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研究目的

　我が国の乳幼児死亡率や周産期死亡率は，世界で最も低いレベルにあり安全に出産ができる状況にある。一

方で母親が出産後も安心して生活を営み，十分な愛情をもって子どもと向き合うことのできるような周産期の

メンタルヘルスケアについては必ずしも十分ではない。妊婦とその家族に伝える機会を設けている市町村の割

合を，健やか親子21（第二次）での平成25年のベースライン値43.0％から平成36年までに100％とした。一

方，保健指導の受け手である母親は行政による保健指導のみから情報を受けるわけではなく，産後のメンタル

ヘルスに関する知識をどのように収集し知識として認識しているのかは明らかではない。

　周産期メンタルヘルス障害の1つの産後うつは，有効な対処方法があるにも関わらず母親自身の産後うつに

対する知識不足により自覚症状に気づくことができず，母親からの支援要請には壁があるといわれている。産

後うつは発見が遅れると母親の育児能力が低下し，乳幼児への虐待との関連性や妊産婦の自殺の要因として指

摘されている。母親が産後うつに対する情報を入手するだけでなく情報を正しく理解し，評価し，正しく利用

することでより良い意思決定を行うこと，すなわちうつに対するリテラシー（うつリテラシー）を高めること

が母親こころの安定性を左右すると考える。うつリテラシーの評価において，我が国には評価指標は存在しな

い。本研究の目的はまず初めにGriffiths KMら（2004）が開発したDepression Literacy（D-Lit-J）の日本語

版を作成し，その妥当性信頼性を検討する。さらに，うつリテラシー（D-Lit）の程度と，産後うつに対する情

報収集手段，産後うつの程度，育児状況，育児不安との関連性を明らかにし，産後うつ支援への示唆を得るこ

とである。
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Ⅰ　緒　言

　現在わが国の母親が出産後も安心して生活を営み，十分な愛情をもって子どもと向き合うことのでき

るような周産期のメンタルヘルスケアについて様々な施策が投じられている。国民運動の一環である健

やか親子21（第二次）では，妊婦とその家族に産後のメンタルヘルスについて伝える機会を設けている

市町村の割合を，平成25年のベースライン値43.0％から平成36年までに100％とした1）。一方，保健指

導の受け手である母親は行政による保健指導のみから情報を受けるわけではない。母親の産後の生活に

研究実施計画の大要

　本研究は，研究課題「うつリテラシー日本版開発と周産期及び育児期の母親のうつリテラシーに影響する要

因」の研究段階の第2段階のベースライン調査に当たる，「周産期の母親のうつリテラシーに影響する要因に該

当する。

【第1段階：D-Lit日本語版（D-Lit-J）の開発】

　D-Litの日本語版の作成（D-Lit-J）を行い，信頼性，妥当性を得るための調査

【第2段階：妊産婦のうつリテラシーに影響する要因に関する研究】

　D-Lit-Jを用いて妊産婦の産後うつに関する情報収集の実態把握，妊娠期のうつリテラシーの程度を測定し，

うつリテラシーに関連する要因について検討する。

【第3段階：育児期の母親のうつリテラシーに影響する要因に関する研究】

　出産後1カ月，5カ月の母親を対象とし，妊娠期からのうつリテラシーの推移を把握し，出産後の母親のうつ

リテラシーに影響する要因を明らかにし，産後うつに対する支援方法を探索する。

（1）対象者

　D-Lit作成後，妊娠30週前後の妊婦を対象とし，その後産後1カ月，産後5か月の3時点でのWeb調査での

縦断研究とする。

（2）対象者への調査時期

　妊娠30週の妊婦を対象病院，医院の外来に研究を募るパンフレットを設置しリクルートする。パンフレッ

ト内のQRコードよりWebサイトにアクセスすることで参加同意とみなす。2回目の調査は産後1カ月に初回

Web調査に登録し調査参加した母親を対象に，3回目の調査は産後5か月時に，初回，2回目に回答を頂いた

母親にWeb調査を行う。

（3）調査項目

　初回は基本属性，妊娠経過，産後うつについての情報収集手段，精神健康度（エジンバラ産後うつ病質問

票・EPDS），日本語版D-Litとする。2回目の産後1カ月時は，分娩状況，身体的疲労度，精神健康度（EPDS），

日本語版D-Lit，育児サポート状況を調査項目とする。3回目の産後6か月時は，身体的疲労度，精神健康度

（EPDS），育児不安，児の状況，産後うつについての情報収集手段，日本語版D-Lit，育児サポート状況，育

児サークルなどの参加状況を調査項目とする。
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ついての情報収取の手段は，雑誌や書籍（47.3％）よりも体験者の口コミが載っているウェブサイトや

ブログ（57.1％）のほうが割合は多かった2）。半数以上の母親は産後の生活についての情報取集手段に

ついてはこのように雑誌やウェブサイトから情報を取得しているが，産後のメンタルヘルスに関しての

知識は，どのように収集し知識として認識しているのかは明らかではない。

　周産期メンタルヘルス障害の1つの産後うつは，有効な対処方法があるにも関わらず母親自身の産後

うつに対する知識不足により自覚症状に気づくことができず，母親からの支援要請には壁があるといわ

れている。産後うつは発見が遅れると母親の育児能力が低下し，乳幼児への虐待との関連性や妊産婦の

自殺の要因として指摘されている。母親が産後うつに対する情報を入手するだけでなく情報を正しく理

解し，評価し，正しく利用することでより良い意思決定を行うこと，すなわちうつ病に対するリテラシー

（うつリテラシー）を高めることが母親こころの安定性を左右すると考える。うつリテラシーの評価にお

いて，我が国には評価指標は存在しない。本研究の目的は先だって行われたうつリテラシー尺度開発研

究で信頼性・妥当性が確認されている日本語版「うつ」に関するリテラシー質問票を使用し，妊娠期の

母親のうつリテラシーの程度と，産後うつに対する情報収集手段，産後うつの程度との関連性を明らか

にし，産後うつ支援への示唆を得ることである。

Ⅱ　研究方法

１．研究デザイン

　横断研究

２．研究期間

　2019年6月24日〜26日の3日間，Webアンケート調査会社㈱クロスマーケティング3）に登録されて

いる妊婦に対して調査票をWeb配信した。

３．研究対象者

　㈱クロスマーケティングに登録されている20歳から49歳までの妊娠16週から出産予定月の妊婦とし

た。それ以外の除外基準は設けなかった。

４．評価項目

　(1)  日本語版「うつ」に関するリテラシー尺度（Japanese version of Depression Literacy Scale: D-Lit-J） 

　うつ病の知識についての知識を問う質問内容で22項目からなりGriffithsら4）によって開発された。

質問内容に対して正しい，間違い，わからない，の中から選択する。最高得点は22点である。得点

が高いほどうつに関するリテラシーが高いことを表す。本研究実施者の今野らが日本語版の開発を

行った。医学部生112人，英文学科生112人，精神科医29人に対して行った調査で，信頼性，妥当
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性が得られた。

　本研究での妊婦550人に対してのクロンバックαは0.865であった。

　(2)  日本語版「専門家による心理援助を求める態度尺度」

   Fischer ら5）の開発したカウンセリングなどの心理相談援助を心理士などの専門家に求める

援 助 要 請 態 度 を 見 た「Attitude toward seeking professional psychological help ShortForm

（ATSPPH-S）」の日本語版6）は，10項目から構成され，得点が高いほど心理相談を専門家への援助

要請態度をとろうとすることを表す。先行研究より，うつリテラシー得点と援助要請態度得点とは

弱い正の相関がみられていた7）。

　(3)  精神健康度：エジンバラ産後うつ病調査票（以下EPDSとする，妊娠中でも使用可）

　産後うつ病のスクリーニングを目的として開発された。今日では国内外で妊娠中から使用され，

妊婦並びに出産後1年未満の女性を対象に使用されている。日本版は岡野らが作成し，その信頼性妥

当性は確認されている（岡野・村田・増地他，1996）8）。質問項目は10項目であり，0〜3点の4件法

で採点される。日本でのカットオフポイントは8/9点であり,本研究でもカットオフポイントを8/9

点とした。

　(4)  産後うつについての情報収集手段

　対象者が産後うつについての情報を得ているのかどうかを問い，得ている際に利用している情報

源について10項目の選択肢より当てはまるものすべての回答を求めた。

　(5)  基本属性

　妊産婦褥婦継続支援のためのチェックリスト

　妊娠届出書の項目を参考に作成され9），基本属性，サポートの有無，精神科・心理相談歴受診歴，

妊娠を知った時の気持ちなど22の質問項目から構成される。

５．解析方法

　対象者の属性とD-Lit-J得点との関連性について，t検定と一元配置分析およびTurkeyの多重比較検

定を行った。

　うつリテラシーに関連する要因に関して，うつリテラシー（D-Lit-J）総合得点と連続変数である日

本語版専門家による心理援助を求める態度尺度（ATSPPH-S）とEPDSとの相関関係をみた。D-Lit-J

得点の中央値である8点以上をD-Lit-J高値群，8点未満を低値群として，産後うつについて利用した情

報源と高値群と低値群との情報取得内容の相違をχ2 検定で検定した。

　統計解析はSPSS25.0を使用し，統計的有意水準は5％とした。
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Ⅲ　結　果

１．対象者の概要（表1）

　徳島県，佐賀県を除いた日本全国45都道府県，550人の妊婦が対象となった。平均年齢は31.2±4.6

（20〜45）歳，妊娠週数は平均29.7±6.2（16〜40）週だった。

　対象者の属性とD-Li-J得点との関連性において有意な関連が認められたものは，「世帯年収」，「最終

学歴」，「産後うつの認知」，「産後うつの理解の程度」であった。世帯年収1000万円以上の者がD-Lit-J

得点が他のすべての年収世帯に比べ有意に高かった。最終学歴においては大学院卒の群が他のすべて

の群に比べ有意に高い得点であった。

２．妊婦のうつリテラシーの回答傾向（表2）

　22項目のうつ病リテラシーの平均得点は7.5±4.8点（0〜21），0点の割合が77人（4.0％）と最も多

かった。

　正答率の特に低かった質問項目は「17．カウンセリングは認知行動療法と同じくらいうつ病に効果

的である」（正解者3.8％）であり，正答率の最も高かった質問項目は「4．自信をなくし自尊心に乏

しいことはうつ病の症状かもしれない」（正解者70.0％）だった。

３．産後うつの情報源とD-Lit-J得点高群と低群との関連性

　産後うつという言葉を知っている妊婦は533人（96.9％）であり，このうち，理解しているまたは

少し理解している者は454人（85.2％），あまりわからない，わからない者は79人（14.8％）だった

（表1）。

　産後うつに関する情報を得たことのある妊婦は292人（53.1％）であり，インターネットサイト・

アプリからの入手が最も高く（44.5％），次いで保健センターや市役所，保健所など行政からの情報

（27.4％），医療従事者 （26.4％），テレビ，ラジオ（25.7％）であり，書籍（9.2％）からの入手が最

も低かった。

　産後うつに関する情報とD-Lit-J得点高群と低群との関連において，「保健センターや市役所，保健

所など行政からの情報」を取得している妊婦の割合は，D-Lit-J得点高群の方が低群より有意に高かっ

た（表3）。

４．�D-Lit-Jと専門家による心理援助を求める態度（ATSPPH-S），エジンバラ産後うつ病調査票

（EPDS）との関連性（表4）

　D-Lit-JとATSPPH-Sに有意な弱い正の相関が認められ，D-Lit-Jが高いほど専門家への心理援助を

求める態度得点が高かった。

　D-Lit-JとEPDSには有意な負の相関が認められ，D-Lit-J得点が低いほどEPDS得点が有意に高く

なった。
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　EPDSのカットオフポイント9点以上を妊娠期うつ病陽性疑いとし，妊娠期うつ病陽性疑いの群と妊

娠期うつ病陰性群とのD-Lit-J得点の比較を行った。妊娠期うつ病陽性疑い群148人（26.9％）のD-Lit-J

の平均得点は7.5±5.1点であり，妊娠期うつ病陰性群402人（73.1％）の平均得点7.5±4.7点と有意な

得点差は認められなかった（p=0.958）。

D-Lit-J得点
mean±SD p値a

62.05.4±4.7)3.73(502齢年
0.5±5.7)5.85(223代０３

代０２

3.5±1.9)2.4(32　代０４
婚姻状況

35.08.4±5.7)3.79(535婚既
4.5±7.6)7.2(51　婚未

産科歴
970.07.4±9.7)5.84(762婦産初

9.4±2.7)5.15(382婦産経
妊娠週数

22.00.5±4.7)5.93(712満未週82らか週61
28週から36週未満 212(38.5) 7.3±4.6

0.5±2.8)0.22(121降以週63
本人職業

65.00.5±6.7)0.06(033りあ
5.4±4.7)0.04(022しな

勤務形態
70.09.4±9.7)1.95(591ムイタルフ・勤常

非常勤・パートタイム 101(30.6) 6.9±5.1
2.3±6.8)7.2(9  業営自
6.4±0.5)4.2(8  務勤宅自
6.5±9.9)2.5(71  他のそ

出産後の勤務
85.09.4±8.7)7.63(202帰復後休育、休産

出産前に退職予定  88(16.0) 7.6±5.0
6.5±9.6)3.7(04 定未

世帯年収(円)
200.07.4±3.7)1.9(05 満未万003

300万以上500万未満 169(30.7) 7.9±4.4
500万以上700万未満 108(19.6) 8.2±4.8
700万以上1000万未満 61(11.1) 7.7±4.6 　　　
1000万以上 37(6.7) 9.0±5.3
わからない 125(22.7) 6.0±5.1

最終学歴
1.4±6.3)9.2(61 校学中 <0.001
7.4±5.6)3.32(821校高

短大または専門学校 154(28.0) 7.3±4.7
7.4±3.8)0.24(132学大
4.5±9.9)8.3(12 院学大

精神科・心療内科・
カウンセラー相談歴

410.02.5±5.8)8.91(901りあ
7.4±3.7)2.08(144しな

以外の既往歴
100.05.4±8.9)5.8(74りあ

8.4±3.7)5.19(305しな
不妊治療歴

04.03.5±9.7)0.61(88 りあ
7.4±4.7)0.48(264しな

産科的合併症
150.06.4±1.8)3.53(491りあ

9.4±2.7)7.46(653しな

310.08.4±6.7)9.69(335るいてっ知
初めて聞いた 　17(3.1) 4.7±5.2

理解している 164(30.8) 9.0±4.7 c <0.001
少し理解している 290(54.4) 7.5±4.6
あまりわからない  74(13.9) 5.3±4.6
わからない   5(0.9) 2.0±1.4

c: すべての群間での有意差あり　*：TukeyのHSD法の多重比較でグループの平均値の差が5％水準で有意

精神的・心理的疾患

n(%)

産後うつの理解の程度b

産後うつの認知

a：ｔ検定または1元配置分析　b：産後うつの言葉を知っている533人の対象者

* *
*

* **
* *

表１．対象者の属性とD-Lit-J得点との関連　(n=550)
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D-Lit-J得点
mean±SD p値a

62.05.4±4.7)3.73(502齢年
0.5±5.7)5.85(223代０３

代０２

3.5±1.9)2.4(32　代０４
婚姻状況

35.08.4±5.7)3.79(535婚既
4.5±7.6)7.2(51　婚未

産科歴
970.07.4±9.7)5.84(762婦産初

9.4±2.7)5.15(382婦産経
妊娠週数

22.00.5±4.7)5.93(712満未週82らか週61
28週から36週未満 212(38.5) 7.3±4.6

0.5±2.8)0.22(121降以週63
本人職業

65.00.5±6.7)0.06(033りあ
5.4±4.7)0.04(022しな

勤務形態
70.09.4±9.7)1.95(591ムイタルフ・勤常

非常勤・パートタイム 101(30.6) 6.9±5.1
2.3±6.8)7.2(9  業営自
6.4±0.5)4.2(8  務勤宅自
6.5±9.9)2.5(71  他のそ

出産後の勤務
85.09.4±8.7)7.63(202帰復後休育、休産

出産前に退職予定  88(16.0) 7.6±5.0
6.5±9.6)3.7(04 定未

世帯年収(円)
200.07.4±3.7)1.9(05 満未万003

300万以上500万未満 169(30.7) 7.9±4.4
500万以上700万未満 108(19.6) 8.2±4.8
700万以上1000万未満 61(11.1) 7.7±4.6 　　　
1000万以上 37(6.7) 9.0±5.3
わからない 125(22.7) 6.0±5.1

最終学歴
1.4±6.3)9.2(61 校学中 <0.001
7.4±5.6)3.32(821校高

短大または専門学校 154(28.0) 7.3±4.7
7.4±3.8)0.24(132学大
4.5±9.9)8.3(12 院学大

精神科・心療内科・
カウンセラー相談歴

410.02.5±5.8)8.91(901りあ
7.4±3.7)2.08(144しな

以外の既往歴
100.05.4±8.9)5.8(74りあ

8.4±3.7)5.19(305しな
不妊治療歴

04.03.5±9.7)0.61(88 りあ
7.4±4.7)0.48(264しな

産科的合併症
150.06.4±1.8)3.53(491りあ

9.4±2.7)7.46(653しな

310.08.4±6.7)9.69(335るいてっ知
初めて聞いた 　17(3.1) 4.7±5.2

理解している 164(30.8) 9.0±4.7 c <0.001
少し理解している 290(54.4) 7.5±4.6
あまりわからない  74(13.9) 5.3±4.6
わからない   5(0.9) 2.0±1.4

c: すべての群間での有意差あり　*：TukeyのHSD法の多重比較でグループの平均値の差が5％水準で有意

精神的・心理的疾患

n(%)

産後うつの理解の程度b

産後うつの認知

a：ｔ検定または1元配置分析　b：産後うつの言葉を知っている533人の対象者

* *
*

* **
* *

表１．対象者の属性とD-Lit-J得点との関連　(n=550)

D-Lit-J得点
mean±SD p値a

62.05.4±4.7)3.73(502齢年
0.5±5.7)5.85(223代０３

代０２

3.5±1.9)2.4(32　代０４
婚姻状況

35.08.4±5.7)3.79(535婚既
4.5±7.6)7.2(51　婚未

産科歴
970.07.4±9.7)5.84(762婦産初

9.4±2.7)5.15(382婦産経
妊娠週数

22.00.5±4.7)5.93(712満未週82らか週61
28週から36週未満 212(38.5) 7.3±4.6

0.5±2.8)0.22(121降以週63
本人職業

65.00.5±6.7)0.06(033りあ
5.4±4.7)0.04(022しな

勤務形態
70.09.4±9.7)1.95(591ムイタルフ・勤常

非常勤・パートタイム 101(30.6) 6.9±5.1
2.3±6.8)7.2(9  業営自
6.4±0.5)4.2(8  務勤宅自
6.5±9.9)2.5(71  他のそ

出産後の勤務
85.09.4±8.7)7.63(202帰復後休育、休産

出産前に退職予定  88(16.0) 7.6±5.0
6.5±9.6)3.7(04 定未

世帯年収(円)
200.07.4±3.7)1.9(05 満未万003

300万以上500万未満 169(30.7) 7.9±4.4
500万以上700万未満 108(19.6) 8.2±4.8
700万以上1000万未満 61(11.1) 7.7±4.6 　　　
1000万以上 37(6.7) 9.0±5.3
わからない 125(22.7) 6.0±5.1

最終学歴
1.4±6.3)9.2(61 校学中 <0.001
7.4±5.6)3.32(821校高

短大または専門学校 154(28.0) 7.3±4.7
7.4±3.8)0.24(132学大
4.5±9.9)8.3(12 院学大

精神科・心療内科・
カウンセラー相談歴

410.02.5±5.8)8.91(901りあ
7.4±3.7)2.08(144しな

以外の既往歴
100.05.4±8.9)5.8(74りあ

8.4±3.7)5.19(305しな
不妊治療歴

04.03.5±9.7)0.61(88 りあ
7.4±4.7)0.48(264しな

産科的合併症
150.06.4±1.8)3.53(491りあ

9.4±2.7)7.46(653しな

310.08.4±6.7)9.69(335るいてっ知
初めて聞いた 　17(3.1) 4.7±5.2

理解している 164(30.8) 9.0±4.7 c <0.001
少し理解している 290(54.4) 7.5±4.6
あまりわからない  74(13.9) 5.3±4.6
わからない   5(0.9) 2.0±1.4

c: すべての群間での有意差あり　*：TukeyのHSD法の多重比較でグループの平均値の差が5％水準で有意

精神的・心理的疾患

n(%)

産後うつの理解の程度b

産後うつの認知

a：ｔ検定または1元配置分析　b：産後うつの言葉を知っている533人の対象者

* *
*

* **
* *

表１．対象者の属性とD-Lit-J得点との関連　(n=550)

正解 不正解 わからない

n(%) n(%) n(%)
1．うつ病を患っている人は時々まとまりがなく、支離滅裂な話をする。(間違い) 62(11.2) 227(41.3) 261(47.5)

371(67.5) 23(4.1) 156(28.4)

)9.65(313)1.52(831)0.81(99 )い違間(。るあで候徴な的般一の病つうは動行なず見うこ向で謀無．3

4．自信をなくし自尊心に乏しいことはうつ病の症状かもしれない。(正しい) 385(70.0) 29(5.3) 136(24.7)

162(29.5) 45(8.2) 343(62.4)

75(13.6) 240(43.7) 235(42.7)

338(61.5) 29(5.2) 183(33.3)

8.食べ過ぎや食べ物に興味がなくなることは、うつ病の徴候かもしれない。 306(55.6) 40(7.3) 204(37.1)(正しい)

265(48.2) 65(11.8) 220(40.0)

106(19.3) 153(27.8) 291(52.9)

320(58.2) 22(4.0) 208(37.8)

120(21.8) 67(12.2) 363(66.0)

183(33.3) 37(6.7) 330(60.0)

309(56.2) 27(4.9) 214(38.9)

)0.25(682)5.9(25)5.83(212)いし正(。たきでんし苦で病つうが人名有のく多．51

16．うつ病の多くの治療法は抗うつ薬による治療より効果的である。(間違い) 59(10.7) 145(26.4) 346(62.9)

17．カウンセリングは認知行動療法と同じくらいうつ病に効果的である。(間違い) 21(3.8) 254(46.2) 275(50.0)

156(28.4) 27(4.9) 367(66.7)

65(11.9) 58(10.5) 427(77.6)

214(38.9) 42(7.6) 294(53.5)

　　べきである。(間違い)

71(12.9) 162(29.5) 317(57.6)

231(42.0) 27(4.9) 292(53.1)

質問項目

6．うつ病を患っている人は時々実際には聞こえるはずのない声が聞こえる。(間違い)

10．いくつかの異なる人格を持っていることは、うつ病の徴候かもしれない。(間違い)

11．うつ病であることで動作が遅くなったり激しく動揺したりすることがある。(正しい)

21．抗うつ薬は依存性がある。(間違い)

22．抗うつ薬を飲むとたいていすぐに効く。(間違い)

14．うつ病を患っている大半の人は入院する必要がある。(間違い)

18．認知行動療法は抗うつ薬による治療と同じくらい、軽度から中等度のうつ病

　に効果的である。(正しい)

19．うつ病のすべての代替療法や生活療法の中でビタミンは最も役立ちそうだ。(間違い)

　　困難にする。(正しい)

2．うつ病を患っている人は間違っていないときでも罪の意識をもつことがある。(正しい)

5．歩道にできた亀裂をよけて歩くことはうつ病の徴候かもしれない。(間違い)

7．眠りすぎやほとんど眠らないことは、うつ病の徴候かもしれない。(正しい)

20．うつ病を患っている人が良くなっていると感じたらすぐに抗うつ薬をやめる

9．うつ病は記憶や集中力には影響しない。(間違い)

12．臨床心理士は抗うつ薬を処方することができる。(間違い)

13．中等度のうつ病は、多発性硬化症(動くことや見る能力に影響を与えることがありう　

　　る慢性的で再発性のある病気)や聴覚障害を患っている人と同じくらい生活を困難

表2．D-Lit-Jの回答傾向　(n=550)

（正解）

正解 不正解 わからない

n(%) n(%) n(%)
1．うつ病を患っている人は時々まとまりがなく、支離滅裂な話をする。(間違い) 62(11.2) 227(41.3) 261(47.5)

371(67.5) 23(4.1) 156(28.4)

)9.65(313)1.52(831)0.81(99 )い違間(。るあで候徴な的般一の病つうは動行なず見うこ向で謀無．3

4．自信をなくし自尊心に乏しいことはうつ病の症状かもしれない。(正しい) 385(70.0) 29(5.3) 136(24.7)

162(29.5) 45(8.2) 343(62.4)

75(13.6) 240(43.7) 235(42.7)

338(61.5) 29(5.2) 183(33.3)

8.食べ過ぎや食べ物に興味がなくなることは、うつ病の徴候かもしれない。 306(55.6) 40(7.3) 204(37.1)(正しい)

265(48.2) 65(11.8) 220(40.0)

106(19.3) 153(27.8) 291(52.9)

320(58.2) 22(4.0) 208(37.8)

120(21.8) 67(12.2) 363(66.0)

183(33.3) 37(6.7) 330(60.0)

309(56.2) 27(4.9) 214(38.9)

)0.25(682)5.9(25)5.83(212)いし正(。たきでんし苦で病つうが人名有のく多．51

16．うつ病の多くの治療法は抗うつ薬による治療より効果的である。(間違い) 59(10.7) 145(26.4) 346(62.9)

17．カウンセリングは認知行動療法と同じくらいうつ病に効果的である。(間違い) 21(3.8) 254(46.2) 275(50.0)

156(28.4) 27(4.9) 367(66.7)

65(11.9) 58(10.5) 427(77.6)

214(38.9) 42(7.6) 294(53.5)

　　べきである。(間違い)

71(12.9) 162(29.5) 317(57.6)

231(42.0) 27(4.9) 292(53.1)

質問項目

6．うつ病を患っている人は時々実際には聞こえるはずのない声が聞こえる。(間違い)

10．いくつかの異なる人格を持っていることは、うつ病の徴候かもしれない。(間違い)

11．うつ病であることで動作が遅くなったり激しく動揺したりすることがある。(正しい)

21．抗うつ薬は依存性がある。(間違い)

22．抗うつ薬を飲むとたいていすぐに効く。(間違い)

14．うつ病を患っている大半の人は入院する必要がある。(間違い)

18．認知行動療法は抗うつ薬による治療と同じくらい、軽度から中等度のうつ病

　に効果的である。(正しい)

19．うつ病のすべての代替療法や生活療法の中でビタミンは最も役立ちそうだ。(間違い)

　　困難にする。(正しい)

2．うつ病を患っている人は間違っていないときでも罪の意識をもつことがある。(正しい)

5．歩道にできた亀裂をよけて歩くことはうつ病の徴候かもしれない。(間違い)

7．眠りすぎやほとんど眠らないことは、うつ病の徴候かもしれない。(正しい)

20．うつ病を患っている人が良くなっていると感じたらすぐに抗うつ薬をやめる

9．うつ病は記憶や集中力には影響しない。(間違い)

12．臨床心理士は抗うつ薬を処方することができる。(間違い)

13．中等度のうつ病は、多発性硬化症(動くことや見る能力に影響を与えることがありう　

　　る慢性的で再発性のある病気)や聴覚障害を患っている人と同じくらい生活を困難

表2．D-Lit-Jの回答傾向　(n=550)

（正解）
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D-Lit-J得点
mean±SD p値a

62.05.4±4.7)3.73(502齢年
0.5±5.7)5.85(223代０３

代０２

3.5±1.9)2.4(32　代０４
婚姻状況

35.08.4±5.7)3.79(535婚既
4.5±7.6)7.2(51　婚未

産科歴
970.07.4±9.7)5.84(762婦産初

9.4±2.7)5.15(382婦産経
妊娠週数

22.00.5±4.7)5.93(712満未週82らか週61
28週から36週未満 212(38.5) 7.3±4.6

0.5±2.8)0.22(121降以週63
本人職業

65.00.5±6.7)0.06(033りあ
5.4±4.7)0.04(022しな

勤務形態
70.09.4±9.7)1.95(591ムイタルフ・勤常

非常勤・パートタイム 101(30.6) 6.9±5.1
2.3±6.8)7.2(9  業営自
6.4±0.5)4.2(8  務勤宅自
6.5±9.9)2.5(71  他のそ

出産後の勤務
85.09.4±8.7)7.63(202帰復後休育、休産

出産前に退職予定  88(16.0) 7.6±5.0
6.5±9.6)3.7(04 定未

世帯年収(円)
200.07.4±3.7)1.9(05 満未万003

300万以上500万未満 169(30.7) 7.9±4.4
500万以上700万未満 108(19.6) 8.2±4.8
700万以上1000万未満 61(11.1) 7.7±4.6 　　　
1000万以上 37(6.7) 9.0±5.3
わからない 125(22.7) 6.0±5.1

最終学歴
1.4±6.3)9.2(61 校学中 <0.001
7.4±5.6)3.32(821校高

短大または専門学校 154(28.0) 7.3±4.7
7.4±3.8)0.24(132学大
4.5±9.9)8.3(12 院学大

精神科・心療内科・
カウンセラー相談歴

410.02.5±5.8)8.91(901りあ
7.4±3.7)2.08(144しな

以外の既往歴
100.05.4±8.9)5.8(74りあ

8.4±3.7)5.19(305しな
不妊治療歴

04.03.5±9.7)0.61(88 りあ
7.4±4.7)0.48(264しな

産科的合併症
150.06.4±1.8)3.53(491りあ

9.4±2.7)7.46(653しな

310.08.4±6.7)9.69(335るいてっ知
初めて聞いた 　17(3.1) 4.7±5.2

理解している 164(30.8) 9.0±4.7 c <0.001
少し理解している 290(54.4) 7.5±4.6
あまりわからない  74(13.9) 5.3±4.6
わからない   5(0.9) 2.0±1.4

c: すべての群間での有意差あり　*：TukeyのHSD法の多重比較でグループの平均値の差が5％水準で有意

精神的・心理的疾患

n(%)

産後うつの理解の程度b

産後うつの認知

a：ｔ検定または1元配置分析　b：産後うつの言葉を知っている533人の対象者

* *
*

* **
* *

表１．対象者の属性とD-Lit-J得点との関連　(n=550)

正解 不正解 わからない

n(%) n(%) n(%)
1．うつ病を患っている人は時々まとまりがなく、支離滅裂な話をする。(間違い) 62(11.2) 227(41.3) 261(47.5)

371(67.5) 23(4.1) 156(28.4)

)9.65(313)1.52(831)0.81(99 )い違間(。るあで候徴な的般一の病つうは動行なず見うこ向で謀無．3

4．自信をなくし自尊心に乏しいことはうつ病の症状かもしれない。(正しい) 385(70.0) 29(5.3) 136(24.7)

162(29.5) 45(8.2) 343(62.4)

75(13.6) 240(43.7) 235(42.7)

338(61.5) 29(5.2) 183(33.3)

8.食べ過ぎや食べ物に興味がなくなることは、うつ病の徴候かもしれない。 306(55.6) 40(7.3) 204(37.1)(正しい)

265(48.2) 65(11.8) 220(40.0)

106(19.3) 153(27.8) 291(52.9)

320(58.2) 22(4.0) 208(37.8)

120(21.8) 67(12.2) 363(66.0)

183(33.3) 37(6.7) 330(60.0)

309(56.2) 27(4.9) 214(38.9)

)0.25(682)5.9(25)5.83(212)いし正(。たきでんし苦で病つうが人名有のく多．51

16．うつ病の多くの治療法は抗うつ薬による治療より効果的である。(間違い) 59(10.7) 145(26.4) 346(62.9)

17．カウンセリングは認知行動療法と同じくらいうつ病に効果的である。(間違い) 21(3.8) 254(46.2) 275(50.0)

156(28.4) 27(4.9) 367(66.7)

65(11.9) 58(10.5) 427(77.6)

214(38.9) 42(7.6) 294(53.5)

　　べきである。(間違い)

71(12.9) 162(29.5) 317(57.6)

231(42.0) 27(4.9) 292(53.1)

質問項目

6．うつ病を患っている人は時々実際には聞こえるはずのない声が聞こえる。(間違い)

10．いくつかの異なる人格を持っていることは、うつ病の徴候かもしれない。(間違い)

11．うつ病であることで動作が遅くなったり激しく動揺したりすることがある。(正しい)

21．抗うつ薬は依存性がある。(間違い)

22．抗うつ薬を飲むとたいていすぐに効く。(間違い)

14．うつ病を患っている大半の人は入院する必要がある。(間違い)

18．認知行動療法は抗うつ薬による治療と同じくらい、軽度から中等度のうつ病

　に効果的である。(正しい)

19．うつ病のすべての代替療法や生活療法の中でビタミンは最も役立ちそうだ。(間違い)

　　困難にする。(正しい)

2．うつ病を患っている人は間違っていないときでも罪の意識をもつことがある。(正しい)

5．歩道にできた亀裂をよけて歩くことはうつ病の徴候かもしれない。(間違い)

7．眠りすぎやほとんど眠らないことは、うつ病の徴候かもしれない。(正しい)

20．うつ病を患っている人が良くなっていると感じたらすぐに抗うつ薬をやめる

9．うつ病は記憶や集中力には影響しない。(間違い)

12．臨床心理士は抗うつ薬を処方することができる。(間違い)

13．中等度のうつ病は、多発性硬化症(動くことや見る能力に影響を与えることがありう　

　　る慢性的で再発性のある病気)や聴覚障害を患っている人と同じくらい生活を困難

表2．D-Lit-Jの回答傾向　(n=550)

（正解）

正解 不正解 わからない

n(%) n(%) n(%)
1．うつ病を患っている人は時々まとまりがなく、支離滅裂な話をする。(間違い) 62(11.2) 227(41.3) 261(47.5)

371(67.5) 23(4.1) 156(28.4)

)9.65(313)1.52(831)0.81(99 )い違間(。るあで候徴な的般一の病つうは動行なず見うこ向で謀無．3

4．自信をなくし自尊心に乏しいことはうつ病の症状かもしれない。(正しい) 385(70.0) 29(5.3) 136(24.7)

162(29.5) 45(8.2) 343(62.4)

75(13.6) 240(43.7) 235(42.7)

338(61.5) 29(5.2) 183(33.3)

8.食べ過ぎや食べ物に興味がなくなることは、うつ病の徴候かもしれない。 306(55.6) 40(7.3) 204(37.1)(正しい)

265(48.2) 65(11.8) 220(40.0)

106(19.3) 153(27.8) 291(52.9)

320(58.2) 22(4.0) 208(37.8)

120(21.8) 67(12.2) 363(66.0)

183(33.3) 37(6.7) 330(60.0)

309(56.2) 27(4.9) 214(38.9)

)0.25(682)5.9(25)5.83(212)いし正(。たきでんし苦で病つうが人名有のく多．51

16．うつ病の多くの治療法は抗うつ薬による治療より効果的である。(間違い) 59(10.7) 145(26.4) 346(62.9)

17．カウンセリングは認知行動療法と同じくらいうつ病に効果的である。(間違い) 21(3.8) 254(46.2) 275(50.0)

156(28.4) 27(4.9) 367(66.7)

65(11.9) 58(10.5) 427(77.6)

214(38.9) 42(7.6) 294(53.5)

　　べきである。(間違い)

71(12.9) 162(29.5) 317(57.6)

231(42.0) 27(4.9) 292(53.1)

質問項目

6．うつ病を患っている人は時々実際には聞こえるはずのない声が聞こえる。(間違い)

10．いくつかの異なる人格を持っていることは、うつ病の徴候かもしれない。(間違い)

11．うつ病であることで動作が遅くなったり激しく動揺したりすることがある。(正しい)

21．抗うつ薬は依存性がある。(間違い)

22．抗うつ薬を飲むとたいていすぐに効く。(間違い)

14．うつ病を患っている大半の人は入院する必要がある。(間違い)

18．認知行動療法は抗うつ薬による治療と同じくらい、軽度から中等度のうつ病

　に効果的である。(正しい)

19．うつ病のすべての代替療法や生活療法の中でビタミンは最も役立ちそうだ。(間違い)

　　困難にする。(正しい)

2．うつ病を患っている人は間違っていないときでも罪の意識をもつことがある。(正しい)

5．歩道にできた亀裂をよけて歩くことはうつ病の徴候かもしれない。(間違い)

7．眠りすぎやほとんど眠らないことは、うつ病の徴候かもしれない。(正しい)

20．うつ病を患っている人が良くなっていると感じたらすぐに抗うつ薬をやめる

9．うつ病は記憶や集中力には影響しない。(間違い)

12．臨床心理士は抗うつ薬を処方することができる。(間違い)

13．中等度のうつ病は、多発性硬化症(動くことや見る能力に影響を与えることがありう　

　　る慢性的で再発性のある病気)や聴覚障害を患っている人と同じくらい生活を困難

表2．D-Lit-Jの回答傾向　(n=550)

（正解）

利用した産後うつについての情報源(複数回答) D-Lit-J得点<8(n=100) D-Lit-J得点8≥(n=192)

n(%) n(%) p値a

出産予定病院の医療従事者から直接聞いた 25(25.0) 52(27.1) 0.70

母子手帳を受け取った際に直接聞いた 23(23.0) 43(22.4) 0.91

友人、家族との会話の中から 24(24.0) 44(22.9) 0.84

28.0)8.02(04 )0.22(22らか中のり取りやのSNS

160.0)8.02(04 )0.21(21誌雑

170.0)5.11(22 )0.5(5籍書

17.0)0.52(84)0.72(72オジラ、ビレテ

41(41.0) 89(46.4) 0.38

(行政からの情報以外)

保健センターや市役所、保健所など行政からの情報 17(17.0) 63(32.8) 0.004

)2.4(8)0.2(2他のそ 0.33b

051.0420.0-1J-tiL-D **

541.0-1SDPE **

1S-HPPSTA

*: p<0.05, **: p<0.01

EPDS:エジンバラ産後うつ調査票

ATSPPH-S：日本語版「専門家による心理援助を求める態度尺度」

インターネットのサイトやアプリから

D-Lit-J EPDS ATSPPH-S

表3．産後うつ情報を取得した妊婦の情報源とD-Lit-J得点高低群との割合比較(n=292)

a: 2検定χ b: Fisherの直接法

表4．D-Lit-JとEPDS、ATSPPH-Sとの相関
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Ⅳ　考　察

１．対象者の属性とD-Lit-J得点との関連

　D-Lit-Jの得点との関連のある妊婦の背景として，世帯年収，最終学歴，精神科・心療内科・カウン

セラーへの相談歴のある妊婦，精神的・心理的疾患以外の既往歴のある妊婦であった。同尺度を使用

した思春期の子供を持つ親を対象とした研究では7）, 最終学歴が高いほどとDepression Literacy Scale

得点が有意に高くなることを示しており，同様の結果となった。また，精神科・心療内科・カウンセ

ラーへの相談歴のある妊婦，母親はDepression Literacy Scale得点が高くなる傾向があることを示し

ており10），先行研究と同様の結果となった。

２．妊婦のD-Lit-Jの回答傾向

　0から22点の得点範囲であるD-Lit-Jの平均得点は7.5±4.8（0〜21）点であり，アメリカ在住の韓

国人の妊婦，出産後の母親を対象とした研究での平均点の8.9±2.7（0〜13）点10），アラビアの思春期

の学生を対象とした研究での平均点8.6±4.5点11）よりも低い値となった。

　回答率の低い質問項目について，「質問項目16．うつ病の多くの治療法は抗うつ薬による治療より

効果的である」（正解者10.7％），「質問項目17．カウンセリングは認知行動療法と同じくらいうつ病

に効果的である」（正解者3.8％）については，先行研究でも同様に正解者が低い割合であった（質問

項目16：4.1％，質問項目17：10.3％）10）。原版のDepression Literacyにはサブスケールが示されて

いないが，うつ病の治療・対処法に関する項目であり，うつ病に対する専門知識を有する者，精神科・

心療内科受診歴のある者の回答が高い項目であることが考えられた。

３．妊婦の産後うつ情報源とD-Lit-J得点　高群と低群との関連性

　D-Lit-J得点と産後うつ情報収集源との関連では，D-Li-J高得点群の妊婦は保健センターや市役所，

保健所などの行政からの情報を取得している割合が多かった。情報源別にみると，インターネットサ

イトやアプリからの取得割合が最も高かったが，D-Lit-J得点の高群と低群との割合に有意差は認めら

れず，インターネットサイトやアプリからの情報とうつリテラシーとの関連性は低いと考えられた。

インターネットやアプリからは手軽に多くの情報が得られるが，情報源が不確かであることがあり，

複数の情報を得ることで情報過多や異なるアドバイスにより母親によっては混乱してしまう可能性も

考えられる12）。情報源が確かで，地域住民に即した行政からの情報は，うつリテラシー向上につなが

ることの1つであることが示された。

Ⅴ　結　語

　妊娠期の母親のうつリテラシーに関連する背景として学歴，世帯収入，精神科・心療内科・カウンセ
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ラーへの相談歴，精神的・心理的疾患以外の既往歴であった。産後うつに関する情報源としてはインター

ネットやアプリから取得する母親の割合が最も多いがD-Li-J得点との関連性は認められず，保健センター

や市役所などの行政からの情報を取得している妊娠期の母親のD-Lit-J得点が高く，うつリテラシーが高

い傾向にあることがわかった。
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