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産婦人科ズタッフによって、妊婦の精神的問題を容易かつ簡単にスクリーニングするためのテストP

K　S・S　Tを作成し、因子分析による検討を行った。対象は402名の妊婦である。

　その結果、　「心配症、過敏、悲観的傾向」　「不安、焦燥感」　「心身不調」「抑うつ傾向」の4因子が

抽出され、P　K　S・S　Tは妊娠期の精神症状ゑ評価する因子的妥当性を有することを確かめた。また・

初、経産、および妊娠期による因子得点の差にっいて検討した。今後・標準化をすすめるに当たり・初・

経産、妊娠期にょる差異をどう扱うかの検討をはじめ、標準化された不安、抑うつ尺度による妥当性の

研究および再検査法等による信頼性の検証を行う必要がある。

見出し語：妊婦、精神症状、スクリーニングテスト・因子分析
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　1　研究目的
　筆者らは母子関係の形成に関し、母から子への

母性意識、母性行動の発生と発達にっいて臨床心

理検査の一技法である文章完成法（S　CT）によ

り、妊娠期（S　C　T－P　K　S）、産褥期・（S　C　T

－NK　S）、乳児期（S　CT－1K　S）、幼児期
（S　CT－TK　S）の各S　C　Tを作成、施行し、

いくっかの知見を得てきたD。この研究過程で、

精神的問題をかかえ、苦しんでいると考えられる

S　C　T所見が予想以上にみられ、産婦人科外来に

心の相談塞を開くことになった2㌔順調な母子関

係の形成と発達のためにも母親の精神的健康への

援助を行うことが重要な仕事であると考えられた

のである。ところで臨床心理検査法であるこれら

のS　C　Tを分析、解釈し、心理診断を行うことは

心理の専門家以外ではむずかしく、そこで産婦人

科スタッフによって容易かっ簡単にスグリーニン

グできるテストを開発する必要にせまられた。

　本スクリーニングテスト（以下P　K　S・S　T）

の項目は、上述のS　C　T法による母性行動に関す

る知見と、産婦人科心理外来でのケース研究の所

見に基づき選定された。このP　K　S・S　Tは、4

領域52項目から成る。領域Aは妊娠や胎児に対
する感情に関する7項目、領域Bは元々の性質に

関する15項目、領域Cは妊娠中の心身状態に関

する21項目、領域Dは本人の親子関係・夫婦関
係等に関する9項目である3》。

　ここでは、P　K　S・S　Tの標準化をすすめる上

で、本テストが妊婦の精神症状をスクリーニング

する道具として有用であるかどうか、項目分析と

因子的妥当性の検討を因子分析により行い、それ

を確かめる若干の知見を得たので報告する。また、

本テストを施行するにあたって妊娠期、初、経産

といった妊婦の属性の影響を検討するために、因

子分析によって抽出された項目の得点に違いがも

たらされるかどうかについての結果も報告したい。

”　研究方法

1．データの収集と対象

　産科外来にて配布し、その場で記入、回収した。

対象は、都立母子保健院産科受診の妊婦502名

であり、そのうち初産240名、経産244名で
ある。妊娠期では、前期（15週まで）66名、

中期（16～27週）173名、後期（28～3

5週）159名、終期（36週以後）86名であ
る。

2．データの整理方法

　得られたデータにっいて、未記入、不完全なも

のを除き、402名について分析を行った。第1

にスクリーニング項目としての適、不適を判別す

るために、項目分析を行い、不適当な項目の除外

を行った。項目分析はまず、全項目を加算し、総

点を求め、この総点と各項目との相関係数を算出

し、有意性検定を行った。その結果、52項目中

40項目に有意性（Pく0．01）が認められた。

次にκ2検定の結果、3項目に有意性が認められ

ず（P＞0．05）、従って項目分析と合わせて

15項目がスクリーニング項目として不適当と考

えられ、分析対象から除外し、計37項目を因子

分析の対象とした（表1）。因子分析は主因子法

（バリマックス回転）により行った。

　1“結　　果

　1．因子分析
　①因子の抽出

　表2に回転後の因子パターンを示した。

　抽出された因子は表3に示すように4因子であ

り、寄与率は4因子全体で約65％を示し、分析に

は十分な値といえる。

　次いで、各項目の各因子に対する負荷量を算出

し、因子1から並びかえた結果を表4に示した。

但し負荷量が0，45以下の項目はスクリーニン
グには不適当と考え、除外した。

　②各因子とその特徴的心性

　第1因子は領域B元々の性質の4項目から成っ

ており、「心配症、過敏、悲観的傾向」を示して

いる。

　第2因子は領域Aの1項目および領域Cの2項
目から成り、「不安、焦燥感」と命名できる。

　第3因子は領域C妊娠中の心身状態の4項目か

ら成っており、睡眠、食事の間題を含んだ「心身

不調」と要約できる。

　第4因子は、領域B、C各1項目で、　「抑うっ

傾向」と命名される。

　従って、本スクリーニングテストは、妊娠中の

「心配症、過敏、悲観的傾向」「不安焦燥感」

「心身不調」r抑うっ傾向」を主にスクリーニン

グしうるものと考えられる。

一162一



川井他：妊娠期の精神症状のスクリーニングに関する研究（D

　③因子間の相関

　表5に、各因子を構成する項目に基づき、因子

ごとに素点の合計点を算出し、各因子闇の相関を

求めたものを示す。丁点とは、4因子の総点であ

る。第1因子と第3因子間、並びに第2因子と第
4因子闇に有意な相関が認められない。丁点は各

因子と高い相関をもっところから・スクリーニン

グを簡便に行うには、丁点を爾いることが適当で

あると考える。

2．初経産および妊娠期による

　　因子項目得点の差
　P　K　S・S　Tの全項目による統言十的分析によっ

て、初、経産、および妊娠期によって得点に有意

の差が認められている3》。従って、ここで得られ

た4因子および丁点に基づいてスクリーニングを

行う場合、これらの要因を考慮する必要があり、

U検定または分散分析によって検討を加えた。

　①初、経産による因子項目得点の差（U検定）

　表6に示すように、第3因子と丁点間に有意差
はないが、第1、第4因子で初産が、第2因子で
経産がいずれも平均値でわずかに高い。従って、

スクリーニングに際しては、初、経産を考慮する

必要が認められる。但し、丁点では、因子聞の相

違は相殺され、有意差はなかった。従って、現状

では丁点を用いれば、初、経産の影響は免れると

いえる。

　②妊娠期による因子項目得点の差（分散分析）

　各因子ごとに妊娠期を1要因として分散分析を

実施した。その結果は表7－1に示すとおりで、

第2、第3因子、丁点が有意であった。これに基

づき、妊娠期闇の多範囲検定（Dmcan）を行い、

その結果を表7－2に示した。第2、第3因子と
丁点では、主に妊娠前期と、中、後、終期（臨月

期）との間に得点が前者に高く有意差が認められ

る。同様に第3因子でも前期と中期以降は異なり、

さらに中、後期にも差が認められた。従って、ス

クリーニングに際して妊娠前期は特別に扱うこと

が必要であろう。

　③初、経産と妊娠期の組み合わせによる

　因子項目得点の差（分散分析）

　初、経産と妊娠期の組み合わせを1要因とした

分散分析を行ったものを表8－1に示した。その

結果、第1、第4因子は有意でなく、この組み合

わせは要因として意味がないといえる。

　次ぎに表8－2に丁点の組み合わせの多範囲検

定表を示した。これをみると、初産の妊娠前期は、

初、経産の他の妊娠期と有意な差が認められる。

また、初産の中、後、終期は、経産の前期と、そ

して経産の前期は後期、臨月期と有意の差がある。

従って、初産の妊娠前期は特別な位置を占めてお

り、もしスクリーニングを行うとすれば、このグ

ループを別個に検討する必要があろう。この傾向

は、第3因子にっいてもほぼ同様である（表8－

4）。第2因子では（表8－3）、経産は妊娠期全

期をとおして変動がほとんどないのに対して、初

産は妊娠期による影響を受けやすいといえる。お

そらく初産婦は妊娠期の経過にともなう身体状態

の変化による心理的な影響を受けて、その結果、

妊娠初期、終期にr不安・焦燥感」を強く抱くこ

とになるものとみられる。逆に、経産婦の「不安・

焦燥感」は妊娠期とは無関係であるといってよい

ようである。

　以上の結果から、初、経産と妊娠期による2要

因分散分析により、初、経産要因と、妊娠期要因、

並びにそれの交互作用に関して、今後新たに検討

する必要性が認められた。

IIII考　　察

　項目分析により、とりあえず意味のあると思わ

れる項目は37項目であり、その内訳をみる限り、

当初考えていたよりも、領域Dは有効でなかった。

しかし、領域BやCはほとんどの項目が残づたこ

とから、いずれも何らかの評定をしうる項目であ

ると考えられる。

　次に、因子分析を行い、4因子抽出され、それ

ぞれに因子名を付した。4因子はおおよそ予め想

定した領域（領域Cは主に第2と第3因子に分離
してはいるが）に合致する傾向にあり、概念的妥

当性は因子分析によりある程度保証されたといっ

てよいと思われる。

　抽出された4因子にっいて、第1因子の「心配

症、過敏、悲観的傾向」は、元来このような傾向

を有し、これが妊娠により増強されることを臨床

例が示している4》。

　第2因子「不安、焦燥感」は、妊娠期の主たる

精神症状であり、臨床的には不安発作の形をとっ

て出現する。筆者らの臨床経験では、「恐怖感、

動悸がする、大声で叫びたいという感じ」「気分
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がおかしい、不安定、自分の考えがまとまらない」

「呼吸ができないくらい胸が苦しい、何が怖いの

か分からないけれど・どうしていいか分からない、

落ち着かない」等である。

　第3因子「心身不調」は、妊娠期に多くみられ

る状態ともいえ、例えば体の不調23．9％、気

分の不調19．3％と高率である。この不調を基

盤にして不安や抑うつ傾向が出現するとも考えら

れる。

　第4因子「抑うっ傾向」は、妊娠期よりも産褥

期によりみられるものであるが、不安と抑うつは

コインの表裏のようであり、不安を主症状とする

人の背景に抑うつ感が漂っていることが臨床例に

認められる。従って、PKS・・STは妊娠期の精

神症状を評価する因子的妥当性があると考えてよ

い。但し、このことは臨床例による考察であり、

今後、標準化された不安、抑うっ尺度による妥当

性の検討を必要としている。

　次に、初、経産、および妊娠期によって得点の

差が認められた。初産と経産の差にっいて、同一

項目でスクリーニングのカットオフポイントのみ

変えればよいのか、今後検討を加えたい。妊娠期

については、特に丁点で前期と、中、後、臨月期

に高い有意差が認められる。従って、妊娠前期は

スクリーニング対象からはずすか、あるいは早期

発見と早期援助を考えれば独自のスケールを開発

する必要がある。さらに初産の妊娠前期は特別な

位置を占めており、これも標準化に際してどう扱

うか検討課題である。また、スクリーニングテス

トとして、r4因子13項目と、項目分析により適

当とされた残り24項目を、前者は精神症状のス

クリーニングに、後者は保健指導の手掛かりとし

て用いることも実際上有用ではないかと考えてい
る。

　今後標準化をすすめるに当たり、初、経産、妊

娠期による差異をどう扱うかの検討をはじめ、標

準化された不安、抑うっ尺度による妥当性の研究

および再検査法等による信頼性の検証をを行う必

要がある。

　本研究の一部は第38回日本小児保健学会にお
いて発表した。
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表1　スクリーニング項目

第1部
　1　とても心配症で、あれこれ気に病むことが多い

　2　楽天的であまりくよくよと考えない方である

　3　あつも悪い方へ悪い方へと考えやすい

　4　なにごとにも敏感に感じすぎてしまう方である

　5　妊娠して自分の気持ちの変化は？

　6

　7

　8

　9

10
11
12
13

イライラすることが多い

とても穏やかな気持ちでいることの方が多い

気分の状態は？

からだの調子は

おいしく食べられる

目覚めたときさわやかである

わけもなく淋しいという感じがよくある

何とも言えず、淋しい気持ちにおそわれること

がよくある

第H部
　1・今回の妊娠については？

2　妊娠に気づいたときは？

3　出産について感じることは？

4　おなかの赤ちゃんに対しては？

5
6
7

8

　9

10
11

12
13
14

気分は比較的安定している

ひどくゆううつな気分になる蔦とがよくある

とても几帳面で、何事もきちんとしないと

気がすまない

わっくうで何もやる気が起こらないことが

よくある

何事もほどほどにこなせる方である

気が滅入ることがよくある

人とっき合うよりも、一人で何かしている方が「

好きである

人づき合いが好きな方である

ひどく疲れやすい

じっくり取り組めない、集中力がないと感じる

1
1
1
1
1
2
3
1
1
1
1
1
1
1

いいえ　2　はい

はい　　2　いいえ

いいえ　2　はい

いいえ　2　はい

気持ちが穏やかに

あまり変わらない

イライラしたり不安定になった

いいえ，

はい

快調

快調

はい

はい

いいえ

2
2
2
2
2
2
2

はい

いいえ

不調

不調

いいえ

いいえ

はい

1　いいえ　2　はい

1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
1

とても望んでいた

予想外だった

まだ欲しくなかった

とても嬉しかった

嬉しいけど不安だった

とても不安だった

とても喜んでいる

大変だと思う

恐い感じがする

よく話しかけたりする

愛情を感じる

まだ実感がわかない

はい　　2　いいえ
いいえ　2　はい

1　いいえ　2　はい

1　いいえ　2　はい

1　はい　　2　いいえ

1　いいえ　2　はい

1
1
1
1

いいえ

はい

いいえ

いいえ

2
2
2
2

はい

いいえ

はい

はい
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表3　因子分析による固有値と寄与率

固有値　　寄与率　累積寄与率

因子1
因子2
因子3
因子4

5．622
2．043
1．235
1．080

36，5
13．3
8．0

7，0

36．5
49．8
57，8
64．8

表4　各項目の各因子に対する負荷量

因子負荷の高い項目 負荷量

因子1 B8　　；心配至生

B15：楽天的でない
B13：悪い方へ考えやすい

B14二敏感に感じる

0．818
0．710
0．674
0．633

因子2 A6　＝廷娠後あ気持ちあ変化

C6　　イライラすることが多い

C15＝穏やかな気持望でない

0．644
0．562
0．499

因子3 C2　＝気分の不調
C1　＝体の不調
C20：食事がおいしくない

C18；目覚めがよくない

0．663
0．648
0．528
0．528

因子4 C5　：わけもなく淋しい　　　　0，512
B11：淋しい気持ちにおそわれる0．498

因子 第1因子　　第2因子　　第3因子　　第4因子

第2因子

3因子
4因子
点

．203＊＊
086　　　　，420＊＊

285＊＊　．233＊＊　．069
736＊＊　．651＊＊　，625＊＊　．490＊＊

表5　4因子聞および丁点との相関係数

P〈0，01

表6　初、経産による因子項目得点の差

項 目

第1因子の合計点

第2因子の合計点

第3因子の合計点

第4因子の合計点

丁点

出産回数

初産
経産
初産
経産
初産
経産

件数　平均　準偏差 u検定243
241

5．3　1．47　Zイ直　　2．239
　　　　　［5．！　　1． 41　確率　　2．51％

2441
i243

2．4　0．72　Z‘直　 4，033
　　1　　　　1
2，710．82　確率　 0．01％

24415・01・241Z値0・452
237　5．1i1．241確率65．！3％

初産　　 243　　2　3　0　66　 Zf直　　2，816

経産249塑塑確率・・49％
初産1234115，112，741Z値　0，466
経産　22715．0　2．65確率64．15％
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表7－1　妊娠期による因子項目得点の差

項　目 妊娠期 件数 平均 標準偏 H　検定 分散分析
第1因子．
計点

前期
期後期終期

63
70
54
0

5．4
．3

．1

．0

1．59
．41

．43

．39

H値　　3．690
率　29，69％

分散比　1．305

率　27．20％

第2因子

計点

前期
期後期終期

66
66
55
2

2．8
．5

．5

．7

0．84
．73

．77

．83

H値　10．458
率　　1．50％

分散比　3。564
率　　1．42％

第3因子

計点

前期
期後期終期

64
69
53
9

6．2
．0

．7

．8

1．42
．16

．96

．06

H値　60。813
率　　0．01％

分散比30．341
率　　0．01％

第4因子

計点

前期
期後期終期

66
69
55
4

2．2
．3

．3

．3

0．57
．56

．58

．63

H値　　1．281
率　73．37％

分散比　0．219

率　88．34％

丁点 前期
期後期終期

61
61
45
8

16．8
5．0

4．6

4．7

2．70
．46

．55

．67

H値　31．484
率　　0．01％

分散比11．125
率　　0、01％

表7－2　妊娠期間の多範囲検定表

項　　目 比較対 5％水“

第2因子の合計点 前期 中期 ＊＊

前期 後期 ＊＊．

前期 終期

中期 後期

中期 終期

後期 終期

第3因子の合計点 前期 中期 ＊＊

前期 後期 ＊＊

前期 終期 ＊＊

中期 後期 ＊＊

中期 終期

後期 終期
丁点 前期 中期 ＊＊

前期 後期 ＊＊

前期 終期 ＊＊

中期 後期

中期 終期

後期 終期

一168



川井他r 妊娠期の精神症状のスクリーニングに関する研究（11

表8－1　初、経産と妊娠期の組み合わせによる因子項目得点の差

項目＼出産経験と妊娠．

第1因子の
　合計点

第2因子の
　合計点

第3因子の
　合計点

第4因子の
　合計点

丁点

初産一前期

初産一中期

初産一後期

初産一終期

経産一前期

経産一中期

経産一後期

経産一終期

初産一前期

初産一中期

初産一後期

初産一終期

経産一前期

経産一中期

’経産一後期

経産一終期

初産一前期

初産一中期

初産一後期

初産一終期

経産一前期

経産一中期

経産一後期

経産一終期

初産一前期

初産一中期

初産一後期

初産一終期

経産一前期

経産一中期

経産一後期

経産一終期

初産一前期

初産一中期

初産一後期

初産一終期

経産一前期

経産一中期

経産一後期

経産一終期

件数　　平均

35　　5，5
83　　5．4
75　　5．2
40　　5．3
28　　5．3
87　　5．1
78　　5．1
40　　4．7
36　　2．7
83　　2．3
75　　2．4
40　　2．6
30　　2．9
83　　2．7
79　　2．7
42　　2．8
35　　6．3
85　　4．9
74　　4．8
40　　4．6
29　　6．2
84　　5．1
78　　　　6

39　　　　0
36
83
74
40
30
86
80
44
34
79
71
40
27
82
73
38

3
4
3
3
1
2
2
2

16．9
14，9
14．6
14．9
16．6
15，0
14．5
14．6

標準偏差

1．62
1．44
1．46
1．47
1．59
1．38
1．42
1．24
0．78
0．60
0．69
0．84
0．91
0，80
0．79
0．81
1．46
1．11
1．02
0．80
1．40
1．21
0．90
1．27
0．66
0．68
0．64
0．70
0．43
0．39
0．51
0．57
2．83
2、53
2．63
2．42
2．58
2，41
2．51
2．94

H 検定
H値10，

確率17．

162

96％

H｛直28．　660

確率　0．02％

H｛直64．　496

確率　0．01％

Rイ直10．　654

確率15．45％

Hイ直32． 987
確率　0．01％

分散分析
分散比　1．307
確率　24．　50％

分散比　4．、086

確率　　0．02％

分散比13．652
確率　0．01％

分散比　1．682
確率　11．12％

分散比　4．862
確率　　0．01％
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表8－2　初、経産と妊娠期の組み合わせによる多範囲検定表；丁点

初産 経産
一 前 中 後 終 前 中 後 終

前 ’＼ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

中 ＊

後 ＊

終 ＊

‘

前 ＊ ＊ ＊

中

後

終

初産 経産
一 前 中 後 終 前 中 後 終

前 ＊ ＊

中 ＊ ＊ ＊ ＊

後 ＼ ＊ ＊ ＊ ＊

終
’＼、

＼

前

中

後

終

　　＊5％水準

表8－3　初、経産と妊娠期の組み合わせによる多範囲検定表＝第2因子

表8－4　初、経産と妊娠期の組み合わせによる多範囲検定表＝第3因子

初　産 経産
一 前 中 後 終 前 中 後 終

萱

晶　　　■II
＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

中 ＊

後 ￥＼ ＊

終 、＼■、、

＊

’

前
』、

、＼ ＊ ＊ ＊

中 ＊

後

終
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