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AIthoughmatemitybluesandpostnataldepressionoccurfrequentlyinindustrializedcountries， 

theydonotexistineverysocietyorduringeveryperiodoftimeThispapertriestoinvestigate 

howthesediagY1osticcategorieshavetakenshapethrough]ookingatmedicalarticlesbetweenthｅ 

1840,ｓａｎｄ1960,s、ThepTocessinvolvedinhowthesecategorieshavecomeintoexistence

paralleIschangesinthewaywomenhaｖｅｇｉｖｅｎｂｉｒｔｈｉｎｂｏｔｈＡｍｅｒｉｃａａｎｄｔｈｅＵＫ，thetwo 

countrieswhichproducemostarticlesonthesedisorders 

Presentlypostpartummooddisordersareclassifiedintothreecategories:puerperalpsychosis， 

postnataIdepressionandmaternityblues・Ｕｎｔｉｌｔｈｅ1940,s，articlesconcemingpostpartum

mentalillnesscenteredonpuerperalpsychosiswhiletheydisregardedthetwoothercategories 

Thisisbecausewomenwhodevelopedseveresyｍｐｔｏｍｓｓｏｍｅｔｉｍｅａｆｔｅｒｂｉｒｔｂｗｅｒｅｔakeninto 

hospitalfortreatmentasdoctorsdidnothaveachancetoobservepostpartumwomeningeneral 

becausethemajorityofthemgavebirthatbomeBetweenthel950，ｓａｎｄ1968,sWnptomsof 

matemitybluesandpostnataldepressioncametoberecognized,astheratioofwomenhaving 

hospitalbirtbincreasedtoadegreewheredoctorscouIdclassifyvarioussymptomsfｏｕｎｄｉｎ 

ｗｏｍｅｎｗｈｏｈａｄｇｉｖｅｎｂｉｒｔｈｉｎhospitals、１，１９６８，classificationintothethreeclassification

categorieswasestablishedbypsychiatristsandscalestomeasurethemweredevisedandapplied 

towomeninvarioussocieties・

ＩｔｉｓｐroposedthatthesethreecategoriesaretheresuItofthemedicalizationofwomen，smoods 

andbehaviorsafterchildbirthtowhichdoctors，maillIypsychiatrists，gavealabelasthey 

consideredthesebehaviorstobedeviantfromthenoｒｍ，Thisdelineatestheexistenceofgender 
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normsthatareimpIicitlyfosteredandutiIizedasapointofreferencebymedicaldoctorswhoare 

predominantlymaIe・

キーワード：医療化、出産、産後うつ病、マタニティープルーズ、ジェンダー規範

Ｌ出産をめぐる肥述：西欧と非西欧

非西欧社会の妊娠・出産は、文化人類学者を初めとする西欧の観察者によって、さまざまに記述さ

れてきた。そこには、主に２つの描かれ方があるように思われる。１つは、妊娠・出産を女性の人生

の危機的な時と見なし、そこに共同体の儀礼や女性への援助が集中すると見るもの（Kruckman＆

Steml983)。もう１つは､非西欧の女性がほとんど痛みを感じないかのように楽に出産すると述べて、

女性の生理的な機能に感嘆するものである（Planel999)。前者は出産を幾重もの儀礼に取り囲まれ、

保護された期間と見なして、その文化的側面を強調するのに対して、後者は逆に出産を自然な身体機

能の一部と見なす点で、両者の出産観は対極にあるように思われる。しかし、そのどちらも西欧とい

うフィルターを通して得られた出産観だという点で、共通の視線から生まれたものと言える。いずれ

も西欧の出産と比べて違うがゆえに観察者の目にとまったのであり、西欧という地（背景）に対して

浮かび上がった図となっている。従って、このような非西欧の出産観から見えてくるのは、逆に西欧

の出産のあり方であり、それとの対比で観察者の目にとまり、切り取られた出産が、非西欧社会の出

産として記述されがちだということである。、

このことを念頭において、現代の産業社会の産後の女性に高頻度で見られるマタニテイープルーズ

や産後うつ病について考えることにしたい。マタニテイープルーズや産後うつ病が何かということに

ついては後で述べるとして、まずマタニティープルーズや産後うつ病が、人類の歴史を通じていつで

もどこでも見られたわけではないことを、確かめておきたい。これらが非西欧社会にも見られるか否

かという問いは、矛盾に満ちた問いである。なぜならマタニテイープルーズや産後うつ病を、そのよ

うな概念がない社会に見いだせるかどうかを問題にするものだからだ。Ｓｔｅｍ＆Kruckmanは、文化

人類学の文献をもとに、産業化以前の社会の妊娠・出産にはマタニテイープルーズや産後うつ病につ

いての記述が見られないと述べて、その理由を次のように考察している。それは、産業化以前の社会

には、日常から分離された産褥期間が決められており、その間に産婦はほぼ強制的に休息し、他の女

性たちからの集中的な援助を受けることで、産後のストレスを和らげているからだという。それに対

して産業社会では、一定の産褥期間があるわけではなく、他の女性からの実質的な援助も、母の地位

への上昇もないために、女性はストレスを和らげられることなく、高い頻度でマタニテイープルーズ

や産後うつ病になるのだとしている（Stern＆Kruckmanl983)。このように、マタニテイープルー

ズや産後うつ病が産業化以前の社会には存在しなかったとするならば、いつからどのようにしてそれ

らが形作られるようになったのかが問題となる。本稿は、それを文献を元に明らかにしようとするも

のである。

11．産後の精神障害

産後の綱神障害は､現在では３種に分類されている｡それらは症状の重い順に､産褥稲神病(puerper、

alinsanityあるいはpuerperaIpsychosis)、産後うつ病(postnataldepression)、マタニティープルー

ズ(maternityblues)である①。まず産褥精神病は、ヒポクラテスの時代から記峨があるとされ、その

頻度は0.1～0.2％とこの150年間ほぼ一定している（Kumarl994)。症状は幻覚･妄想状態や錯乱状
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態、多動、不穏、話にまとまりがないなどで、自殺や嬰児殺しに至ることもある。２つめは産後うつ
病で、産後２週目以降に発病し、気分が落ち込み、疲労感が強く、自分を責める、育児に自信がない
などの症状を示し、発症率は3-20％とされる。３つめはマタニティープルーズやペピープルーズと呼

ばれるもので､産後１０日以内に始まり、涙もろさ、いらいら感、気分の移るいやすさを特徴とする一
過性のものである。発症率は5-80％と調査者によって大きな開きがある。とくに欧米ではその頻度は
５０％以上と高いのに対して、日本では6-25％と比較的少ない（岡野1998)。マタニティープルーズは

一過性なので治療の必要はないとされるが、うつに移行する場合もあるとされる。

さて、このように綱神医学は、産後の女性の気分に対してマタニティープルーズや産後うつ病など

の病名をつけたわけだが､それに対してＲｏｍｉｔｏは、それは女性の持つ不満の医療化であり、産後うつ

病という実体があるかどうかは疑わしいと述べている。彼女によれば､マタニティープルーズにしろ、

産後うつ病にしろ、その発症率とされるものには大きな開きがあり、産後のどの時点で、どんな診断

基準で測るのかによって取り出されるものは大きく異なる。また、それらの症状がいつまで続くかも

はっきりしておらず、果たして他からはっきり区別される実体があるかどうかは疑わしいというので

ある。Ｒｏｍｉｔｏによれば､産後の女性と限らず､就学前の子どもをもつ女性たちも同じくらいの頻度で

うつ症状を経験しており、それを産後うつ病と呼ぼうが、就学前うつ病と呼ぼうが、実態は小さい子

を持つ母の多くが不満をもっているということだ述べている(Romitol993)。しかも調査者によって、

産後うつ病の要因として取り出されるものはぱらぱらで､互いに矛盾する結果が出されることもある。

たとえば、出産時の医療介入がうつと関連するという結果もあれば関連しないという結果もあり、ま

た母乳育児がうつを減らすのか、増やすのかについても矛盾する結果が出ている（Romitol990)。要

因に関しては、社会学者は夫婦関係や経済状態に注目し、医師は内分泌ホルモンなどの生物学的要因

に、心理学者は幼いときの母子関係や成育過程、また本人のパーソナリティーに、女性たちは育児支

援の不足やストレスの多さや医療介入の質に注目している。いずれも、それぞれの調査者が質問項目

に取りあげたことがらが要因として出されるのであり、個々の調査者がどの分野において、どこまで

遡って要因を求めるかによって、異なる結果が得られることになる。このように、さまざまな要因が

いずれもある確かさでマタニティープルーズや産後うつ病のイメージを作り上げてはいるものの、そ

のイメージは拡散して共通の形を結べないでいる。また、マタニティープルーズや産後うつ病という

概念がまったく存在しない社会もあることを考えると②､果たしてそれらはどんな社会に存在し､何に
よって出現させられているのかという疑問が出てくる。

そこで、妊娠・出産・産褥というどの文化にも共通する時間（状況）が、西欧社会ではどのように

して医学の対象となってきたのかを考えることにする。時代を３つに区分して、女性の出産・産後が

医療化され、３つの概念として形作られるようになった過程を見ていく。この作業は、同時にこれら

の概念を図として浮かび上がらせる背景の地がどういうものであったかを､明らかにすることになる。

なぜなら、正常からの逸脱として取り出されるこれらの症状は、とりもなおさず正常とは何かの概念
があって初めて成立するものだからである。

Ⅲ、１９世紀半ば～1940年代（産褥糟神病の時代）

この時代に注目を集めた産後の糟神状態は、３つの症状の中で鮫も重い産褥精神病だった。これは

ごくまれなもので、糟神病院でしかお目にかかることはないと、Conollyは述べている（ConoUy
l846)。彼によれば、産榔綱神病の特徴は脈が速く、熱があり、睡眠不足でいらいらして医師や看謹師

に突っかかる。子どもに無関心で子どもを拒否する。身体のあちこちに痛みを訴える。患者は馬鹿げ
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たことを喋り、母乳の獄が減るなどである。その当時の考えでは、これらは子宮が炎症を起こしてい
ることから来る精神症状で、女性の生殖器と神経系は関連しているとされた。また、身体的理由の他
に、貧困や男性との不安定な関係も理由のうちだとされていた。さらに、社会的な大事件がこのよう
な症状の発現に影響するとして、例えばナポレオンがエルバ島から帰還したときには、フランスで産
褥精神病が増えたとしている。治療としては、ヒルをお腹や頭において血を吸わす、下剤をかける、
下半身浴をしたりシャワーを浴びる、アヘンやワインなどの刺激物をとるなどが試されている。いず
れにしても､子宮の状態が回復すると精神症状も回復するとされている｡Conollyよりいくつかの例を
あげてみよう。

ＳＫ３８蟻３年間入院

子どもが４ヶ月で、まだ授乳しているときに入院。食べるものがなく、母乳もでなかった。ＳＫ・は

細く、弱々しく、不眠を訴えていた。脈は弱い。入院の２日後に発作が起きて、ＳＫは走り回り、大
声で歌い、演技をして脈が120になった。そこでヒルを頭に置いて血を吸わせ、鎮静剤を与え、暖か
い湯で入浴させ、隔離をし、良い食べ物を与えた。

ＨＬ２３歳３ヶ月前に入院大エの妻

ＨＬ・の出産の最中に近所で家事があり、彼女は驚いて錯乱状態になった。ここではない糟神病院に
連れて行かれ､そこで拘束衣を着せられ､手錠をされ､ベッドにくくりつけられていた。この病院に
移されてからは、一切の拘束をしていない。ヒルを頭に種いて血を吸わせ、頭を冷やした。ほとんど
回復状態にある。

Ｈ､Ｃ２８歳

３ヶ月の子を授乳していたときに入院。不幸な結婚で、結婚以来うつの発作がある。入院してきた

ときには輿恋し、歌い踊り、叫び、夜中に動き回った。頭が熱く、脈は弱く、生理がない。その後８ヶ

月間、彼女は興宙状態にあった。しゃべり続け、走り回り、足を踏みならした。ヒルを頭、胸、性器
に置いて血を吸わせた。首の後ろに水ぶくれを生じさせた。温かいお湯で入浴させた。８ヶ月たって
次第に静けさが出て、回復の兆しが見え始めた。ＨＣ・は、その後きちんと服を着て、病院の入り口で
銃醤するようになり、１ヶ月後に退院した。

以上の例からわかるように、１９世紀の患者はマニア（mania）と呼ばれる興雷、錯乱状態になるこ

とが多く、にぎやかに歌い踊り、駆け回り、服を脱ぎ、大声を出すなどの行動をとった。またうつ的
なときには、家事や夫、子どもへの無関心、食べ物への無頓着、自傷傾向などが見られた。こういっ
た症状は、当時のビクトリア時代の女性らしい規範を地として、それから浮かび上がる図をなしてい
たといえる。従って、治ったと見なされるのは、患者がおとなしく針仕事や読衝をするようになった

時であり、当時の正常な女性のあるべき姿が見られるようになった時だった．１９世紀の考えでは、糟
神病は生殖器の炎症によって生じるとされていた。出産は出血や鰯によって子宮に炎症を引き起こ
し、神経の病気をもたらすものと考えられた（Conollyl846,Michisonl982,Theriotl999)．だが生
殖器の障害が唯一の原因とされたわけではなく、女性をとりまく社会的状況も理由とされていた。例

えば、Gregoryは、育児の大変さ、経済的負担、望まない子ども、夫への愛憎がないをあげ(Gregory
l924)、Saundersは結婚生活への不満、若さや美しさを失うという恐れ、子どものせいで働けなくな
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るという無意識の不満が背景にあるとしている（Saundersl929)。また出産は、女性にとって心理的

にも生理的にも大きなストレスなので､それへの適応がうまく行かないと精神障害になるとFrumkes

は述べ（Frumkesl934)、1940年代には遺伝的素因やホルモン、女性のストレスなどが影瀞し合って

出現するのだろうとされた(Ordway＆Mclntirel942)。治澱としては、潟血、ヒルに血を吸わせる、

下剤をかけることが行われ、1870年代からは卵巣摘出などの手術が行われることもあった（Theriot

l999L 

この時期の特徴は、産後の綱神障害のうち、産褥精神病のみが認識されていたことである。それは、

このころの大部分の出産は自宅で行われていたので、異常にならなければ産婦が産科医の目に触れる

ことはなく、重い精神病になった女性だけが医師の元に連れてこられたからであろう。従って、記録

にとどめられたのは、産後しばらくたって目立った症状が出て１W神病院に入院してきた患者であり、

当然のことながら、発症頻度は0.1-0.2％と低かった。つまり、この時代に注目されたのは、きわめて

まれではあるけれども、劇的な症状を示す女性たちだった。それに対して次の時代には、産後の綱神

障害は産科医たちによって観察、記録されるようになる。

Ⅳ、1950～1960年代半ば（産科医による観察の時代）

産後の精神症状について､産科の患者を対象に調査した論文が初めて登場するのが1950年代である

(Kartchnerl950)。Kartchnerは500人の患者を対象に調査し、出産に対する恐怖感がない人ほど出

産への満足感が高く、産後の糖神状態も良いことを見いだした。なぜ、1950年代になって初めて産科

患者が登場するのかは､出産が誰によってどこで行われていたかということと密接にかかわっている。

アメリカ合衆国では、大都市では1920年代にすでに出産の約50％が病院で行われるようになってい

たが、国全体で見れば50％を越える出産が自宅から病院へ移行したのは1940年代と推定されている

(Wertz＆Wertzl977,Leavittl986)。またイギリスでは、1927年に１５％の出産が病院で行われて

いたが､1937年には34.8％､1946年には53.7％が病院などの施設で行われるようになった〈Campbell

＆Mcfarlanel987Lつまり、アメリカでもイギリスでも1940年代に病院出産が自宅での出産を上回

るのであり、それによって産婦が病院に集められ、観察の対象とされるようになった。こうして産科

医も産後の精神的症状に関心を持ち始めることになる。産科医は、女性を妊娠中から産後にかけて継

続的に見るのに対して､綱神科医は女性が症状を呈して病院に連れてこられてから観察の対象とする。

産科医は健康な女性も含めて女性の気分の変化を連続的にたどれるのに対して、糟神科医は華々しい

症状が出現した女性のみを観察することになる。こういった違いが、出産直後の軽い気分の変調をも

捉えるか、あるいは数としては非常に少ないけれども劇的な症状だけをとらえるかの違いとなったの

であろう。では、５０年代以降の文献を通して、産後の女性の状態がどのように医療化されていったの

かを見てみよう。

HemphilIは､1952年の論文で、これまでの調査は精神病院の患者を対象に行われていたが､産科の
女性の調査がなされていないとして、１９３８年～1948年までの１０年半の間に、イギリスのプリストル

で出産した女性を対象に調査を行った(Hemphilll952)。プリストル全体ではこの10年半の問に８万

１千人が出産し、そのうち３万７千人が２つの病院で､残りの４万４千人が自宅やその他で出産した。
３万７千人のうち0.17％が産褥精神病になったが、糟神病院に入院したのは0.1％、そして自宅やそ

の他で産んだ４万４千人については0.18％が精神病院に入院した。病院で産んだ人と、自宅で産んだ

人とでは、精神病になったのはほぼ同じ割合だが、自宅の方が入院した割合が高かったのは、自宅で
は充分に面倒をみきれなかったのだろうとHemPhiIIは述べている。そしてこの１０年半の後半になる
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と、入院を要するケースが減っているが、それは良い薬が出てきたためと、産科環境が改善されたた

めだろうとしている。精神障害の症状が出る理由の１つに産科環境を挙げていることは、当時の産科

医療が女性の心身にかなりの負担となっていたことを想像させる。さらにこの論文で、Hemphillは、
出産直後の気分の揺れに気をとめている。「問診歴の中には、気分の浮き沈みや涙もろさ、不眠を特徴
として２－３日で終わってしまうものがたくさんあったが､重要とも異常とも思えなかったので､それ

らは無視された」とHemphillは述べている（HemphiIll952:1232)。この頃には産科医たちは、産科
病棟の患者を観察して、軽い一過性の症状を呈する女性たちに気づいていたことになる。
Victoroffは、出産に伴う精神病（parapartumpsychosis）のことばを用いて、自分が精神分析で

治療を行った55人の患者について報告している。Victroffは、この症状は出産を終えた女性だけがな

るとは限らず、流産や中絶、養子を迎えた後にもなるし、夫が妻の妊娠によってなる場合もあるとし

ている。そしてこれらのケースを収集する中で、２種類の患者がいるのに気づいたと述べている。１

つは産後すぐに急に発症してまもなく治るタイプであり、もう１つは妊娠中から産後６ヶ月ぐらいの

間に始まり、統合失調症のような症状を呈するタイプだと述べている。この２種の患者のうち、前者

は現在のマタニテイープルーズに相当するケースだと思われるが、彼はこの２つを共にparapartum
psychosisと呼んでいた。彼は、治療に精神分析や電気ショック療法、インシュリンショック療法を用

いていたが､このようなやり方は､当時の精神科では一般的なやり方であった｡parapartumpsychosis
の症状は、幼稚さ、赤ん坊の世話を十分にしない、自罰意識、子どもを拒否する、うつ的になる、自
殺企図などであり、彼によれば、一般的にこれらの女性は、自分の楽しみばかりを追い求めてナルシ

スト的で､子育てをうまくできず、女性役割を放棄する傾向があるとしている。彼は、５５人のうち３３

人が子どもを拒絶したが、それは次のような訴えの形をとっていたという。例えば、子どもを抱き上
げるのが怖い(落としてしまうかもしれないので)、ミルクを作るのが怖い(作り間違えるかもしれな
いので)、子どもをずっと見ていないと窒息死しそうで怖いなどであった。Victoroffは、これらの訴
えは子どもを殺したいという欲求が隠されたものだと述べている。これらを踏まえて、彼は次のよう

に書いている．「医師たちに、マタニティープルーズの母親にもっと注意を向けるように促した｣これ
が､マタニテイープルーズのことばが初めて文献に登場したときだと思われる③｡このVitoroffの文献

で注目すべきは、彼が治療の対象とした女性たちの症状が、女性のジェンダー規範からはずれる特徴
を持っていたことである。彼が症状としてあげた、子どもの世話をしない、女性役割を放棄するなど

は、母親や妻に期待される役割の逆であり、女性のあるべき姿からはずれるものである。そのような

女性たちが病気として取り出され、糖神分析や電気ショック療法を受けさせられたとするならば、医
学的治療は規範をはずれた女性への統制であり、同の側面を持っていたと言えるだろう。

さて、それまでもっぱら精神科医が記述、分析の対象としていた産後の女性の症状に、産科医も関
心をもつようになったのが1950年代以降であるが､これは産科医療が大きく変わりつつあったことと

関係している。例えば､Tylden自身は精神科医だが、ロンドンの産科病棟で産後の行動障害を起こし
た女性に聞き取りを行い、産科病棟の慣行が影響していると述べている。彼女があげた産科の問題点
は以下のようなものである。まず、産科のスタッフが女性を馬鹿にすること。そのせいで女性はます

ます上手に産めなくなっている。２つめに、産婦に対してヒステリックな振る舞いをすると胎児の命
が危なくなると脅すこと。そうすると、子どもが病気になるたびに、女性は自分のせいかもしれない

と責めるようになる。３つめに、産婦に体罰を加えること。４つ目に、出産中の患者はとても敏感な
状態にあるのに、不用意な発言をすること。５つ目に、陣痛中の女性を一人にして不安にさせること。
６つ目に、患者の身体を露出させて恥ずかしい思いをさせることである。Tyldenは、病院よりも自宅
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で産む方が、女性にとっては糟神的に満足できるだろうと述べ、医師や助産師などを含めた病院の環

境が女性の糟神状況を悪化させていると指摘している（Tyldenl952)。

この時期の出産でもう一つ問題視されているのは、麻酔による出産の増加である（TheLancet

l953)。イギリスでは、1951年に５８％の出産が麻酔下で行われていたが、麻酔分娩は女性から達成感

を奪い、母子関係を結びにくくすると言われていた(Sclarel955)。そしてこの頃から、多くの文献に、
マタニティープルーズらしき症状が記述されるようになっている。例えば、Sclareは「多くの初産の

人が、めそめそ泣き、無関心、疲れを含む軽いうつ症状を、産後1週間目までに経験している」と述

べ(ScIarel955;153)、Pleshetteらは、産後約60％が一時的なうつ状態(temporarydepressivestate）
になるとしている（PIeshetteetaL1956)。さらに、産科医であるTobinは、産前の回診中にわけも

なく泣く（cryingspells）患者がいると述べ、この症状をbluesということばで呼んでいる（Tobin
l957)。さらにRobinは、イギリスで産後の女性25人にインタビューしたところ、そのうち１６人

(80％）が、感情の浮き沈み（upanddown）を経験し、１９人は一時的にうつになっていたと述べて

いる（Robinl962)。

以上のように、５０年代から６０年代に半ばにかけて、マタニテイープルーズらしき症状が認諭され、

cryingspeIls,temporarydepressivestateと呼ばれたり、Victoroffによってまさにmaternityblues
と呼ばれるようになっていた。だがこのときのマタニティープルーズは、現在のように他の２つの診

断名と区分された上でのマタニティープルーズではなく、産後うつ病との境界はあいまいなままで

あった。しかし、昔から知られていた産褥糟神病とは違う、一過性の涙もろさを特徴とする気分の変

調が気づかれるようになっていた。それには、いくつかの理由が考えられる。

１つは、出産が自宅から病院に変わったことであり、それによってこれまで医師の目に触れること

がなかった出産直後の女性の状況が医学のまなざしに畷されることになった。しかも自宅でならば、

個々の女性はそれぞれ個別の出産を個別の状況下で体験するのに対して、病院では女性たちは－カ所
に集められ、同じ環境で同じような処圃を施されることになる。産科医は、集団としての女性たちを
つぶさに観察し、あるいは女性たちに聞き取りをすることで、彼女らの表す症状を分類することがで

きたのである。そして綱神科医ならば、糟神病院に入院してきた程度の重いケースしか目にすること

がないのに対して、産科医は出産直後の正常な女性を見ることになった。Ｋａｎｅらはこう述べている

「マタニテイープルーズあるいは３日目プルーズは､産科医には知られているが､糟神科医にはそのよ

うなものは知られていない」（Kane,Ｈａｒｍan,Keeler＆Ewingl968)。出産場面への産科医の登場

は、観察の対象を正常な女性に、そして観察する時期を産後の比較的早い時期へとずらすことになっ
たのである。

２つめに、産科医療が女性の心身に暴力的な影響を与えるようになったことがある。病院で産むこ

とで、出産の主役が女性から医師に移り、女性は麻酔によって完全に受動的にされ、自分が産んだと
いう体験を持てなくなってしまった。そして大勢のスタッフや医学生に見られながらの出産は、女性
に屈辱感や心理的な負担を与えることになった.そういう産科環境や侵襲的な産科医療の影響が、産

後の女性の精神障害に結びつく可能性が指摘されたのである。その頃の出産が麻酔や会陰切開、鉗子
を用いた手術のような出産であったことは、よく知られている。ニューヨークのマウントサイナイ病

院の調査では、質問に答えた３１人の産婦のうち全員がスコポラミン、デメロールなどの麻酔をされ、
３０人が会陰切開され、２６人が鉗子による出産であった(PleshettaAsch＆Cbasel956)。麻酔を使っ

て出産した女性は､赤ん坊が誕生した時には意識がなく、産後12～24時間たってから赤ん坊を見るこ

とになる。出産から育児へのつながりが断ち切られ、母子関係を結ぶのがむずかしくなっていること
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が、指摘されたのである。このように、産科医療が産後の精神障害を産み出す一因になっているので

はないかという指摘は、大きな声にはならないものの、すでに５０年代に言われていたと言える。だが

それがもっと大きな声になるのは、ずっと後のことだった④。

以上のように、女性の産後をめぐっては、まず精神科医が産褥精神病に注目し、その後1950年頃か

らは、産科医が精神病ほど重症ではない、一過性の気分の浮き沈みや涙もろさ、うつと言った症状に

注目するようになっていたのである。そして、次に現代に至る３つの分類へとつながることになる。

Ｖ、1968年以降（精神科医による３つの分類）

マタニティープルーズ、産後うつ病、産褥精神病という３つの症状の区分がなされ、再び精神科医

による文献が増えるのがこの時期である。産褥精神病とマタニティープルーズの間にある産後うつ病

について、Pittは次のように述べている。「マタニティープルーズと産褥精神病の間に、入院するほど

ではないけれども、一時的ではない産後のうつ症状がある。精神科医の多くは、外来で産後の調子が

良くない女性を診たことがあるが、この軽度なうつが研究されることはこれまでになかった」（Pitt

l968:l325LPittはこう述べて、ロンドンの病院で出産した305人に産後6-8週目に質問紙調査を行

い、10.8％が産後うつの症状を示したと述べている。症状としては、涙もろさ、気分の落ち込み、眠

れない、食欲がないの他に、赤ん坊の世話ができないというのがあった。そのような女性たちは、授

乳上の問題を訴えたり、赤ん坊のことを極度に心配するのが特徴だった。

同じく1968年に、Yalomらはpostpartumbluesということばで、マタニティープルーズについて

書いている。「産後に起こる一過性のうつ症状は多くの人たちが罹り、良性なので、まじめに取りあげ

るまでもないと考えられてきた」（YalometaL1968)。Yalomらが、調査した３９人のうち、66.7％

が産後１０日目までの間に５分以上泣いたことがあると答えた｡泣きたくなった理由として女性たちが

あげたのが、医師が注意を向けてくれなかった、長く待たされた、夫の見舞いが少し遅れた、見舞い

客が帰ってしまったなどの些細なことであり、女性たちの泣く閾値が低くなっているという特徴が

あったとしている。Yalomらによれば、新米の母親は、自分たち自身が母親のように世話をしてくれ

る人を必要としているのである。彼らは、女性をとりまく社会的状況にも言及しており、拡大家族が

減り、赤ん坊の世話をしたことのない人たちが母親になり、家事と仕事の矛盾が第一子の誕生で大き

くなり、夫からの援助が得られず、女性に期待される役割が変わりつつある中で、女性たちは役割モ

デルを見いだせなくなっていると述べている。

そして、1968年に産後うつ病に注目したPittは、今度は1973年にマタニテイプルーズと題した論

文を書いている。そのために、マタニティープルーズのことばはPittが初めて用いたと言われること

が多いが、実際にはすでにVictoroffが1952年に用いており、実態としての症状はbabyblues,third

dayblues,postpartumbluesなどさまざまな呼び方で認識されていた。Pitt自身はロンドンの病院で

出産した100人の女性に産後7-10日目にインタビューし、５０人がプルーズの症状を示したと述べて

いる。症状は、泣いたり、気分が落ちこむことで、母親の多くが赤ん坊のことを心配し、授乳がうま

くいかないと訴えていた。プルーズの症状を表した５０人のうち６人は、１ヶ月以上症状が続いて産後

うつ病に発展したと報告されている（Pittl973L

ちなみに､日本でマタニティプルーズのことばが文献に登場するのは､1980年代半ばからである(高

橋、飯田、根来1985、高橋1985、我部山、成田、本多、岡崎1985、前原1986、池本、飯田、菊

地、高橋、高橋1986)。おそらくそれ以前に、精神科医や産科医の間では英語の文献からことばと概

念が輸入されていたのであろうが、調査データを元に学術文献として登場するのは、イギリス、アメ
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リカよりかなり後のことである。また、イギリスやアメリカでのマタニティープルーズの発症率は

5-80％とかなり商いのに対して、日本の病院分娩では約10～25％とされ、欧米に比べて低いとされて

いる（岡野1991、松岡他2005)。

その後、マタニティープルーズや産後うつ病を診断する尺度が精神科医によって考案されるように

なり、それらの尺度を用いてさまざまな集団に対する調査が行われるようになった。有名な尺度とし

ては、Stein（1980)、Kennerley＆Ｇａｔｈ（1989）によるマタニティープルーズの尺度、Ｃｏｘらによる

産後うつ病の尺度ＥPDSがある（Cox,Holdern＆Sagovskyl987)。とくに、ＥPDSは10個の質問

からなる自己評価の尺度で、簡便で使いやすいことから多くの国で翻訳ざれ用いられるようになって

いる。興味深いことに、これらの尺度を用いてさまざまな集団で調査すると、それまでマタニテイー

プルーズや産後うつ病といったことばや概念がなかった社会でも、ある割合でマタニティープルーズ

や産後うつ病とされる人々がとりだされることである。その社会に概念がないのに、尺度を用いると

それに当てはまる人々が取り出され、その人たちにマタニテイープルーズや産後うつ病の診断名がつ

けられ、やがてそういう概念が人々に受け入れられるようになるということであろうか。このプロセ

スは、欧米の枠組みを異文化に当てはめことであると同時に、医学的ラベルを人々に貼ることであり、

まさに医療化のプロセスということができる。それぞれの文化で、多様な症状をもつものとして存在

していた産後のfolkiUnessが、医学の視点で再構成されることになったのである。

Ⅵ、医学のもつジェンダー規範

病気とは社会的な判断であり、その判断をする正統な権力を持つ人々によって定義され、作り上げ

られるものである。そして病気と見なされるのは、規範からの逸脱行動である、とコンラッドとシュ

ナイダーは述べている(コンラッド＆シュナイダー2003)。このような社会構築主義の考えに立てば、

産褥精神病、産後うつ病、マタニティープルーズは規範からの逸脱として取り出され、病気として分

類されてきたといえる。では、これらを逸脱と見なすようにさせた規範がどのようなものであったの

かが、問われなければならない。

まず産褥精神病については、19世紀によく見られたmaniaは、興奮、錯乱、歌い踊る、卑狼なこと

を喋るなどの症状を特徴としている。このような症状が正常な規範からの逸脱と見なされたとするな

ら、そこで前提とされていた正常な規範とは、これらの症状の逆であったと見て差し支えないだろう。

つまり、女性は慎ましく、しとやかで、身だしなみに気を遣い、夫や子どもの世話をするのが正常と

されていたので、そこからの逸脱はまともではないという烙印をおされたのである。ちょうど19世紀

のヒステリーが子宮を持つ女性にとって慢性病と見なされたように、産褥精神病は出産という時期に

現れる急性病とされた。女性のジェンダー規範が強い時代や社会において、ヒステリーが苦境に陥っ

た女性が演じる弱者の抵抗の意味合いを持っていたように、産褥精神病も強いストレスに曝された女

性が規範の逆を演じたものと言えよう。

産後うつ病の症状である子どもへの無関心や拒否、気分の落ち込み、家事をしないなどは、やはり

女性のジェンダー規範を侵す特徴をもっている。子どもが生まれ育つことは、まさに社会の存続と維

持そのものであるが、それが女性の役割規範とされているがゆえに、それをしない女性は逸脱者と見

なされることになる。なぜなら次世代の成員の育成に障害が出ることは、社会の安定にとって大きな

脅威と見なされるからだ。それゆえに、女性のリブロダクションにまつわることには常に権力が介在
することになる｡子どもへの無関心や家事をしないなどの症状を表す女性には､産後うつ病というレッ

テルが貼られ、医学的治療の対象とされることになる。
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マタニティープルーズの症状も、出産直後の女性の姿として期待されるイメージにそぐわないもの

である。なぜなら、社会一般の規範では、女性は子どもが生まれると幸せいっぱいのはずであり、喜

びこそすれ、泣いたり落ち込んだりするなど理解できないことだからである。出産した母親に期待さ

れる役割規範からの逸脱として、これらの症状は正常ではないと見なされ、病気のレッテルを貼られ

ることになった。

逸脱行為は、法律のパラダイムでは犯罪と見なされ、医学のパラダイムでは病気とみなされる（コ

ンラッド＆シュナイダー2003)。これらの逸脱が医師によって病気と定義されるようになったこと

は、１９世紀以降医療パラダイムが支配的になったこと、つまり科学が大きな力を持つようになった時

代背景のなかで、医師が定義する正統な力を付与されるようになったことを示している。医学がジェ

ンダー規範に合わない女性の行動を病気と見なして治療の対象としたことは（治療とは、趣気ショッ

ク療法に見られるように、罰としての側面をもっている)、医師のほとんどが男性であったことと関連

しているであろう。医師が男性であったからこそ、ジェンダーという規範から見た逸脱行為が取り出

されたのであろうし、患者である女性もそれを利用したと見ることができる。つまり、女性にとって

も男性医師との対比の上で､自らの不満をジェンダー役割の拒否の形で表現したと考えられるからだ。

逸脱が医療化され、病気とされることで、女性は病気の責任を問われずに、自らの不満を表現するこ

とができる。パーソンズが病人役割について述べたように、病人は病気であることの責任を問われず

に、日常の役割や義務を免除されるからである。したがって、女性にとって自らの不満を病気として

表現することは、利用しうる方便となり、弱者の抵抗の１つの形となり得たのである。…

しかし、このような医療化に対しては、批判もある。Ｒｏｍｉｔｏは、女性の感じる不満を産後うつとい

う医学的実体にしてしまうことで、問題は女性の瞳かれた社会的状況ではなく、女性の内部にあると

見なされることになると述べる（Romitol990,1993)。医学は病気を病人個人の内部に限定し、病人

のみを治療の対象とするからである。それによって、女性の置かれた社会的状況は不問にされ、事態

の解決が女性個人の治療として行われてしまうことになる(Dayl982)。だがそれでは、女性を取りま

く社会的状況は何ら変わらず、不満を産み出す真の原因は改善されないままになってしまう。このよ

うに医療化が批判されるのは、それが女性をとりまく状況に目を向けさせるのではなく、女性の内部

のみに目を向けさせ、其の原因を放団することになるからである。

１９世紀以降、産後の女性の気分が糟神科医と産科医によって定義され、分類されてきたことを述べ

た。この両者は女性の綱神と身体を医療化し、女性をジェンダー規範に従わせる力を行使してきたと

言える。その意味で、医学は道徳上の統制の役割も果たしてきたのであり、医学が中立的な営みでは

なく、その時代の社会規範を表現し実現させる大きな力を持っていたことを示している。

注

①この３つが同じもので、程度の重さが異なるという意味ではない。この３つが同孤のものかどうかについ
ては、答えがだされていない。

②鉦者がインドネシアのジャワ村落で、村の女性たちに、マタニティープルーズについて質問したところ、
そのよう鞍概念もことばもないと言われた。

③通常、マタニティープルーズのことばが初めて使われたのは、1973年のPittの論文だとされる。
④社会学者のApakIeyは､70年代にイギリスの女性たちにインタビューをし､84％がペピープルーズを経

験していたと述べ､病院で出産するようになったことが影唖していると考えた(Oakleyl979)。またＤａｙは、

－５０－ 
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さらに押し進めて、産科医療が女性のコントロールを失わせてしまうことが、産後うつ病を産み出す要因に

なっていると述べている(Dayl982)。またＬｅｖｙは、産後のうつ病は出産によらなくても、大手術の後でも

同じように生じると述べて、産後うつ病は出産に特有のものではなく、手術のような大きなできごとへのス

トレス反応だと述べている（Levyl987L
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