
ることもある 21）。より長期の影響に目を転ずると，
児における低身長，低体重 3，19，23），言語機能や運動
機能の発達遅延，IQの低下などのリスクが指摘さ
れている 4，24）。しかし，これらを支持しない知見も
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あり，大規模かつ長期にわたる追跡研究の知見も少
ない。ここに，2つの解決されていない問題がある。
第 1 に，PPDが児の発達，特にのちのメンタルヘ
ルスの基盤となるコミュニケーション機能に影響を
及ぼすのかどうか，確かなことがほとんどわかって
いない。第2に，仮にPPDと児のコミュニケーション
機能に関連があるとしても，それが母親の抑うつに
随伴する育児機能への影響が説明するかどうかはわ
かっていない。
　筆者は，抑うつの世代間伝達のメカニズムを理解
する手掛かりの一つとして，母親の PPDが児のコ
ミュニケーション機能の発達にどのような影響を与
えるかについて，大規模な出生コホートを使って検
討を行うこととした。ここでは，コミュニケーション
機能を 2つに分けたうえで，PPDが，前言語性コミュ
ニケーション機能（ジェスチャ機能・模倣機能），
言語性コミュニケーション機能（表出言語機能）と
どのように関連するかを検討した。なお，前言語性
コミュニケーション機能の表れは言語性コミュニ
ケーション機能より早く 1 歳前後であることから 1
歳 2 カ月に，言語性コミュニケーション機能はそ
れ以降に反復的に計測することとした。また，共変
量に母乳哺育の有無，世帯年収，母親の教育歴を投
入し，PPDと児の神経発達との関連が育児行動や
育児環境に説明されるかどうかについても検討し
た。

1．方法

a．対象者
　本研究は，浜松医科大学子どものこころの発達研
究センターで運営している「浜松母と子の出生コ
ホート研究（Hamamatsu Birth Cohort for Mother 
Children：HBC Study）」の一部として実施された。
HBC Studyは，2007 年 12 月～ 2012 年 3 月に浜松
医科大学医学部附属病院周産母子センターで分娩を
行った母親およびその児のうち，同意の得られた対
象者（母親 1,138 名，児 1,258 名）を，10 年以上に
わたって追跡する出生コホート研究である。参加者
（母親，児）はわが国の平均的特性を示すことが確
認されている 27，30）。

b．計測
　分娩後の母親を訪問して，エジンバラ産後抑うつ
尺度日本語版（0 ～ 30 点，10 項目）22）の回答用紙
を手渡し，産後 2 週，4 ～ 5 週，8 ～ 11 週時点で
記入し返送するよう依頼した。得られた回答は，そ

れぞれ 9 点以上で「PPDの可能性あり」，13 点以
上で「PPDあり」と評価した。また，米国精神医
学会の定義をふまえた産後 4 週までの発症を「前
期の発症」，5 ～ 12 週までの発症を「後期の発症」
と定義した。児の前言語性コミュニケーション機能
（ジェスチャ機能・模倣機能）の計測は，生後 1 歳
2 カ月時に，MacArthur-Bates Child Development 
Inventory 6）を用いて，検査者が養育者の聞き取り
をもとに評価した。児の言語性コミュニケーション
機能（表出言語機能）は，生後 1，4，6，10 カ月，
1 歳 2 カ月，1 歳 6 カ月，2 歳，2 歳 8 カ月，3 歳 4
カ月時に，Mullen Scales of Early Learning 18）を用い
て，検査者が児の直接評価および養育者の聞き取り
をもとに評価した。共変量として，母乳哺育の有無
と期間，世帯年収，母親の教育年数，児の同胞数を
計測した。

c．解析
　「PPDの可能性あり」が「前期（産後 0 ～ 4 週）」
「後期（5 ～ 12週）」ごとに予後指標と関連するかを，
共変量を投入した線形回帰モデルによって解析し
た。また，言語性コミュニケーション機能の縦断的
計測に伴う多重検定の false discoveryを避ける目的
で，成長曲線分析を追加した。

d．倫理的配慮
　本研究は，浜松医科大学の倫理審査委員会によっ
て審査を受けた。すべての対象者から書面による同
意（代諾を含む）を取得した。

2．結果

a．結果 1
　生後 1 歳 2 カ月の 951 名の児とその母親が参加
した。前期（産後 0 ～ 4 週）にエジンバラ産後う
つ病尺度にて 9 ～ 12 点の「PPDの可能性あり」を
示した母親は 68名（7％），13点以上の「PPDあり」
を示した母親は 47 名（5％）であった。後期（産
後 5 ～ 12 週）に 9 ～ 12 点の「PPDの可能性あり」
を示した母親は 37 名（4％），13 点以上の「PPD
あり」を示した母親は 10 名（1％）であった。非
言語性コミュニケーション機能のうち，「初期のコ
ミュニケーション機能」（関心を示す指差しなどの
原始的な意思表示，いないいないばあなど原始的な
遊びへの反応）は，「前期の PPDの可能性あり」「後
期の PPDの可能性あり」「後期の PPDあり」と関
連しなかったが，「前期の PPDあり」と負の関連を
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示した。また，「後期のコミュニケーション機能」（お
となの社会的動作の模倣）は，「前期の PPDの可能
性あり」「後期の PPDの可能性あり」と関連しなかっ
たが，「前期の PPDあり」「後期の PPDあり」と負
の関連を示した。すなわち，「前期の PPD」「後期
の PPD」群に限り，1歳 2カ月時の非言語性コミュ
ニケーション機能の発達遅延が確認された 14）。なお，
この関連は，母乳哺育の有無，世帯年収，母親の教
育歴を統制しても変化がみられなかった

b．結果 2
　生後 10 カ月，1 歳 2 カ月，1 歳 6 カ月，2 歳，2
歳 8 カ月，3 歳 4 カ月の観測期間のうち，少なくと
も 1 回の観測値を有する 969 名の児とその母親が
参加した。欠測値は多重代入法により補完した。前
期（産後 0 ～ 4 週）にエジンバラ産後うつ病尺度
にて 9 点以上の「PPDの可能性あり」を示した母
親は 103 名（11％），後期（産後 5 ～ 12 週）に 9
点以上の「PPDの可能性あり」を示した母親は 43
名（4％）であった。
　言語性コミュニケーション機能（表出言語機能）
は，観察期間中「前期の PPDの可能性あり」と関

連を示さなかったが，1 歳 6 カ月以降に限り「後期
の PPDの可能性あり」との有意な負の関連が観察
され，その効果量は月齢とともに大きくなっていっ
た。運動機能は「前期の PPDの可能性あり」「後期
の PPDの可能性あり」との関連を示さなかった。
　この関連を成長曲線分析により検討したところ，
「後期の PPDの可能性あり」のみに有意な負の傾き
が認められた。すなわち，「後期の PPDの可能性あ
り」群に限り，言語性コミュニケーション機能の発
達が徐々に遅延し，平均から遅れていく傾向が確認
された（図 1）2）。なお，この関連は，母乳哺育の
有無，世帯年収，母親の教育歴を統制しても変化が
みられなかった。

3．考察

　PPD（本研究では，分娩後 3カ月以内に生じた母
親の抑うつ症状）は，児の 1 歳 2 カ月における前
言語性コミュニケーション機能の発達遅延をもたら
した 14）。また，1歳 6カ月以降における言語性コミュ
ニケーション機能（表出言語機能）の発達遅延をも
たらし，その影響は 3 歳以降まで持続した 2）。この

図 1　母親の産後抑うつ（PPD）と児の言語性コミュニケーション機能の
発達軌跡との関連：成長曲線分析によって解析し，その予測値を示したもの。

横軸は月齢，縦軸は各月齢における標準化された表出言語得点で，各月齢におけ
る平均値を “Mean”，マイナス1標準偏差分の値を “-1.0sd”として表示した。生後
2～3カ月（後期）に母親のPPDに曝露した児（赤線）は，1～3歳にかけて言語
性コミュニケーション機能の発達遅延がみられる。母親のPPDに曝露しなかった
児（緑線），生後1カ月まで（前期）に母親のPPDに曝露した児（紫線）には同
様の発達遅延がみられない。（文献2をもとに作成）
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関連は，母乳哺育の有無や，世帯年収，母親の教育
歴を共変量として投入しても，統計学的に有意なま
まであり，PPDと児の非言語性・言語性コミュニ
ケーション機能の発達遅延の関連に影響を及ぼして
いなかった。
　注目すべきは，PPD曝露と児の非言語性・言語
性コミュニケーション機能の発達遅延のリスクとの
関連に①重症度の特異性，②時期の特異性があった
ことである。非言語性コミュニケーション機能にお
いては，児の生後 1 カ月以内（前期）に限り，母
親の，それも重症度の高い PPDに曝露することが，
発達遅延につながっていた。非言語性コミュニケー
ション機能，特にその中でも初期の身振り（指差し
など）の発達遅延は，言語性コミュニケーションの
発達遅延の重要なリスクファクターとなる 13）。一方，
言語性コミュニケーション機能においては，児の生
後 2 ～ 3 カ月（後期）に限り，母親の PPDに曝露
することが発達遅延につながっていた。すなわち，
生後 2～ 3カ月における母親のPPDが言語性コミュ
ニケーション機能を，非言語性コミュニケーション
機能からの影響と独立して阻害する可能性があるこ
とを示唆している。この知見は，これまでの発達心
理学の知見と異なっている一方，言語性コミュニ
ケーション機能の発達が 3 カ月前後に始まるとい
う近年の神経画像学の知見とよく合致している 7）。
　先行研究には，母親の PPDが 2 歳以降のコミュ
ニケーション機能に与える影響を明示した大規模研
究がなく，あたらしい知見である。一般人口を背景
に参加者を募った大規模サンプル（HBC Study）か
ら得られたこの結果は，PPDが児の神経発達の，
特にコミュニケーション機能の発達に対し，これま
で知られているよりもずっと長く負の影響を与える
ことを指示した。米国精神医学会の定義によらず，
母親の抑うつ症状の生起を分娩後 3 カ月程度まで
追跡し支援を行うことは，母子保健の向上に一定の
意味をもつであろうことが推測される。
　児の乳幼児期における神経発達の遅延は，自閉ス
ペクトラム症や注意欠如・多動症などの神経発達症
群の危険因子であり 20，28），思春期の不良なメンタル
ヘルスや，その後の統合失調症やうつ病の発症リス
クとの関連も示唆されている 8，25）。児の発達の時系
列に沿ったより詳細な情報収集が，抑うつの世代間
伝達の精緻な理解のために必要といえる。
　本論文において，開示すべき利益相反は存在しな
い。
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■ ABSTRACT

Exposure to maternal postpartum depression as an early developmental life-stage event and its consequences

Kenji J Tsuchiya 1, 2）

1）Hamamatsu University School of Medicine, Research Center for Child Mental Development

2）United Graduate School of Child Development, Osaka University, Kanazawa University,  

Hamamatsu University School of Medicine, Chiba University and University of Fukui

　Postpartum depression（PPD）of mothers has been suggested to have negative impacts on their children’s development, 

particularly in terms of development in communicative skills. The authors investigated whether PPD is associated with non

-verbal and verbal communicative skills at the age of 10 months to 3 years and 4 months with the Hamamatsu Birth Cohort 

Study of Mothers and Children（HBC Study）. Maternal PPD occurring during the first three months postpartum resulted 

in delay in development of both non-verbal and verbal communicative skills. The association was statistically significant 

even after adjusting for known confounders such as breastfeeding status. This finding may provide an important clue to 

understanding the relationship between maternal PPD and mental health of the children.

（Japanese Journal of Biological Psychiatry 32（3）：135─140, 2021）


