
CQ14. 産後精神障害の薬物治療は？  

 
推奨  

1.  症状の内容や重症度に応じ、ベネフィットがリスクを上回ると

考えられる場合には、薬物療法を行う。（Ⅰ）  

2.  産後うつ病に関しては、中等度から重度のうつ病、もしくは現

在は軽度であるが、過去に重症うつ病エピソードの既往がある

場合は、薬物療法を検討する。（Ⅱ）  

3.  産後うつ病の薬物療法としては、選択的セロトニン再取り込み

阻害薬（ SSRI）、セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻

害薬（ SNRI）、三環系抗うつ薬（ TCA）を検討し、心理的介入

と組み合わせることも考慮する。抗うつ薬以外の治療が必要と

なりうる重症なうつ病に対しては、一般成人に対する他のガイ

ドライン等を参照する。（Ⅱ）  

4.  産褥精神病に関しては、抗精神病薬や気分安定薬による薬物療

法を行う。（Ⅱ）  

 

解説  

 産後精神障害としては、 10-15%という高い発症率を示す産後うつ病

（周産期うつ病）と、頻度は低いものの急性に重篤な病態を示す産褥精

神病が知られている。  

その他、うつ病、双極性障害および統合失調症といった重症の精神疾

患の再発がみられる。これらについては、薬物の授乳への影響や育児負

担を含めた環境調整を考慮しつつ、基本的には通常と同様の治療が行わ

れる。  

1． 産後の精神障害は、母親自身のメンタルヘルスのみならず、母子相

互作用、児の発達、パートナーや家族へ影響を及ぼすことが示されてお

り 1 , 2 , 3 , 4 )、症状の内容や重症度に応じ、治療の有効性、過去の治療反応
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性、副作用、患者のアドヒアランス、患者の希望等を考慮して、心理社

会的サポート、心理療法、薬物療法、電気けいれん療法といった介入が

検討される。  

薬物療法の場合には授乳に対する影響を考える必要があり、乳汁中に

排出される薬物の乳児への影響（CQ7参照）の可能性を考慮して薬物を

選択する 1 , 5 , 6 )。授乳における安全性に関するエビデンスは未だ十分では

ないが、いくつかの薬剤を除き、一般に薬物療法中も授乳は奨励される。

ただし、早産児や、低出生体重児もしくは何らかの疾患を持った児に授

乳を行う場合には、さらなるリスクや有害事象の可能性を考え、専門家

による判断や経過観察が必要である。  

このような有害事象（リスク）と治療による有益性（ベネフィット）

は、治療を行わなかった場合の不利益（病状悪化の可能性とその養育に

対する影響）を含め、治療開始前に患者および家族に対して十分に説明

されるべきであり、治療選択がサポートされるべきである（ informed 
decision-making）。  

2．  NICE（National Institute for Health and Care Excellence）ガイド

ラインでは、医療経済学的分析を含めた検討を通して、中等度から重度

のうつ病、もしくは重度うつ病エピソードの既往を持つ軽度のうつ病に

対しては、薬物療法を検討すべきとしている。認知行動療法（CBT）等

の心理療法との併用も検討される。軽症のうつ病については、薬物療法

を第一選択とせず、心理療法やそのほかの治療方法を優先する 7 , 8 )。  

重症度は、診断基準を満たす症状の数、症状の重症度と機能障害の程

度に基づいて行われ、概ね以下のような状態が想定される（表 14-1）9 )。  

表 14-1 産後うつ病の重症度の目安  

軽度  診断基準を満たすために必要な数以上の症状がほとんどなく、苦痛

はあるがなんとか対応できる程度。ある程度の育児や家事は行うこ

とができるがそれらを楽しめないことが多い。  

中等度  症状の数、症状の強さおよび /または機能低下は、「軽度」と「重度」

の間である。  

重度  症状の数が診断を下すために必要な項目数より十分に多く、症状の

強さは非常に苦痛で手に負えない程度であり、育児や家事を行うこ

とが著しく困難である。時に「赤ちゃんに対して何も感じない」と

いった疎隔感、「赤ちゃんが病気になっている」等の妄想、もしく

は自分や児を傷つけたいという考えが認められる。  
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3．  産後うつ病の薬物療法では、抗うつ薬について、NICE ガイドライ

ン 1 0 )および Molyneaux et  al .によるコクランレビュー 11 )で 6つのランダム

化比較試験（RCT）がレビューされ、その後 Milgrom et  al .による RCT 1 2 )

が報告されている。  

①  SSRI vs プラセボ（ 4RCTs）： コクランレビュー 11 )では、Bloch 
et  al .による RCT 1 3 )も SSRI とプラセボ比較とし、データが不足して

いる Appleby et  al .による 1 4 )を除いた 3つの RCT1 3 , 1 5 , 1 6 )からプールド

データを用いた解析を行っている。それによると、 SSRIs はプラセ

ボに比べ、産後うつ病の女性における有意な反応率、寛解率を示し

ている（反応率：相対危険度（RR）1.43、95%信頼区間（CI） 1.01 
to 2.03、寛解率：RR1.79、 95%CI 1.08 to 2.98）といえるが、サンプ

ルサイズ（ n=146）が小さいという限界がある。  

②  SSRIs vs TCA（ 1RCT）：  セルトラリンとノリトリプチリンを比

較した RCT 1 7 )では両群に有意差は見られなかった。  

③  SSRI vs 通常ケア（ 1RCT）：  家庭医がガイドラインに沿って

処方した SSRI と通常ケアを比較した RCT 1 8 )では、SSRI が有効だっ

た。  

④  SSRI vs 心理療法  vs SSRI+心理療法（ 1RCT）：  セルトラ

リン群、CBT 群、セルトラリン +CBT 群の 3群を比較した RCT 1 2 )で

は、CBT 群が他 2群より優れていた。  

7つの RCT があるが、①の SSRI とプラセボを比較したコクランレビ

ュー以外は、介入方法、比較対象が異なり、②～④とも各 1つずつの RCT
にとどまっている。NICE ガイドラインでは、②はアウトカムが不正確

のためリスクバイアスがあること、サンプルサイズが少なく 95%CI が広

いことから very low と評価され、③も同様に performance bias（実行バ

イアス）が高く、介入群の抗うつ薬服薬の報告が少ないこと、サンプル

サイズ数が少ないことから、 very low と評価されている。④について

は、サンプルサイズが小さいという限界がある。  

以上より、どの SSRIs に優越性があるか、抗うつ薬か心理療法のどち

らが有効であるかを示すエビデンスには乏しい。今後は、授乳の安全性

や児への影響を含み、より大きなサンプルサイズで、長期的なフォロー

アップが行われる必要がある。抗うつ薬と他の代替治療との比較もより

大きなサンプルサイズで行われる必要がある。  
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抗うつ薬以外の治療については、Dennis e t  al .によるエストロゲンとプ

ロゲスティンの産後うつ病に対する予防及び治療に関するコクランレ

ビュー 1 9 )において、の 2つの RCT 2 0 , 2 1 )のレビューが行われているが、前

者がプロゲスティン療法、後者がエストロゲン療法であり、メタアナリ

シスは行われていない。NICE ガイドラインによると、後者はうつ病を

改善（RR0.47、 95%CI0.3 to 0.74）しているが、サンプルサイズが小さ

いという限界がある。子宮内膜増殖症や血栓症等の副作用もあり、産後

うつ病に対する通常の管理としては推奨されないとされている 5 )。ω3脂
肪酸とプラセボの有効性を比較した RCT 2 2 , 2 3 )では、両者ともうつ病に対

し統計的臨床的に有意な効果を示すエビデンスは示されていない 1 0 )。  
 
4．  産褥精神病  

産褥精神病は精神病症状・気分症状・意識障害といった多彩な症状が

変動して現れる急性多形性精神病の像をとるが、双極性障害の既往歴・

家族歴がリスク因子となっており、双極性障害との関連が指摘されてい

る。産褥精神病の治療は、他の時期の精神病性障害・双極性障害と同様

の治療が行われるべきと考えられている 5 , 1 0 )。双極性障害では、妊娠中

に薬物治療が行われていない場合、行われている場合に比べて産後の再

発リスクが有意に高いことが知られており、周産期を通して継続される

薬物療法について検討が必要である 2 4 )。  

精神病性障害・双極性障害の薬物療法では、一般に抗精神病薬と気分

安定薬が用いられる。  

1)  抗精神病薬  
産褥精神病 /双極性障害の抗精神病薬治療に関するエビデンスは限ら

れている。Doucet et  al .によるシステマティックレビュー 2 5 )によると、

4つの症例報告 2 6 , 2 7 , 2 8 , 2 9 )があり、クロルプロマジン、クロザピン、ピモ

ジドによる効果が報告されている。  

2)  気分安定薬：抗てんかん薬、リチウム（ Li）  
産褥精神病 /双極性障害の気分安定薬治療に関するエビデンスは限ら

れている。Doucet et  al .によるシステマティックレビュー 2 5 )によると、

Li について 3つの報告があり、 1つは症例報告により Li 単剤での効果

を示したものであり 3 0 )、他 2つは Li と他剤の併用療法により症状改善

が得られたという報告である 3 1 , 3 2 )。  
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以上をまとめると、産褥精神病の薬物療法に対する抗精神病薬、気分

安定薬治療の有効性に関するエビデンスは限られているが、急性で重篤

な病態であり、他の時期の精神病性障害・双極性障害と同様の治療が行

われる必要がある。  
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