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1　は　じ　め　に

　伝統的な社会から近代的な産業社会への変化は，われ

われの生活のいろいろな側面に，大きな影響を与えてい

る。とくに核家族に代表される家族形態の変化は，妊産

婦の社会生活のみならず，精神衛生の面でも新しい問題

を投げかけるようになってき湊。たとえば妊娠しだ若

い妻は，従来の伝統的な社会では血縁，地縁に強く結び

つけられて，妊娠，育児という新しい体験を積むこと淋

出来た。しかし， 現代社会，とくに都市における家族形

態に，大部分が若い夫婦から構成される核家族へと変化

したために，育児についての世代間の伝承，近隣からの

手助け，アドパイスなどもほとんどえられない孤立した

状態にある。

　このような生活環境にあって，妊婦あるいは母親は，

どのような精神衛生の状態にあるのか，あるいは，異常

妊娠などのストレスによって，精神的にどのような影響

をうけるのであろうカ1。さ5に母親としての新しい役割

や，家庭内での人間蘭係など，精神生活め面宅どの楳な

変化が起こ らてい畜のぞあろうか。また，ごうした現代

の都市社会で，妊嫌 蕗るレ・は母親に対して，どのよう

な形で縞神衛生をも考慮し七指導を進めるべきであろう

カ】o　　　　 ”　　　・ 　イニ1

　こめように考えて来るとき，周産期の精神衛生につい

て∫あまりにも 未解決の問廟が多いのに気付くg今回は

こうしたいくつかの問題のなかで1妊婦の不愛と孤独感

あるいは，、精神的な安是性粥ついて，主ζレて1．M為S

法あるいはSD法などの心理テストによる調査を行うと

ともに，二家族環境，・ 住居環擁などの精神衛生の背景をな

す因子と．の関連性を検討した， 一さらに，主として産科的

な立場がら妊娠中毒症など㊨異常妊娠，あるいは，未熟

児ある轡即脚出卸蛇との繭性につい碑
討を加えたので，そのナ部を報告する。1

1）調査対象

∬　調査対象及び調査方法．

愛育病院産婦入科外来を訪れた婬婦56例』（妊娠6～8

カ月）を無作為に抽出した。調査期間は1976年4月～8

　　　　rA 『．／　　　　　　　　、1　 ．rl

月・鯛群ξして女子学生賜及び団地？主堺6吻を

選々だ。
， 一し』＿，＿ 、一ドr

．　　 1・．㌧

2）・調査方法
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　調査を2段階に分け，第1段階でMS　A及びS　D法に

よる心理テストを行い，次いで，妊婦の家族構成，住居

環境などの社会経済的な背景の調査を行った。

　i）心理テストの実施

　心理テストとして今回の調査に採用した方法は　a）

MA　S　b）S　D法であるので以下順を追って説明す
る。

　a）MAS（日本版MMPI　構成者・Taylor，」．A・

阿部，高石）

　不安度を定母的に評侮するわめの標準的な方法は幾つ

か紹介されているが，今回はMASを珠用し艇。調査は

市販されている“MA　S”用紙を母親学級の際に配布し

記入させた。

　b）SD法
　今回の調査にあたらて採月ヨしたco虻ePtは，①あな

たの妊娠，②あなたの子ども，③あなたの夫，④

あなたの生活，⑤　あなたの両親，⑥rあなたの子ども

の頃，⑦隣近所の人達の以上7conceptsである、使

用した形容詞はTanaka・eしa1・（1969）のものを参考に

し，各conceptの下に14対の形容詞を配列した。これ

ら形容詞の各々の対に十3から一3までの7ポイソトス

ケーノレをおくことにより得点イヒした。

　なおS　D法作成にあたっては，上記の14対の形容詞の

配列と左右の位置関係を互いに入れかえて，被験者には

concepts毎に共通の形容詞による印象テストを行って

いること力霊判閉出きないように配慮した。

　前述のMA　Sと並行して実施した。

　玉i）病歴聴取と背最の調査

　上記の2種の心理テストと並行して，対象者に面接調

査を行い，家族構成，住居環境などの背景を調査した。

又，既往妊娠歴，家族歴などについても詳細に調査し

た。さらに，精神的な葛藤あるいは，対人関係のトラブ

ルなどについても出来るだけ聴取した。

皿　調　査　成　績

1）　MA　S法による調査成績

　i）MA　S法による妊婦の不安得点分布

　M傘S法による調査を行った56例について，MAS法

の得点分布を示したのが第1図である。この成績から明

らかなように妊婦は対照としての成人女子及び大学生に

比べてMAS得点でみた不安度は低い傾向があり，こと

に未婚女子学生との間では冗2検査琴より，5％の危険

率で有意差に達した。、成人女子（21～35歳）との間には

有意差はみ．とめられない。

　第1図 MAS法による妊婦，子どものある主婦
　　　　、女子大学生の不安得点分布・

　　　　　　　　　　　　　一一妊　婦N置41％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　X＝16．6625

　　　　　　　　　　　　　　　　　SD＝6．50
　　　　　　　　　　　　　一成人N＝102
　　　　　　　　　　A　　　　　又＝17，8020

　　　　　ハ累＼r大学生S羅1

浸イyべ尽膨瓢
15

1、層”　熔
　　ノ　　　　　覧／へ＼
0

　ii）MAS5段階法による分布

次にMAS法の評価にあたって，第21図に示す如く

5段階評価が行なわれているので，一般女子の基準に従

って5段階評価を行ってみた。

56例のうち信頼性及び妥当性に問題のあるものが夫々

第2耳図　MAS法による一般女子（21才～35才）

　　　の段階別点数分布

段 階

1

皿

皿

w
V

・点数範囲

26以上

22－25

13－21

9－21

8以下

13　6　91215∫182124留303336　　　　　　　MA　S得．屯

段階工

　　∬

　　皿

　N
　　V

　高度の不安

　不安度が高い

／一

注　不安を現わすのに抵抗をもつ人においても

　低得点のことがあり得るので，一応注意を

　必要とする。
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第22図　MA　S一五段階法による得点分布

段　　階

　工
　皿
　皿
　IV
　V
信頼性ナシ

妥当性ナシ

訓’

例　数
1例 ｝、欝の高い

211、、、

11』1

21・ジ・

　ヤ56、’

12例，2例を除いて，［段階工の離φ不麟（得点26点

以上）4例汲びぞれに次いで不韓の高い翻（瓢
段階，得点22～25点＞7例が発見され，残り31例は段階

皿一vの鞍度の低い領域吟撰てレ・た（第22図）・

なお，MAS法によって不安度瑛商い症例，信頼性など

に問題のある症例については，次項のS．D法による調査

成績と併せて後述する。．

2）　、SD法による調査成績

　1）妊婦群と対照群の比較

S　D法7c6ncepゼsの うち，女子学生14例，および子ど

ものいる主婦群69例について 行？た同一の4concepts

第1表　S　D法による 4co皿ceptsの宰均得点

4c。ncepts　 平均得点
総平均得礪驚夫／子ども1生活

の成績と比較対照した．（第1表）（第3，4‘5図） 』’

表からも明らかな ようにconcepもご とにいくらかの

差はあるものの，平均値でみる限り妊婦群がもっとも得

点が高く， 次いで主婦群となり，学生群でもっとも低い

傾向がみられる。

　統計的にみると，’妊嫡群と主婦群め間には有意差はな

いが，妊婦群と学生群との間には夫タ主題としたとき，』

高得点例が妊婦群で有意に多か、ぢた魁他のconceptで

は有意差に至らなかったσ一
　ii）S　D法による主題（conce晒⇒、．間の相関分析〆

S　D法の特徴は，一 14対の形容詞を緯み合わ彦て作成・し

た評価レベル （，7ボイ尼ト）に被除者が適当と考零る倖

置を決めることにある。

　したがって， 妊嫁，。子ども，夫などg主題（叩nce？t“）

妊婦 群

　　56例
17．52　 8．18　22，53　20．57　18．78

対

照

群

学生
　14例

10．79 3．3614㌔・361¢．369，07

主婦
69例

15．70　　9．95、19．75　19，33　13．73

第3図　S　I）法による学生，妊婦，・主婦群め平均得点
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第2表相関表

X；妊 　娠

X2子ど も

X3’
夫・

X4生　　活

X5両　　親

X6子どもめ頃

X・妊 娠X2子どもX3夫　X‘生活』X5一両 親1琴6詑も噸 T6tal

0，7290　　　0，59224

0．56479

0．757381戸 ・O』52498ド

0．74936　　　　0．36803

0．78586　0，56029

　　　　 0，5850エ

　　　
　戸　

0．43973　r　　　 α826　
、一

〇，47354　　0，ε22

O， 47947　0．8白4

0、458写1』　』0・886

0．58308 10，759

σ．694　・乙
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第4図　S　D法による平均得点

　　　（曲線例示は前と同じ）

　　　　くあなたのこども＞
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ごとに・一定の相関闘係が予測される。その意味で，各

主題ごとに孝 御関係数を算出してみた（第2表）。なお，

隣近の主題については他の主題とことなり相関係数が著

レく低いでの衷からは省略した。

　表から明らかなように，主題間でもっとも高い相関係

数が得られたのは，夫と生活の0．786であり，次いで妊

娠と生活0・757，妊娠と子どもの0．729がこれに次いで

いる，総得点ともっとも相闘が高いのは，生活の0．886，

次いで夫の0。834である。

　また，妊娠あるいは子どもといった主題のみに限定し

てみると，もっとも相関が強いのは生活であり，妊娠と夫

あるいは子どもと央にづいての相関はO．6以下である。

　これに対して，両親あるいは子どもの頃といった主題

についての相関係数は何れも著しく低く，妊婦の生活に

も殆ど相関がみらめられない。

　これらの事実は，S　D法を受けた妊婦がもつ生活のイ

メージが，夫のイメージともっとも強い結び付きをもつ

ことで，薗親あるいは隣近所などの血縁，地縁のイメー

ジと殆ど結び付いていないことを示していると考えてよ

いと思われる。

　また，妊娠，あるいは子どもについてもつイジージは，

生活のイメージともっとも類似したものであり，両親，

あるいは子どもの頃といった，血縁あるいは，伝統社会

に特徴的な世代間の伝承等とは殆どつながりがないもの

と解釈することも出来よう。

　m）分散分析による異常例の抽出

第12集

第5図　SD法による平均得点
　　　（曲線例示は前に同じ）
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　平均的な妊婦はS　D法に対して，いくつかの基本的な

主題ごとに一定の対相関係をもって応答すると仮定する

ことが出来よう。たとえば夫と生活との相関係数がもっ

とも高いことは，夫についての得点が高ければ主題が生

活になっても得点が高いことが予測はされる。このよう

な，予測値に対して，．著しく低いあるいは高い得点が得

られた症例を，異常例として抽出することとした。

データ処理尋嫡たっては・相関係数の高い方から順

に，4種類を選び，2次曲線回帰でg6の範囲で，信頼

限界の検定を行った。ReJectされた回数が，2回以上の

ものを渠計してみると，11例が抽出された。

　このうち，Rejectされた回数3回のもの3例，残り

8例は2回Rejectされた例であった。

　iv）SD法とMAS法による異常例の判定

　S　D法によって，異常例と判定した11例についてみる

と，うち6例については，MA　S法によって，信頼性あ

るいは妥当性なしと判定された症例である。ことにMA

S法により妥当性なしと判定された症例である。ことに

MAS法により妥当性なしと判定された2例はSD法に

よっても抽出されている。また，S　D法によって抽出さ

れた例のうち・MA　S法により不安度が高いと判定され

た症例は2例であった（第3表）。

3）　病歴聴取に際しての異常例

　MA　S法と，S　D法の心理テ玄トと並行して個別に面

接して詳細な病歴聴取を行った際に，被験者側からある

一4　一
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第3衷　SD法による回帰分析によってReject

　　　された症例のMA　Sの結果

症 例

1．Y
u．　1

0，Y
O．E
K，E
K．Y
S．R
T．1S
H．K
M．M
M．N

　MAS（不安度）

信頼性ナシ

　　五．』

　　皿

　・皿

僧頼性ナシ

妥当性ナシ

信頼性ナシ

　　1
　　■

信頼性ナシ

妥当性ナシ

注）MA　S施行例，56例中，信頼性，妥当性

　　ナシは14例（25％），不安度の高い症例

　　（段階工及び皿）は11例

いは，面接時の被験者の態度，反応から，家族間の葛藤

経済的な不安，などがうかがわれた症例を5例を抽出し

た，このうち1例を除いて，4例はMA　S法又はS　D法

による異常群に含まれた。

4）対象の背景

　対象の家族横成，住居環境などめ背豪についても調査

した結果，注目すべき点は，核家族世帯が72％強を占め

ていることで，対象者の学歴は，短大卒以上58％，配偶

者の80％は大卒以上である。

　また， 住居についてみると平均3，5部屋の住居であり

妊娠來期の主観的な疲労感は46％が時々疲れたと思い・

あるいは大変疲れると感じている6

　家瑛の状況についても調査、したが，家事全般を妊婦が

1人で行っている例は64％である。分娩1ヵ月後の面接

でみると、対象者が 1・入で行6ている例は44％であるが，1

産褥期には56％が協力者を得ている。

lV
症

　次に，面接時に被験者の篇藤状況が顕らかで，現在の

生活（妊娠）に不安感をいだいている症例2例について

蛮例報告する。この2例は，MA　S，、S　D法によって異

常例として抽出されている。

例

相闘がみられる「妊娠占生活」，・「子ども一生活」でも，

O．Eの場合は相関がないo

　現在の生活環魔に対しての不満，不適合が深ぐ潜行し

ていることが伺われう。

く事例1＞　0，E

　　　　。年齢一29歳‘

　　　　o結婚一1966年3月

　　　　。妊娠，分娩歴一妊娠2回，分焼2回

　　　　　　　　　　　（早産38w　6t21939）

　　　　。家族一夫，長男， 次男， 夫の父母1計6人

　家業は印刷業を営み，本人が経理を担当しているじ本

人は， 自営業主の要 として，家業の一部を担い，かつ厳

格な舅・姑に仕え子どもの世話など多忙な日々を過ごし

ている。

　長男は35w6tの早産で生まれており，今回も切追流

産で安静を必要としているが，姑の手前，休養も中々と

れず本人は ≒又，早産になるのではないか輯と心配して

いる。

　日々の精神的，肉体的疲労が大きく，緊張した生活に

疲労を感じるとも述べている。

　O．EのSD法の結果をみると，7concePtsのうち

で“生活要の項の得点は「1」点である。妊婦全体では，

く事例2＞U．1一』．

　　　　o年齢一28歳

　　　　Q結婚一1968年3月

　　　　o妊娠歴一ナジ旨

　　　　o家族一夫，：本人の父母　計4人

　夫め職業は建築業（自営業）ノ実父は会社役員。現在，

夫の仕琳が不振で経済的に困窟しており，実父母から生

活費等の経済的援助を受けている己

　本人は，「自分が就職し，経済的メドをつけてがら子

どもを産もうと思っていたが1経済的安定を得る前に妊

娠してしまい，』時ほ籍然としていた」と述べている。1

又，本人は陣害児につい宅の専門的知識があるだけに，

胎児が健全に発育しているかどぢか，1正常産ができるか

どうか非常に心配し亡いる6

　U．1の場合，経済的基盤めない生活に対する不安と，

子どもの健康・成長に対する不安が強い。S　D法の結果

をみると，「妊娠一生活」「子ども‘生活」 の相関がみ

られない。
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1）調査方法

V　考

　今回の調査の目的は，妊婦の不感あるいは孤独感，あ

るいは精神的な安定性を客観的に把握することが出来る

かどうか，さらに，こうした調査によって抽出された異

常例が，臨床的にどのように位置づけることが出来るか

について検討することであった。

　とくに，今回の調査は，正常の妊婦を対象として，焦

躁・感情不安定などのいわゆる，Subclinicalな間題に

焦点をあてることを目的にした。とくに，妊娠期問中に

は，精神障害の発現頻度が低く，出産後に，著明に増加

するという従来の所説ilを参照するならぱ，妊娠期間中

には，むしろ，精神生活の異常を早期に発見し，適切な

個別指導によって，精神障害の発現を予防することが望

ましいといえよう。

　その意味で，基本的には，妊婦の精神衛生の観察にあ

たっては，詳細な病歴聴取と，経過観察が基本になるこ

とは当然で，今回もこうした点には充分留意することと

した。

　一般に，妊娠，出産後の心理についての報告は数多く

例えばAli－Jarrahi－Zadehは，妊娠期の精神障害が，

産褥期よりも頻度が高く，妊娠期の心理がかなり不安定

なものであると述べている。また，Ostermanらは妊娠

中の精神障害は出産後のそれに較べて心因の影響が大き

いと述べている。

　さらに産科医にとって，妊娠をする以上，経済的，家

庭的な問題を含めて，十分な精神的準備が出来ているこ

とが望ましい。妊娠中の人間関係の葛藤や，経済条件の

不備を含めた，より広い意味での心理約な不安を早期に

発見し，必要に応じて精神科医その他に依頼することが

欠かせないといえよう。

　その意味で調査方法の選択にあたってに，主として，

精神科領域で不安度の測定に利用される方法をまずとり

上げることが望ましい。その意味で，協同研究者の佐々

木，本多らの示唆によって，まずMA　S法を採用するこ

ととしたQ

　他面，今回の調査は正常妊婦を対象としているので，

精神障害者の発見よりも，常人における心理テストの実

施も欠かせない要件である。この方面の研究については

主として社会心理の立楊から，商橋の示唆をうけて，S

D法を採用した。しかし，基本的には，この種の調査の

企画にあたって，もっとも重要な間題の1つは，調査方

察

法の選択であることを考えるならば，調査対象の選択の

問題を含めて，今鋒とも，境界領域の専門家を含めて，

さらに議論が進められる必要があるといえよう。

2）　調査対象の選択

　今回の調査の主目的は，標準的な妊婦の示す精神衛生

のパターソがどの様なものであるかを，みることであっ

た。その意味で今回は，外来通院患者から56例を無作為

に劾出し，その調査成絞を，女子学生，あるいは主婦群

と対照して比較した，又そうすることによってこのよう

にして標準的タ妊婦の示す不安度のパターソがどのよう

なものであるかを検討しようとしたものである。

　もちろんp次の段階として，この種のスクリーニング

テストによって抽出された異常例について検討するとと

もに，さまざまな精神障害発生の誘因となり得る心理的

不安定要因の抽出が欠かせないといえる、その意味で，

今回採用した心理テストは，あくまでも妊婦の詳細な病

犀聴取と経過観察のための一つの手段として評価すべき

ものであるといっても差し支えないといえよう。今回の

調査にあたっても，対象例については特に用意した詳細

な病歴聴取を行うとともに，必要に応じて随時反複して

経過観察を行うこととし，その一部を症例に示した。

　3）調査成績の集計とその評価

　i）信頼性，妥当性の有無

　この種の調査にあたって，もっとも基本的で重要な問

題は，調査成絞の信頼性と妥当性の有無である。とくに

今回の調査の如く，商学歴で比較的知識水準の高い対象

例については，調査に拒否反応を示したり，あるいは，

事実とことなる応答を示すことは充分注意しなけれぱな

らない。今回の調査にあたっても妊婦外来とは離れた個

室で面接するように配慮したにもかかわらず，MA　S法

で信頼性，妥当性に間題があった症例が25％に達し恭。

しかも，これらの症例のうち8例がS　D法によっても異

常例と判定されたことは，この種の調査の大きな問題点

であるといえよう。

　今後は，症例毎にできるだけ綿密な面接調査を行って

信頼性のあるデータの集積を試みる必要があるといえよ
う。

　h）調査成績の集計，統計処理について

　今回の調査にあたっては妊婦個々の詳細な病歴聴取，

家庭的あるいは経済的背景の調査とともに，MAS法，
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穂垣他：都市生活における妊婦の精神衛生

S　D法の調査が行われた点に特徴がある。しかし， これ

らの値々の調査に串って得られた成績をそのまま集計し

て平場値を求め，こ牲を未婚女性あるいは既に子供のい

る女性と比較して，妊婦の不安度が低いと速断すること

が出来るであろうか。

　ことに，妊婦の精神衛生の特徴は，さまざまな精神反

庵 あるいは強い不安があったとしても，，患者とそρ家

族峠無寮軽出産するこ≧を目標として恥るため1転狂婦

の“わがまま。も，、許容される度合いが大きいg そ匁

は，いわば相対的な保護環境下にあるζ推論されている

（Ni1甲on　et　aL）gこのように考えるならぱ妊婦の精神

衛生を見る上で，．もっとも重要な点は・たとえば・MA

S法によって得られた妊婦の不安度の平均的な低さは・

こうした妊娠中の精神障害防御説を支持する知見である

と考えることも出来る。

　このように考えるならば，．こう、した妊紐の特殊性を考

慮した上でジ桑隠された不安。を抽出するこ とが望まし

いといえよう。

　さらに，考慮しなければならない問題は，妊婦にみら

れる防衛的な反応の存在である。例えば，今回の調査に

顔つ 陛も 悔褥，ケ、魯騨鯨や鰭蝉につい
て乳上位力疹％以内の邸得点蓼示し≧胴Φ興琴っ酔てみ

ると・曜の主騨？い琳 拶か4即夢軍か
ら麺め簡得点を示したにξどまり・残り13例は乳下位耳

の低得点を示した。一これに暫して， も来尊ク》主題になる

ビ妊鰍子ども・の主題に？い硝得点哲した17例
のうち11例が・夫にづいても商得恩を示し統計綿にも有

意であった。この癖災は，妊娠にとっては両親と夫と参

たがいに補完的あるい獣榊な御P繰して鴨こ
とを示唆していると㌔・えよち。

　今回の調査成絞め集計，栖理比あたラて7 このような

警，くつかの開題があ多桑めに死，疹ずしも単緯塗統計処理

璽み脅有ラニ とは挙ずしも妥当と嫉ヤ・零塗警であろ．う。

　さらに，今回の調査に第たっ、ては，琿へS法歌s　p法

とも，必ずしも，独立』 た蛮象についての調査が行われ

かないとごろ鳩欝あう・”例裾 釦法に亦て
みると，一 菱の主題ごとに，同一の形容詞が用いられて

いて，主題毎の独立性はむしろ少なぐ，調査内容がたが

いに重後レ，相耳に棚闘性ボ強ゼリが特御で声る。 この

ような調査威絞の分析比あたっては，むしろ，相関分析

の手法をを採用するのが妥当であると考えることが出来

る。その意味で今回のS　D法の調査成績の集計とその処

理にあたっては，単相開係数の算出による相関表の作成

とそれにもとづく分散分析にもとづいてデータ処理を行

ってみた。今回は，計算機などの能力の関係で，分散技

第4表　S　D法に よ』 て妊娠及び子どものc面c6pts

　　　について，上位％の順位をしめた症例が両
　　　、 親と夫のconceptsについて示す得点分布』

両　　　　　親

煮鋒％の糊馨％の圏

　妊

つ　

　い
て

上位％の
得点群
く17例）

　　　4r

下位％の
得点群
（12例）

11　　　　　　　1

．夫

煮鋒舛の高得騰％の鵬

下位％の』低得点群

11・例　　　 6㌔例

　　’　　　■
位％め

高得点群
12・　　　　 10 7

、難喰、1；＝羅（纐羅＞1
、 記

妊娠及び子どものconceptsについて高得点を
示した症例は両親にいての得点が低く（5％有
意），央については逆の傾向はみとめられる（10

％有意）
，

術の割約が大きゅ？為季1・・珠叩参らを劃軍算撰φ導～～に

よって，相関行列の作成と，それにもとづく判別零数に

タる分析を試夢る予窺で喬う』　 、パ
1。

．、 ン
♂

鞭、しを噸φ嘩1ホ冷騨織て御牲遡却

ゆ釦1貨 シ「あ，驚溜 領と、し衝拠嘩御勢
く』そ傭勲今齢署、拠麹塑し陣燕即
え ない吻捻卿確噺 し噸嘩ぴ昏喚も？

賭えるごゆ昧灸9
、、．

玉li！． 嬬例鯵暁吻醗の欄
．岬卿李鯵杷脚ま晦殖噸ミ戦．s－D

即、緒聯恥《・． 無作為ゆ甘出 し輝醗9勉ら
露伽撫が河能であ赫ど施を騨移； 静
顔躯鷲幣燈吻成灘調奪聯齢麟ぜ
rlゆ稗璽顧咋弊づ塑の問騨摩獅
も勉、潜解睡恥た3渤嘩塑岬葬璽案
郷‘と融徳．鱗嘩奪もと少燥醐鱒
雌．郎樺聯鱗るモ≧醐ら批艇拝挫え
よち・ことに油欄査で渉くつカ1の蜂鯵騨点
が残された症例が，MA＄法及びS　D法を併用するrこ と

で，妊婦の精神的不安定性，おいび精神的な防御反応を

或る程度抽出出来る可能性が示されたといって差し宰え

ないであろう。

　しかし，このようにして抽閏された症例が少ないたφ
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異常の内容についての分析あるいは，妊娠中にみられた

産科的合併症あるいは異常妊娠との関連性については，

今回の調査成績のみから分析することは殆ど不可能に近

いといえる。今後は切迫流早産，妊娠中毒症，不妊症な

どさまざまな，異常例を含めて産科的なデータと併せて

調査研究を進める必要があるものと考える次第である。

V［　ま

　1，　愛育病院産婦人科外来を訪れた妊娠後期の患者56

例を無作為に抽出し，妊娠中の不安感あるいは，精神的

な安定性を調査した。

　2、調査方法は，症例ごとに詳細な病歴聴取と経過観

察を行うとともに，MAS法と，SD法（somaticd遭e・

rentiation）をとりあげた。

　3，病歴聴取，MA　S法，S　D法，何れについても，

妊婦の平均的な不安度は，対照とした未婚女子大生にく

らべて，低い傾向を示し，ことにMAS法では有意に低

い不安度をみた。しかし，子供のいる主婦群とは有意の

差はみとめられない。

　4，病歴聴取に際して，精神的な不安がうかがわれた

と め

症例5例を，瓢A　S法によっ七不安度が強い症例11例，

信頼性なし12例，妥当性なし2例，さらにS　D法によっ

て，抽出された異常症例12例をみとめた。

　また，上記の3方法を総合的に勘案することによって

精神的な安定性に問題のある症例が抽出される可能性が

高い。さらにこれらの異常例に対して早期に適切な指導

を行うことによって，周産期の精神障害の防止のみなら

ず，さまざまな産科合併症の予防，早期発見に大きな価

値が期待できるといえよう。

　（本稿を了えるにあたり，研究に御協力頂きました愛

育病院産婦人科　三上醇医師，石田珠明医師，森田良子

医師に感謝いたします）
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