
CQ15．妊婦に対して確認した方がよいストレスは？   

 

推奨  

妊娠に影響し得るストレスとして、以下に挙げる項目を確認する（I）。  

1.  妊娠に対する強い不安  

2.  パートナーからの暴力  

3.  自然災害やテロリズムなどによる災害  

 

解説  

動物実験において、妊娠期間中に強いストレスがかかると、早産・出生時低

体重・出生後の発達不良が認められることが知られている1 )。ヒトにおいても同様

のことが言えるのか、近年、システマティック・レビューやメタ解析が行われるよう

になってきた。ストレス要因（ストレッサー）としては、配偶者の暴力、災害、妊娠

に対する不安から妊娠中の就労や過重労働、環境因子、経済状況など多岐

にわたる要因が検討されている。この中で、一致した結果が見られ、臨床現場

でも有用と考えられる事項を以下に示す。  
 

1.  妊娠に対する強い不安  

  妊娠について不安を抱いていると、早産のリスクが高まることが複数のシス

テマティック・レビューにより示されている 2 , 3 )。臨床において、予期しない妊娠

に戸惑っている妊婦に接することは少なくない。妊娠初期の段階で、妊婦が

自身の妊娠についてどのようにとらえているか、妊娠についての不安が大きく

ないか、妊娠について覚悟ができているかなどを確認することが大事である。  
 
2.  パートナーからの暴力（Intimate Partner Violence; IPV）  

 国内ではパートナーからの暴力は、ドメスティックバイオレンス (DV)と言われ

ることが多いが、国際的には Intimate Partner Violence (IPV)として知られて

いる。メタ解析によって、 IPV は早産（オッズ比 :  1.91）および出生時低体重

（オッズ比 :  2.11）のリスクをともに高めることが明らかとなっている4 )。妊婦を診

察する際には、パートナーとの関係について把握することが重要となる。  
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3.  災害  

 ハリケーンや地震などの自然災害、テロリズムなどによる災害が妊娠にもた

らす影響も明らかになってきている。災害の種類によらず、災害に巻き込まれ

ることで、低出生体重のリスクがあがるが、早産のリスクはあがらない。むしろ、

問題になるのは、災害後の妊婦のメンタルヘルスであり、災害による直接の

影響よりも、母親が情緒的に不安定になることの方が、児の発達に影響を及

ぼす可能性が強いことが指摘されている 5 )。本邦でも自然災害が頻発してい

る。災害において、妊婦は災害弱者であることを意識し、妊婦が被災した場

合は、よりインテンシブなこころのケアが必要になる可能性を考慮しておくこと

が肝要である。  
 

4.  不安や抑うつを伴う、その他のストレス要因（ストレッサー）  

 様々な心理社会的ストレスが妊娠に及ぼす影響も検討されている。”stress”
をキーワードに、ストレスが児の出生にもたらす影響を調査したメタ解析では、

ストレスがあると、統計学的有意に出生時低体重になる傾向は認められるも

のの、そのエフェクトサイズは無視できると言っても差し支えないほど小さいも

のであった6 )。  しかしながら、このメタ解析に含まれている研究は多種多様な

ものであり、エフェクトサイズが小さいことには、異種性が影響している可能性

もあり、心理社会的ストレスが出生時低体重に影響を及ぼす可能性は否定

できない。また、不安が早産と関連し、妊娠中のうつ状態が出生時低体重と

関連していることがシステマティック・レビューによって示されており 2 )、心理社

会的ストレスによって不安や抑うつを生じている場合は、早産や出生児低体

重のリスクが高まる可能性がある。妊婦を診察する際には、「ストレスに感じて

いることはありませんか？」と質問し、それらによって強い不安や抑うつが生じ

ていないかを確認することが、妊婦のメンタルヘルス維持に役立つことが考え

られる。  
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