
CQ4．中絶・流産・死産を経験して精神的に変調を認めた際の対

応は？ 
 

推奨  

1. 当事者との相談の上、カウンセリング等による心理的サポートをすすめ

る。（I）  

 

解説  

中絶・流産・死産を経験した女性は、うつ・不安・罪悪感・外傷後ストレス障

害 (Post-Traumatic Stress Disorder：PTSD)などの精神的変調を引き起こす危

険性が非妊娠群や出産群に比べ上昇する 1 , 2 )。しかし、身体的対応と異なり、

中絶・流産・死産を経験した際の精神的管理に関しては十分な確立がされてい

ない3 )。  

2012年に発表された、23週以前の流産および死産後の女性への精神的看

護に関するコクランレビューにても、流産・死産後の女性へのカウンセリング等の

心理的支援の有効性を示すエビデンスは不十分であるとされ、当事者の希望

が方針決定上大きな役割を果たすと示されている3 )。  

2016年 10月までに、上記のコクランレビューに含まれた文献以外に6件のラン

ダム化比較試験（RCT）が報告されている。このうち、中絶・流産・死産経験後に

変調をきたした症例について検討しているのは3件ある。1件目の、19名の軽度う

つ症状を認める18週以前の流産後の女性を対象とした RCT では、6セッション

までの電話での対人関係カウンセリング群にて通常介入群よりうつ症状の軽減

が認められた 4 )。また、2件目の、50名のうつ病と診断された中絶・流産・死産・

早期新生児死亡後の女性を対象とした RCT では、14セッションまでの対人関

係療法群にて通常治療群よりうつ病および PTSD 回復までの時間の短縮及び

介入に対する高い満足度を認めた 5 )。3件目の、280名の24週以前の流産・死

産を経験後の女性を対象とした RCT では、介入前に精神的変調を認めていた

サブグループ解析で計 2回のカウンセリング群にて非カウンセリング群より介入後

に精神的変調を認めている割合が低かった 6 )。上記以外の3件のうち2件では、

中絶・流産・死産後の親において介入群における有益性を示す報告（PTSD、

遷延する悲しみ、不安、うつ症状の軽減）がされた7 , 8 )。また、有意な結果が得ら
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れなかった RCT においても、オンライン介入群では95%以上の参加者が介入を

有用と感じていた9 ）。  

介入方法や対象者は文献間でばらつきがあり、コクランレビュー同様メタアナ

リシスでの分析は不可能であったが、いずれの文献でも有益な報告がされている

ため、強い推奨とした(I)。なお、産婦人科診療ガイドライン産科編 2017では、流

産診断時の医療者側の共感的態度の必要性について記載されている1 0 )。  

実際、中絶、流産、死産における入院、通院期間は短く、また、退院後の支

援を行っている医療機関は少ない 11 )。しかし、流産や死産などで子どもを亡くし

た家族への心の支援を目的とした自助グループが全国で増加してきており、家

族同士の相互支援のみならず医師、助産師、臨床心理士などによる心理的サ

ポートも行われている 11 , 1 2 )。自助グループへの参加は体験者より好意的に受け

取られており 11 , 1 3 )、同グループへの案内は有効であると考えられる。自助グルー

プや保健所の行うホットラインへの案内は、流産・死産後の女性への対応として

日本産婦人科医会作成の研修ノートでも記載されている 1 4 )。その他、リエゾン

精神看護専門看護師の活用も検討される （CQ20参照）。  

なお、本項目は本人が中絶、流産、死産後に精神的不調を訴える場合を想

定しており、周りが入院をすすめる例など、より重症例に対する対応は CQ5も参

照されたい。  

 
 
 

用語  

外傷後ストレス障害（Post-Traumatic Stress  Disorder：PTSD）  

外傷後ストレス障害（Post-Traumatic Stress Disorder：PTSD）は、生命や身体

に脅威を及ぼし、強い恐怖感や無力感を伴い、精神的衝撃を与えるトラウマ

体験（災害、暴力、性暴力、重度事故、戦闘、虐待など）を引き金として生じ、

①侵入症状（外傷体験の記憶の突然の想起：フラッシュバック、悪夢など）、②

回避症状（出来事を考えること、話すことを極力避ける、③認知や気分の変化

（出来事の想起不能、否定的な信念など）、④過覚醒症状（睡眠障害、イライ

ラ、過剰な警戒心など）の特徴的な症状を呈する。症状が１ヶ月以上続くことを

診断基準とする場合もある（DSM-5）。  

日本周産期メンタルヘルス学会 周産期メンタルヘルス コンセンサスガイド 2017 初版 2017.03.31

2



対人関係療法（Interpersonal Psychotherapy：IPT）  

米国でクラーマン博士らによって開発され、認知行動療法と双璧をなす短期

精神療法として、うつ病や摂食障害の心理療法として高く評価されている。患

者と「重要  な他者」（家族・恋人・親友など）との人間関係の問題に焦点を当て

る。（対人関係療法研究会 HP http:/ / ipt -japan.org/aboutipt -2/、水島広子 :対
人関係療法 ( IPT).精神療法  1997 :  23, 25―32 より  
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