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研究要旨 
【目的】本邦における医学的・社会的ハイリスク妊婦の産後のフォローアップ期間に

ついて児童虐待予防等の観点から、どのようにすべきかについての文献的な系統的総

括を行った。特に、世代間移行が認められる被虐体験妊婦のフォローアップについて

重点的に検討した。 

【方法】医学文献検索ネットワーク・システムである PubMed および医療の最新の総

説を検索するシステムである Up To Date を用いて、産褥（postpartum）、ケア（perinatal 

care）、児童虐待（child abuse or maltreatment）のキーワードを入力し、抽出された論文

および総説を最近 5 年間に限定して検索した。得られた論文を中心にレビューした。

【結果】平成 24（2012）年から 5 年間で該当するものは、77 件であり、産後のフォ

ローアップ期間が明示されている 16 文献を対象に総括した。産後 2 日から最長では 4

年という横断・縦断研究であった。観察期間は、①産褥 8 週間以内：5 研究、②4-6

か月以内：5 研究、③8-12 か月以内：2 研究、④2 年以上：1 研究となっていた。産褥

うつ病と自身の被虐体験との関連性において、該当期間で正常群との間で有意差を認

めたものが 12 件で、その他 4 件は関連性を認めなかった。一方、4 年間の管理を実施

した研究では 4 年後であっても、その産褥うつ病は継続していることが明らかとされ

た。 

【結語】文献的なレビューより、産褥うつ病に代表される妊婦の精神神経疾患の早期

把握と継続支援のためにも産後 1 か月健診だけでなく産後 1 年程度のフォローアップ

が産科医療関係者の中で実施されるべきである。さらに、胎児・新生児異常や多くの

産科合併症の妊婦においても適切にフォローアップされることが望ましいことが示

唆された。 
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A. 研究目的 

地域における母体搬送システムは、

最近 20 年間で十分に機能され運用さ

れている。その結果、周産期死亡率は、

著明な改善を示している。一方、妊産

婦死亡率は、平成 19 年に 3.1 人と良好

な指標を示したものの、その後の約 10
年間においては減少することなく、む

しろ増加しているようにも見受けら

れる。 
米国においても同様の傾向が認め

られ、従来の周産期医療システムは、

母体の管理よりも、新生児の管理に重

点を置いていることが指摘されてい

る。その結果、米国における妊産婦死

亡率は、過去 12 年間で 75%も増加し

ており、早急な対策が求められている。

この点において、米国産科婦人科学会

（ACOG）は、2015 年に妊産婦のリス

クに応じた周産期ケアの重要性を認

識し、妊産婦のリスクに応じて、産科

医療レベルを分類し階層化すること

で、母体ケアを充分に行うシステムを

作成することを推奨している 1)。すな

わち、妊婦のリスクを充分に把握する

ことと、産科医療施設のレベルを階層

化することにより、必要な医療資源を

効果的に配分することで、妊産婦死亡

率の改善を図ろうとするものである。 
平成 27 年度に研究分担者は、医学

的ハイリスク妊娠、特に子宮疾患を中

心とした系統的レビューを実施し、子

宮疾患（筋腫核出術や子宮腟部円錐切

除術の既往、子宮筋腫）、子宮動脈塞

栓術は、周産期転帰に重篤な疾患を認

めること、また、SLE についても、ル

ープス腎炎の併発は、予後を悪化させ

る因子でありハイリスク妊娠と捉え

るべきであることが示された。また平

成 28 年度は、単一施設におけるハイ

リスク妊娠の産後管理状況について

後方視的に検討し、合併症妊娠である

糖尿病、血液疾患、肝疾患、甲状腺、

消化器疾患などでは非常に高率に長

期間にわたりフォローアップされて

いるが、自己免疫疾患、婦人科系疾患、

腎泌尿器系疾患、精神疾患では、フォ

ロー率が低いことが明らかとされた。

すなわち、産後 12 か月時点での受診

率は、精神神経疾患：0%、腎泌尿器

科疾患：17%、婦人科疾患：19%、自

己免疫性疾患 34%、という結果であっ

た。産褥うつ病の発症などに関与する、

きわめて重要な疾患である精神疾患

と自施設でのフォローが可能である

はずの婦人科疾患における産後フォ

ロー率がきわめて低いことは、妊産褥

婦の心のケアを考えた場合において

見逃せない結果であった。 
そこで、本年度は、この医学的また

は社会的ハイリスク妊娠の産後のフ

ォローは如何にすべきかについての

文献的なレビューを実施した。 
 
B. 研究方法 
医学文献検索ネットワーク・システ

ムである PubMed および医療の最新

の総説を検索するシステムである Up 
To Date を用いて、産褥（postpartum）、

ケア（perinatal care）、児童虐待（child 
abuse or maltreatment）のキーワー
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ドを入力し、抽出された論文および総

説を最近 5 年間に限定して検索した。

得られた論文を中心にレビューした。 
（倫理面への配慮） 

特に必要としない研究である。 
 
C. 研究結果 
平成 24（2012）年から平成 29（2017）

年までの検索期間で該当した総説お

よび原著論文は、77 件であり、産後

のフォローアップ期間が明示されて

いる 16 文献を対象に総括した。 
総括した論文の一覧を表 1 文献

2-18)に示す。産後の期間では、産後

早期の 2日から最長では 4年という研

究もある。一部期間の特定されていな

い論文もありおおむね産後1年以内の

論文がほとんどであった。この論文内

では産褥うつ病と自身の被虐体験と

の関連性において、該当期間で正常群

との間で有意差を認めたものが 12 件

で、その他 4 件は関連性を認めなかっ

た。また最長 4 年間の追跡をした

Meltzer-Brody, et al.（2013）は 4 年

後であっても、その産褥うつ病は継続

していることが明らかとされた 16)。
観察期間は、①産褥 8 週間以内：5 研

究、②4-6 か月以内：5 研究、③8-12
か月以内：2 研究、④2 年以上：1 研

究となっていた。 

 
D. 考察 
近年、妊婦のメンタルヘルス異常は

妊娠分娩産褥の合併症の重要なもの

となっている 19)。一方、児童虐待は

母体の精神疾患との関連性が指摘さ

れている 20-22)。 
本邦では、児童虐待の早期発見およ

び適切な予防のため、厚生労働省の指

導に基づき、要保護児童対策地域協議

会が設置され支援している。また妊娠

中からの早期発見に向けて特定妊婦

が指定され、妊娠中に特定した場合に

産科医療施設は要保護児童対策地域

協議会に報告し情報提供する必要性

がある。 
日本産婦人科医会が 2015 年に実施

した 1010 施設、419558 名の産褥婦に

おける調査によると、うち 1.81 パ－

セントが妊娠産褥期間に精神科受診

を必要とすることが明らかとなった。

また要保護児童対策地域協議会への

情報提供し得た率は 0.07 パ－セント

（1500 名に 1 名の割合）であるとさ

れている 23)。 
産褥うつ病に代表される精神神経

疾患は、妊娠中の様々なイベントであ

る、望まない妊娠、家庭内不和、被虐

体験などに関連するとされている。一

方で、早産や緊急帝王切開分娩、常位

表 1 被虐体験を有する妊婦の産後のフォローアップ期間と産褥うつ病との関係 
 

筆頭著者 研究年 著者国名 産後フォロー期間 研究方法 有意差 文献 

Plaza 2012 スペイン 2 日 横断研究 有り 3 
Buist 1998 オーストラリア 2 週間 横断研究 有り 4 
Meltzer-Brody 2013 米国 6 週間 縦断研究 有り 5 
Seng 2013 米国 6 週間 縦断研究 有り 6 
Dennis 2013 カナダ 8 週間 縦断研究 有り 7 
Cohen 2002 カナダ 10 週間 横断研究 無し 8 
Malta 2012 カナダ 4 か月 縦断研究 有り 9 
Sexton 2015 国名不明 4 か月 横断研究 有り 10 
Gilson 2008 オーストラリア 6 か月 縦断研究 有り 11 
Robertson-Blackmore 2013. 国名不明 6 か月 縦断研究 無し 12 
Grote 2012 米国 6 か月 縦断研究 有り 13 
Records 2009 米国 8 か月 縦断研究 有り 14 
Madigan 2014 国名不明 12 か月 縦断研究 有り 15 
Meltzer-Brody 2013 オランダ 4 年 縦断研究 有り 16 
Plaza 2000 スペイン 期間なし 横断研究 無し 17 
Garabedian 2011 米国 期間なし 横断研究 無し 18 
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最近 20 年間で十分に機能され運用さ

れている。その結果、周産期死亡率は、

著明な改善を示している。一方、妊産

婦死亡率は、平成 19 年に 3.1 人と良好

な指標を示したものの、その後の約 10
年間においては減少することなく、む

しろ増加しているようにも見受けら

れる。 
米国においても同様の傾向が認め

られ、従来の周産期医療システムは、

母体の管理よりも、新生児の管理に重

点を置いていることが指摘されてい

る。その結果、米国における妊産婦死

亡率は、過去 12 年間で 75%も増加し

ており、早急な対策が求められている。

この点において、米国産科婦人科学会

（ACOG）は、2015 年に妊産婦のリス

クに応じた周産期ケアの重要性を認

識し、妊産婦のリスクに応じて、産科

医療レベルを分類し階層化すること

で、母体ケアを充分に行うシステムを

作成することを推奨している 1)。すな

わち、妊婦のリスクを充分に把握する

ことと、産科医療施設のレベルを階層

化することにより、必要な医療資源を

効果的に配分することで、妊産婦死亡

率の改善を図ろうとするものである。 
平成 27 年度に研究分担者は、医学

的ハイリスク妊娠、特に子宮疾患を中

心とした系統的レビューを実施し、子

宮疾患（筋腫核出術や子宮腟部円錐切

除術の既往、子宮筋腫）、子宮動脈塞

栓術は、周産期転帰に重篤な疾患を認

めること、また、SLE についても、ル

ープス腎炎の併発は、予後を悪化させ

る因子でありハイリスク妊娠と捉え

るべきであることが示された。また平

成 28 年度は、単一施設におけるハイ

リスク妊娠の産後管理状況について

後方視的に検討し、合併症妊娠である

糖尿病、血液疾患、肝疾患、甲状腺、

消化器疾患などでは非常に高率に長

期間にわたりフォローアップされて

いるが、自己免疫疾患、婦人科系疾患、

腎泌尿器系疾患、精神疾患では、フォ

ロー率が低いことが明らかとされた。

すなわち、産後 12 か月時点での受診

率は、精神神経疾患：0%、腎泌尿器

科疾患：17%、婦人科疾患：19%、自

己免疫性疾患 34%、という結果であっ

た。産褥うつ病の発症などに関与する、

きわめて重要な疾患である精神疾患

と自施設でのフォローが可能である

はずの婦人科疾患における産後フォ

ロー率がきわめて低いことは、妊産褥

婦の心のケアを考えた場合において

見逃せない結果であった。 
そこで、本年度は、この医学的また

は社会的ハイリスク妊娠の産後のフ

ォローは如何にすべきかについての

文献的なレビューを実施した。 
 
B. 研究方法 
医学文献検索ネットワーク・システ

ムである PubMed および医療の最新

の総説を検索するシステムである Up 
To Date を用いて、産褥（postpartum）、

ケア（perinatal care）、児童虐待（child 
abuse or maltreatment）のキーワー
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胎盤早期剥離、胎児・新生児発育等の

異常などの疾患によっても誘発され

ることがある 24)。 
平成 28 年度の報告で明らかにした

が、単一施設の検討では、産後 1 年後

の合併症妊娠のフォローアップ率は、

精神神経疾患で極端に低く、ほぼ 0%
であった。同様に産婦人科が主体とな

るはずの婦人科疾患合併妊娠におけ

るフォローアップ率も同様に 20%前

後で少なく、このような疾患のフォロ

ーアップが望まれる。本研究では、こ

れまでの先行研究をまとめ、産褥うつ

病に代表される精神神経疾患の発生

と、被虐体験との相関関係について文

献的に総括した。その結果、これら二

者とは明らかに相関関係があり、有意

な因子であることが明らかとなった。

被 虐 体 験 は child abuse よ り は

maltreatment に近いものであるが、

直接的な暴力だけではなく、情緒的な

虐待も含めかなり広範囲にわたる。 
うつ病は全世界で 3億 5千万人もの

疾病者数を抱える社会問題で男性よ

り女性に多いとされている 25)。特に
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研究要旨 
【目的】本邦における医学的・社会的ハイリスク妊婦の産後のフォローアップ期間に

ついて児童虐待予防等の観点から、どのようにすべきかについての文献的な系統的総

括を行った。特に、世代間移行が認められる被虐体験妊婦のフォローアップについて

重点的に検討した。 
【方法】医学文献検索ネットワーク・システムである PubMed および医療の最新の総

説を検索するシステムである Up To Date を用いて、産褥（postpartum）、ケア（perinatal 
care）、児童虐待（child abuse or maltreatment）のキーワードを入力し、抽出された論文

および総説を最近 5 年間に限定して検索した。得られた論文を中心にレビューした。 
【結果】平成 24（2012）年から 5 年間で該当するものは、77 件であり、産後のフォ

ローアップ期間が明示されている 16 文献を対象に総括した。産後 2 日から最長では 4
年という横断・縦断研究であった。観察期間は、①産褥 8 週間以内：5 研究、②4-6
か月以内：5 研究、③8-12 か月以内：2 研究、④2 年以上：1 研究となっていた。産褥

うつ病と自身の被虐体験との関連性において、該当期間で正常群との間で有意差を認

めたものが 12 件で、その他 4 件は関連性を認めなかった。一方、4 年間の管理を実施

した研究では 4 年後であっても、その産褥うつ病は継続していることが明らかとされ

た。 
【結語】文献的なレビューより、産褥うつ病に代表される妊婦の精神神経疾患の早期

把握と継続支援のためにも産後 1 か月健診だけでなく産後 1 年程度のフォローアップ

が産科医療関係者の中で実施されるべきである。さらに、胎児・新生児異常や多くの

産科合併症の妊婦においても適切にフォローアップされることが望ましいことが示

唆された。 
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