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研究要旨 

 産後うつ病をはじめとして出産後の母親の精神面の評価とケアについては、医療保健ス

タッフに教育と啓蒙がなされてきた。その結果、産後うつ病スクリーニング票などを利用

して精神面も含めた育児支援が浸透・普及してきた。今年度は、確立されてきている多領

域コメディカルスタッフによる支援に加えて医師が参加する方法を検討した。その結果、

妊娠中から産科がメンタル評価とケアにかかわるべくスクリーニングをすること、低出生

体重児の診療や健診を行う小児科が母親のメンタル面のチェックも行うこと、精神症状に

より必要な場合の精神科医師との連携の実際について検討し、医師間もスクリーニングを

共有して多領域チームに参入することになった。 
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A. 研究目的 
妊婦からはじめて出産後、および育児期

間中の女性の精神面の評価の方法を確立し、

それに基づくケアを継続的に行い母子と家

族の支援をする上での多領域支援チームの

あり方を明らかにする。特に、これまでの

地域の保健行政機関や病院診療施設の助産

師や保健師、行政スタッフに加えて、産科、

小児科、精神科医師がチームに参加するこ

とを目的にそれぞれの専門の医師の役割分

担と、診療連携のあり方を明らかにする。 
 
B. 研究方法 
 妊婦からはじめる精神面の評価とケア

とその後の継続支援体制について、多領域

支援チームへ参加する医師の現状と課題に

ついて、今年度はすでに参加して実践して

いる医師からの報告をまとめた。産科医師

からは、精神科との医療連携のあり方の検

討について日本産科医会の活動報告、小児

科医師からは日常の健診業務で可能な精神

面支援の方法と結果、精神科医師からは、

地域のクリニックで可能な産科医師と行う

妊産婦の診療連携について、保健福祉行政

からは、妊娠中から始める医師を含めた新

たな多領域支援を普及させるための教育が

必要との観点から、その研修方法のあり方

について報告を行い、それらを結果として

まとめる方法をとった。 
 今年度は、報告内容の増大に伴い、1 月

31 日と 2 月 1 日の 2 日間に拡大して東京大

学本郷キャンパス内医学系研究科教育研究

棟にて報告内容を参加した多領域全員で検

討した。 

 

（倫理面への配慮） 

 検討したデータには医療施設での患者個

人や、地域で支援を受けた対象の妊産婦個

人のデータは含まれておらず、研究に参加
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した医師の報告は介入研究でもなく、現状

と課題を分析する方法を取ったので、倫理

的な問題は発生していないと考える。 

 

C. 研究結果 

医師の参入は、以下の点から必要であり

重要であった。地域の助産師・保健師など

のコメディカルがと保健福祉行政スタッフ

が共有していた 3 つの質問票（育児背景を

把握するための質問票Ⅰ：育児支援チェッ

クリスト、母親のうつ病を評価するスクリ

ーニングとしての質問票Ⅱ：産後うつ病質

問票、母親の乳児への感情や育児態度を評

価する筆問表Ⅲ：赤ちゃんへの気持ち質問

票）を医師も共有できることが明らかにな

った。以下、各領域の専門医師の役割と支

援方法である。 

 

１． 産科医師 

 妊娠中から出産後 1 か月まで継続して妊

婦に関わる立場にある産科医師は、助産師

とともに 3 つの質問票を用いて妊婦の診察

に活用するべく、工夫する。質問票Ⅰは、

出産後の項目（赤ちゃんがなぜ泣いている

かわからない、赤ちゃんをたたきたくなる）

を除くと妊娠中から利用でき、特定妊婦の

スクリーニングとしても利用できる。エジ

ンバラ産後うつ病は、妊娠中からも使用で

きるし、産後に施行する得点との変動の有

無も確認できる。特に特定妊婦のメンタル

面の評価に利用する。 

 また特定妊婦および精神科既往歴のある

妊婦は、精神科医療との連携の必要性が高

くなる。このため、日本産科医会の会長が

産科医会を代表して、日本精神神経学会な

ど精神科医師による 7 つの団体に属する精

神科医師に対して診療連携の要請を行った。

これを受けて現在精神科医師と産科医師に

よる医療の連携のあり方について共同で検

討することとなり、 

平成 26 年 11 月 28 日に日本産科医会会長

（木下勝之医師）と当研究に参加している

全国からの複数の精神科医師が集まり、各

地域と医療機関の特徴を示したうえで、そ

の医療機関における妊婦の中で精神科治療

のニーズがあるものの実態について調査を

開始することになった。まだ調査継続中で

あり、最終的な分析は終了していないが、

以下具体的な内容を示す。 

先に述べた木下勝之会長名で、厚生労働

省に提出された要望は、「妊産婦の精神科

病院等への外来受診と緊急時受入態勢の整

備構築に関する要望書」として平成 25 年

11月 7日に提出された（日産婦医会発第 240

号）。それを受けて精神科は、平成 26 年

11 月 28 日に開催された日本総合病院精神

医学会に木下会長がシンポジストとして参

加し、産科が虐待防止を視野に入れて妊娠

中から特定妊婦のスクリーニングを行い、

対応していく意向について発表された。同

日会場内で、以下の精神科機関が出席して、

妊産婦の精神科合併とケアや治療の実態を

調査することにした。参加機関は、大学病

院（東京医科歯科大学、東北大学、兵庫医

科大学、埼玉医科大学）、地域の中核病院

（済生会横浜市東部病院）であり、精神科

紹介やリエゾンの実態および地域の妊産婦

に対する評価とケアの前放視研究からエビ

デンスを集積することにした。2 月下旬ま

でにまとめた結果は以下のとおりであり、

精神科への医療連携についての早急な体制

作りが示された。 

① 大学病院での精神科合併頻度は、各病

院で年間の分娩数は異なるが、一機関

の全体の娩数の 1～3%、分娩数が年間

1000 例を超える総合病院（済生会横浜

市東部病院）で 5～6%、精神科リエゾ

ン率（東京医科歯科大学および関連病

院）は 2％～7%であった。ケアを行っ

た対象女性の半数に精神科既往歴がみ

られ、妊娠からの取り組みから可能。 
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②精神科外来に周産期メンタルケア外来を

設立すると、紹介率は数％からすぐに

10％以上に上昇され、精神科との連携の

需要は確認された（東北大学病院）。 

③地域のコホート研究から（国立成育医療

センター、世田谷地区の地域調査）、産

後うつ病スクリーニングで検出された女

性は初産婦では 20％以上。その 3 分の 1

が地域保健師によるケアを受けていたが、

精神科治療はほとんどなされていなかっ

た。 

 

２． 小児科医師 

 低出生体重児や小児疾患を抱える子ども

については、小児科医師が子どもの診療に

際して母親のメンタル面にも留意する。そ

の理由として妊婦のストレスが、子どもの

出産時のデータ（奇形、子宮内発育遅延、

性出生体重児、早産児）と、その後の子ど

もの発達障害に関連するという種々の報告

の裏付けの根拠もある(Glover, et al, 2010, 

Glover, 2011)。 

そこで乳幼児期のワクチン接種や乳幼児

健診を利用して、母親に、3 つの質問票を

施行したところ、母親の産後うつ病のスク

リーニングも行えた。またそれをもとに母

親に精神面について小児科が診療中にふれ

たことは、母親にとり満足のいく結果とな

った。つまり、自己記入式質問票３点は、

小児科外来において母親に抵抗なく受け入

れられる。小児科外来は、母子が自発的、

定期的、継続的に来院するため、長期にわ

たり母子両者および相互関係の経過観察が

可能であり、重要な子育て支援の場である

ことが意義として確認された。さらに小児

の心身症外来においては、子どもの問題と

母子関係に焦点を置いているが、母親自身

の周産期の問題に留意すると、ケースの問

題点がより明確になることも明らかになっ

た。 

 

３． 精神科医師 

母親のメンタルヘルスの水準が精神科診

断閾値にまで到達し、育児や家事などの日

常生活機能への障害が明らかである重症の

場合は、精神科スタッフに紹介、連携でき

る診療連携が必要である。 

しかし、児童精神医学や乳幼児精神医学

の専門ではない、地域の精神科クリニック

の精神科医師は、妊産婦や乳児を敬遠する

傾向が顕著であった（平成 16 年度から 18

年度に域保健福祉機関から産後の母子訪問

を行う保健師・助産師などを対象に、情緒

的なサポートが得られない母親など育児機

能を脆弱にするリスク因子の同定、産後う

つ病スクリーニングの方法および支援の方

法などをトレーニングして、産後の母親の

メンタル面の支援を実践した（育児機能低

下と乳児虐待の評価パッケージの作成とそ

れを利用した助産師と保健師による母親へ

の介入のための教育と普及．厚生労働科学

研究（子ども家庭総合研究事業、班長、九

州大学病院吉田敬子）。その結果約９％の

母親がうつ病と検出され、その中で精神科

既往歴のある母親は、保健師などに支援の

受け入れが悪く、精神科受診につないだケ

ースが見られた。しかし、そこで受信先の

精神科医師による協力が得られないことが

全国的に指摘され田が、それは今日に至る

まで解消されていない。それが前述の木下

会長による要望書につながっている。 

そこで地域ですでに出産後の母親を対象

に精神面支援に取り組んでいるコメディカ

ルとともに、地域の医師会に所属する精神

科、小児科、産科医師も参加してケースに

よる検討を 3 年間継続して、育児支援のチ

ームに加わった（福岡県医師会、母子保健

委員会:福岡県における妊娠期からの虐待

予防連携体制の構築について）。その結果、

精神科医師が重症の産後うつ病および養育

機能不全の母親の診療に携わるようになっ

た（この中にはⅢの赤ちゃんへの気持ち質
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問票にて高得点であるわが子に否定的な感

情と態度を持つ母親が含まれていた）。 

地域の保健福祉スタッフとの連携の中で、

精神科医師による連携と治療の対象となる

妊産婦は、精神科既往歴がある（出産後の

うつ病その他の精神障害のハイリスク）、

精神科へ通院している患者が妊娠した場合

である。精神病症状で精神科薬物療法が必

要である場合、母親に病識がなくサポート

をもとめていないので、訪問保健師や助産

師の支援を受けたがらない場合、家族の協

力や理解が得られない場合であった。 

 

D. 考察 

精神面でのケアや治療を必要とする女

性ほど相談や受診をしないし、精神科医

師には、自らは、ほとんど打ち明けない

場合が多い（Appleby ら, 1989）。そこで

前述した 3 つの質問票を用いたアウトリ

ーチ主体の支援が必要である。プライマ

リケアに携わる医療機関が同様にこの 3
つの質問票のツールを共有する意義は医

療連携の意味で大きい。医師がメンタル

ケアと育児支援のチームの一員となるこ

とが包括的なチーム形成に不可欠である。  
妊産婦の精神面支援のうち、今後さら

なる精神医学の裏打ちが必要となる対象

の女性として、わが子に対する情緒的な

絆が持てない一群の母親がいる。これら

の母親は、虐待のリスクが高くなるが、

虐待する養育者には、また精神障害が高

率に見いだされる。地域の母子訪問によ

る支援を受けられない、または支援を拒

否する母親は、精神科医療の対象として

把握しておくのが子どもにとり安全であ

る。これらの母親は質問票Ⅲの赤ちゃん

への気持ち質問票でスクリーニングされ、

合計点が 3 点以上は要注意である

（Yoshida et al,2012）。母親が子どもと

情緒的な絆を結べない状況はうつ病でな

い場合でも存在する。子どもとの情緒的

な絆が否定的であると、実際の育児機能

に障害をきたす。さらに、子どもの安全

が懸念されると、母親への治療や介入が

必要となる。この状態を Brockington はボ

ンディング障害と定義して、そのスクリ

ーニング化を試みた(2001)。またその精神

医学的診断カテゴリーと、母子に利益を

もたらすために周産期にみられるひとつ

の「障害」の概念としての位置づけを提

唱している。（Brockington,2003）。 
これらの母親には彼女たちの幼少児期の

否定的な被養育体験との重なり、すなわち

世代間伝達も考えておかなければならない。 

ライフサイクルにみられる母子の悪循環の

連鎖を断ち切る最善の治療は、子どもの誕

生からなるべく早く開始する予防であり、

社会的に不利な家庭の子どもを対象にした

予防的介入プログラムがある (Old ほか, 

2007) 

 さらに、より多領域協働の周産期精神面

評価とケアの重要性が明らかになった現在、

より簡便なスクリーニングを策定する必要

である。Mishina ら（2009）が、産後の母

親を対象に、Whooley ら(1997)の簡便法を

用いてうつ病のスクリーニングを行ったが、

その結果については、エジンバラ産後うつ

病質問票を外的基準として感受性、特異性、

陽性適中率、陰性適中率をともに良好であ

り、プライマリケアの臨床や健診で使用で

きるツールとして報告している。英国の

NICE ガイドラインでも簡略なこの方法を

取っている。（NICE guidelines for perinatal 

mental health 

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/）。 

 

E. 結論 

出産後のうつ病やボンディング障害をき

たす要因は妊娠中からすでに把握できる。

ライフサイクルにみられる母子の悪循環の

連鎖を断ち切るには、妊娠中からの支援が

必要であり、妊婦のストレスを軽減する支

援や治療についての具体的な方法の検討と

実践が必要となる。 
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