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　【目的】当院では平成29年度より産後2週間健診が開始となったが，当院における産後のメンタルヘルスケアについ

て報告する．

　【方法】平成29年5月から7月において，1ヵ月健診を受けた当院出産221名の母親について検討を行った．また，1ヵ

月健診のエジンバラ産後うつ病自己調査票（EPDS）値が9点以上であった25名と，1ヵ月健診のEPDS値が8点でその後

産うつと診断された母親1名を含む計26名について，半年後の当院での支援状況をカルテなど追跡可能なケースで調査

した．

　【結果】1ヵ月健診時のEPDS値は，0－2点が50％，3－5点が25％，9点以上は全体の21％であった．1ヵ月健診時の

EPDS値が9点以上であった母親25名については2週間健診においてもほとんどの母親でEPDSは高値をとっており，母

乳率も低くなっていた．生後半年後の当院での支援状況を調査した26名について，フォローなしは7名，小児科一般外

来や予防接種でのフォローは12名，小児科での育児支援外来フォロー中は5名，母親の心療内科受診＋小児科の育児支

援外来フォロー中は2名であった．心療内科に受診した母親は4名で，そのうち2名は症状改善ありフォロー中止，その

うち1名は子供の体重増加不良があり入院治療を行った．また助産師による母乳外来や保健所との連携を必要とした

ケースもあった．

　【結論】当院における産後のメンタルヘルスケアについて報告した．
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　インド北部のジャンムー・カシュミール州に位置し，平均標高が3500mに達するラダック地方は，中国のチベット自

治区よりも色濃くチベット文化を残していると言われている．私たちは2008年よりラダックのドムカル村でのフィール

ドワークを継続しており，その地域においてうつ病が少ないことを報告している．厳しい自然環境経済的にも豊かと

は言えないこの地域において，うつ病への耐性に影響を与えているものがあるとすれば，それは何なのか．今回，それ

を「援助希求」の力であると仮定し，その力を高めるための文化的装置としてチベット仏教の「慈悲」に着目する．ラダッ

クには，うつ病対策として日本で重点的に取り組まれているような地域自治会や老人クラブなどの社会的機構や枠組み

などはありそうにない．そこにあるものはチベット仏教に対する信仰心である．「我」にとらわれず，感謝の念の染み込

んだ対話や慈悲の心による他者への眼差しが，結果的に自己有用感を高め，援助希求能力も高めている可能性が考えら

れる．また，現代ではブームとも言える臨床マインドフルネスに関して，チベット仏教とどのように違うのかを他者性

や無我の視点から論じる．ラダックは今まさに近代化の波に飲まれようとしており，ラダックから学び，ラダックを守

る，その両方の視点が我々には必要である．
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