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ハイリスク母児（要支援家庭：社会的・精神的な支援が必要な妊婦や家庭）への早期介入を目

的とした妊娠中からの支援方法について検討してきたこれまでの研究結果から、「ハイリスク母

児を抽出し、妊娠中からの支援を行うためには、行政機関での母子健康手帳交付時の質問紙調査

や面談だけでは不十分で、医療機関や行政機関双方が母の不安について聞き取り、連携支援する

ことが重要である」と考えられた。 

そして、以下のような具体的連携方法を提案した。 

・医療機関・行政機関双方で、妊婦への初回コンタクトの際にスクリーニングを行う。 

・その後、妊婦との定期的なコンタクトがある医療機関が、妊婦健康診査の際に、初期・中期・

後期・分娩直後・産後 2週間健診・産後 1か月健診のタイミングで助産師や看護師との面談・

保健指導を実施し、その都度必要な症例を行政に連絡し、お互いの情報をフィードバックす

る。 

・支援対象の決定は、行政機関・医療機関において、それぞれ一定の問診票およびチェックリス

トを使用し、スコア化およびカンファレンスで検討したうえで対象を絞り込む。 

・連絡の手段としては、妊娠妊婦健康診査受診券を活用し、緊急度の高いものは、電話などを利

用する。また、合同カンファレンスの開催を検討する。 

・行政機関あるいは医療機関への情報提供については、基本的には本人の同意を得る。同意の得

られない対象については、要保護児童対策協議会（要対協）の枠組みを利用し、「一旦要対協

に挙げて医療機関・行政機関で情報共有し検討した後、支援の必要性を検討する」という方法

もある。 

本研究班では、医療機関においてハイリスク母児を有効に抽出する妊娠初期、中期、後期、産

後のツールを構築した。三か所のモデル医療機関でそのツールを使用し、行政と連携するための

カットオフ値を作成した。その結果、行政との連携が必要な支援症例を最も効率よく抽出できる

スコアのカットオフ値は、妊娠初期の「7」となった。しかし、妊娠初期では点数が低かったが、

後期、産後に初めて高得点となる例も存在し、妊娠期間を通じて支援の必要な妊産婦の抽出が必

要であると考えられた。一方、妊婦と面談を実際に行っている担当者とグループインタビューを

実施したところ、面談の実施は「妊娠初期」だけでなく、それ以降も重要であることが明らかに

なったが、項目の吟味が指摘され、改良が必要であると考えられた。開発したツールを全国に展

開しその有用性がさらに確認されることで、「妊娠期から支援を必要とする妊婦が有効に抽出さ

れ、妊娠中から行政機関と共同して支援に当たることが可能になる」ことが示され、特に 0歳、

0か月の子供虐待、産褥期の母親の自殺や心中を減らすことができることが期待される。 
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分担研究報告書 

A．研究目的 

『こども虐待による死亡事例等の検証結果

等について児童虐待による死亡事例について』

1）によると、児童虐待による死亡事例は、生後

間もない子どもが多くを占めており、その背景

に母親の育児不安、養育能力の低さや精神疾患、

産後うつなど、妊娠産褥期の母親の問題が関与

することが示されている。このため、平成 23

年 7 月 27 日、妊娠・出産・育児期において、

養育支援を特に必要とする家庭を早期に把握

し、速やかに支援を開始するために保健・医療・

福祉の連携体制を整備することが重要である

とする厚生労働省雇用均等・児童家庭局総務課

長・母子保健課長連盟通知（雇児総発 0727 第

4 号・雇児母発 0727 第 3 号「妊娠・出産・育

児期に養育支援を特に必要とする家庭に係る

保健・医療・福祉の連携体制の整備について」）

がなされた。すでに多くの自治体やいくつかの

産科医療機関では、妊娠期から支援の必要な妊

婦を抽出し継続的な支援を行うことで、将来の

児童虐待が予防できると想定し、様々な体制づ

くりを行っている。 

妊娠期から母児の支援を円滑に行うための

方法を構築することを目標とした研究（『平成

25～27 年度厚生労働科学研究費補助金成育疾

患克服等次世代育成基盤研究事業研究』（山縣

班）の分担研究） 2）によって、行政機関で妊娠

期からの支援の必要な妊婦の抽出について検

証した。行政機関では、妊婦との関わりは、母

子健康手帳交付時のみであることが多い。モデ

ル地区における、妊婦届出時の行政機関での質

問紙調査および保健師面談結果と乳幼児 4 ヶ

月健診で継続支援必要例の照合から、行政機関

で妊娠届出時に要支援母児の抽出率は 46％で

あり、妊娠中に行政機関単独で要支援妊婦を抽

出し、必要な支援を行うには限界があることが

示された。また、母子健康手帳の交付時に問診

票や保健師面談を施行していない市町村も存

在する。そもそも、母子健康手帳の配布場所は

利便性の問題から、保健師の常駐する保健福祉

センターのみではなく、保健師のいない市役所

や出張所で事務的に交付されているところも

ある。さらに、母子健康手帳交付時点では問題

がなかったが、その後の妊娠分娩経過のなかで

支援の必要性が出てくる症例が存在する。一方、

医療機関においては、妊婦が妊婦健康診査を受

診する限りにおいては少なくとも 14 回の面接

機会が存在するため、要支援母児の抽出には医

療機関の役割が大きいと考えられる。平成 27

年 4月から、妊婦健康診査を子ども・子育て支

援法に基づく地域子ども・子育て支援事業と位

置付け、「妊婦に対する健康診査についての望

ましい基準」（平成 27年 3 月 31 日厚生労働省

告示第 226号）（母子保健法第 13条第 2項）に

より少なくとも 14 回の妊婦健康診査の受診お

よび受診券による公費負担を少なくとも 14 回

行うことを定めている。各回の妊婦健康診査に

おいては、①健康状態の把握（妊娠月週数に応

じた問診、診察等）、②検査計測、③保健指導

を実施することとなっている。保健指導の内容

は、妊娠中の食事や生活上の注意事項等につい

て具体的な指導を行うとともに、妊婦の精神的

な健康の保持に留意し、妊娠・出産又は育児に

対する不安や悩みの解消が図られるようにす

ると明示されている。面接でいかに情報を引き

出すかは、面接を担当する看護師、助産師、医

師、保健師のスキルに大きく左右される。医療

機関における要支援妊婦の抽出方法、行政機関

との連携方法を構築することが必要である。 

本研究の目的は、医療機関において要支援母

児を有効に抽出するツールの構築および妊娠

中から行政機関との連携をスムーズにするた

めに開発したツールの有用性を検証すること

である。開発したツールを、全国に展開するこ
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とで、妊娠期から支援の必要な妊婦を有効に抽

出し、妊娠中から行政機関と共同して支援に当

たることで、特に 0歳、0か月の子供虐待、産

褥期の母親の自殺や心中を減らすことができ

ると考えられる。 

 

B．研究方法 

1．ツールの有用性に関する検証 

・研究のデザイン：前向き観察研究 

・実施期間：倫理委員会承認後～1年 

すでにハイリスク母児の抽出、行政機関との

連携を実施している施設における問診票のス

コア化の検証（First Step）（具体的な流れに

ついては「結果」に記載） 

 

■First Step 

【実施施設】 

・ 独立行政法人 大阪母子医療センター 産

科 

・ 社会福祉法人 聖母会聖母病院 産婦人科 

・ 昭和大学病院 産婦人科 

・ 対象となる医療機関を受診する妊婦の居

住地である行政機関。 

【方法】 

1） 医療機関において、問診票と面接の内容を

受けて、妊娠中から行政機関と情報共有し

ながら支援に当たることについての同意

書を取得する（各時期における問診表とチ

ェックリストは最後に一括掲載）。 

2） 初期、中期、後期、産後 1か月健診に問診

票を渡し、面談を施行する。 

・ツール①：妊娠初期用問診票＋妊娠初期 

チェックリスト  

施行時期：初診時（週数によらず） 

・ツール②：妊娠中期用問診票＋妊娠中期 

チェックリスト  

施行時期：妊娠 20―30 週（医療機関によ

って既に行っている保健指導の時期に合

わせて変更可能） 

・ツール③：妊娠後期用問診票＋妊娠後 

チェックリスト  

施行時期：妊娠 34―37 週前後 

・ツール④－1、④－2：産褥問診票＋産後チ

ェックリスト、エジンバラ産

後うつ質問票(EPDS) 

施行時期：産後 1か月  

3） 問診票、チェックリストは研究用 ID で管

理し、対応表は各自で保管する。問診票と

チェックリストは、山梨大学（データセン

ター）に郵送する。 

4） それぞれの施設で、現行の方法を用いて行

政機関に連絡する対象を抽出する。連絡し

た対象は、抽出した時期のチェックリスト

□ありに✓を付け、その理由を記載する。 

・ 今まで通り、施設毎にカンファレンスで決

めた対象について行政に連絡し支援する。

連絡の時点で、行政機関には乳幼児健診の

結果確認の同意が取れていることも報告

し、結果の郵送を依頼する。 

・ツール⑤：行政機関からの返書 

5） そのデータを用いて項目の重みづけおよ

び、連絡対象の選定のカットオフを決める。 

6） ツール①～③と④－1、④－2、①～④と⑤

の比較 

 

【主要評価項目】 

① それぞれの施設において、現行の方法で支

援対象と判断した例と、問診票・チェック

リストの点数から抽出された例の比較 

② 医療機関から行政機関に連絡した対象に

ついて、行政機関での評価と対応および乳

幼児健診の結果の照合 

 

【副次的評価項目】 
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① 妊娠中の問診票と産後 1 か月健診の問診

票、EPDSの比較 

② 妊娠・産後の医療機関から行政機関(市町

村保健センター)へ連絡となった事例（対

象）数 

 

2．妊婦との面談担当者へのグループインタビ

ュー 

今回提案する連携方法について、 

（ ）有効である  

（ ）まあまあ有効である  

（ ）どちらとも言えない 

（ ）あまり有効でない  

（ ）有効とは思わない  

の 5段階の評価をお願いした。 

また、各時期における「問診票」と「チェッ

クリスト」の各項目について、「良かった項目」

「改善すべき項目」そして、「実施時に気にな

った点」を、自由に記載してもらった。また、

医療機関と行政機関の連携方法についても議

論した。 

 

C．研究結果 

1．ツールの有用性に関する検証 

妊娠初期、中期、後期、産後 1か月の問診票

に回答した人数は、表 1に示す通り、大阪母子

医療センターで 279人、昭和大学で 617人、聖

母病院で 121人であった。そのうちすべての時

期の問診票へ回答があったものは、大阪母子医

療センター138人、昭和大学 3人、聖母病院 15

人であった。 

表 1 対象の背景 

 

■主要評価項目 

① それぞれの施設において、現行の方法で支

援対象と判断した例と、問診票・チェック

リストの点数から抽出された例の比較に

ついて 

 

まず、問診票の項目を支援の必要性を考慮し

0-3点に配分し、行政機関との連携の有無に関

して ROC カーブにてカットオフ値を決定した。

妊娠初期の問診票に回答した(n=678)のうち、

行政連携あり（n=17, 2.5%）に対し、カットオ

フ値は 7点であり、表 2に示す通り、7点以上

で行政機関連携の感度 83.1%、特異度 82.4%、

オッズ比は 23（95% CI 6.5–81.36）であった。

カットオフ値 7 点以上の症例は、127（18.7%）

であった。 

 

表 2：妊娠初期での検討 

 

 

続いて、妊娠中期（n=495）の問診票では、

行政連携あり（n=30, 6.2%）に対しカットオフ

値は 4 点であった。問診票で 4 点以上であれ

ば、行政機関連携の感度 80.0%、特異度 58.9%、

オッズ比は、5.7（95% CI 2.3–14.32）であっ

た。（表 3）カットオフ値 4 点以上の症例は、

215（43.4%）であった。 

 

 

 

 

 

初期 中期 後期 産後1か月 初期-産後まですべ
てデータがある人 全参加

大阪 279 225 171 199 138
昭和 279 224 85 297 3
聖母 120 46 40 61 15
合計 678 495 296 557 156

あり なし
度数 14 110 124
％ 11.3% 88.7% 100.0%
度数 3 542 545
％ 0.6% 99.4% 100.0%
度数 17 652 669
％ 2.5% 97.5% 100.0%

感度 83.1
特異度 82.4

合計

行政連携
合計

スコア（カット
オフ値＝7点
以上）

7点以上

7点未満
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表 3：妊娠中期での検討 

 

 

続いて、妊娠後期 (n=296)の問診票で、行政

連携あり（n=18, 6.4%）に対し、カットオフ値

は 3点であった。問診票で 3点以上の場合、感

度 77.8%、特異度 62.9% 、オッズ比は 5.9（95% 

CI 1.9–18.52）であった。（表 4）カットオフ値

3点以上の症例は、118（39.9%）であった。 

 

表 4 妊娠後期での検討 

 

 

さらに、産褥 1か月 (n=551)：において、行

政機関連携あり（n=39, 15.5%）に対し、カッ

トオフ値は 4点であった。問診票 4点以上の場

合、感度 71.8%、特異度 73.1%、オッズ比は 6.9

（95% CI 3.23 – 14.81）であった。（表 5）カ

ットオフ値 4点以上の症例は、190（34.5%）で

あった。 

表 5 産後 1か月での検討 

 

■主要評価項目 

② 医療機関から行政機関に連絡した対象に

ついて、行政機関での評価と対応および乳

幼児健診の結果の照合について 

 

引き続き情報回収途中であり、現時点では開

示する結果はない。 

 

■副次的評価項目 

① 妊娠中の問診票と産後 1 か月健診の問診

票、EPDSの比較 

 

今回の検討では、妊娠期間中、産後通じて 4

回の問診を施行したが、それらの問診票のすべ

てに回答を得たものは 156人であった。156人

のデータについてのみ検討する。（表 6） 

 

表 6 4ポイント完了例の検討 

 
(カットオフ値：妊娠初期 7、中期 4、後期 3、産後 4) 

 

産後問診票 4 点以上は、53 人であった。そ

の 53 人において、妊娠初期にも 7 点以上であ

るものは 19 人、中期に 4 点以上のものは 29

人、後期 3 点以上のものは 31 人であり、初期

の点数と産後点数は必ずしも相関しなかった。

逆に妊娠初期 7点未満、中期 4点未満、後期 3

点未満であったものは 61 人（39%）であった。

そのうち、産後も 4点未満であった症例は、53

人（87%）であり、妊娠中通して問題のないも

のは、産後も支援を要さないものである可能性

が高いことが示唆された。点数の重みづけや、

妊娠期間中に変動した問診票の項目について

今後も検討を続ける必要がある。 

 

 

あり なし
度数 24 186 210
％ 11.4% 88.6% 100.0%
度数 6 267 273
％ 2.2% 97.8% 100.0%
度数 30 453 483
％ 6.2% 93.8% 100.0%

感度 80.0
特異度 58.9

合計
スコア（カット
オフ値＝4点
以上）

4点以上

4点未満

合計

行政連携

あり なし
度数 14 98 112
％ 12.5% 87.5% 100.0%
度数 4 166 170
％ 2.4% 97.6% 100.0%

度数 18 264 282
％ 6.4% 93.6% 100.0%

感度 77.8
特異度 62.9

合計

行政連携
合計

スコア（カット
オフ値＝3点
以上）

3点以上

3点未満

あり なし
度数 28 57 85
％ 32.9% 67.1% 100.0%
度数 11 155 166
％ 6.6% 93.4% 100.0%
度数 39 212 251
％ 15.5% 84.5% 100.0%

感度 71.8
特異度 73.1

行政連携
合計

4点以上

4点未満

合計

スコア（カット
オフ値＝4点
以上）

妊娠初期 妊娠中期 妊娠後期 産後
カットオフ値以上 34 61 56 53
カットオフ値未満 122 95 100 103
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■副次評価項目 

② 妊娠・産後の医療機関から行政機関（市町

村保健センター）へ連絡となった事例（対

象）数 

 

少なくとも 1 回は問診票を施行した合計

1,017人のうち、施設独自のルールによって妊

娠中から産後 1 か月までにから行政機関に連

絡を行った症例は 77 人（7.6%）（大阪母子医療

センター:46 人、昭和大学:29 人、聖母病院:2

人）であった。連携開始の時期は、妊娠初期か

ら 17 人、中期から 22 人、後期からが 10人、

産後から 28人であった。 

 

2．妊婦との面談担当者へのグループインタビ

ュー 

この連携方法について  

 

「まあまあ有効である」が大多数だが、「有

効である」、「どちらともいえない」の意見もあ

り妊婦および家族の背景や今感じていること

を把握することは有効であるが、行政機関と共

通理解のツールではないので、連携しても妊娠

中家庭訪問などには結びつかなかった。行政機

関とのリスク意識に乖離があった。質問の並び

方の指摘もあった。 

 

病院側：・行政と連携する時期は、初期はほと

んどない。 

・妊娠中は情報共有や役割確認が多い。 

・出産後に退院させてよいかについて

会議することが多い。 

・行政と共通のツールがあるとよいの

ではないか。 

行政：病院とは連携がとれているが、クリニッ

クが難しい。 

 

① 妊娠初期 

1）良かった項目 

・ 問 1：今回の妊娠が思いがけないもので

あったのか、そうでなかったのかは把

握しやすかった。 

・ 問 2（パートナー）、問 5（経済的問題）、

問 8（違法性薬物）、問 10（上の子につ

いて）の設問はよい 

・ 全般：チェック項目があると、話のきっ

かけになる、詳しく聞ける。 

 

2）改善すべき項目 

・ 問 7 において精神的な問題をとりあげ

ているが、精神的な問題だけ独立した

方がいい。（例えば育児チェックリスト

の問 3 のような文章だと妊婦が答えや

すい） 

・ 問 8（違法薬物）は具体的に 

 

3）実施時に気になった点 

・ 話しやすい環境で面接するための環境

整備が難しかった。 

・ 夫が同席していること（本人しか聞け

ない）。 

・ 当院では違法薬物の項目へのチェック

がなかった。この項目をルチーンで聞

くかどうかは検討が必要と感じた（あ

えてとりあげる意義など）。 

 

チェックリスト 他 

・ 新宿区は特定妊婦のピックアップのた

めの用紙を独自で作成している 

・ 外国人（東南アジア系）に関して、日本

人と同様の基準でよいかどうか。 

・ 初診時の書類が多すぎる。 
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② 妊娠中期 

1）良かった項目 

・ これまで、中期に重ねて聞くというこ

とがなかったので問診票はよい。 

・ 問 1～問 10 すべて、背景が確認できる 

・ 特に問 5（妊婦自身の子供の時の体験）。

は問診票があると聞くきっかけになる。 

・ DVや虐待経験などを引き出すきっかけ

になった。口頭で聞いてもなかなか出

てこないが、質問紙にあると答えやす

いように感じた。 

 

2）改善すべき項目 

・ 問 7 の困ったときに助けてくれる人と

いう項目で、中期ぐらいには産後のサ

ポートの有無を把握しておきたいので、

情緒的なサポートと実際の家事・育児

サポートをしてくれる人がいるかとい

う項目だと把握しやすい。 

・ 問 1：マタニティーライフを楽しんでい

る人がいるのか？という言葉の響きは

あまりよくない。 

・ 問 8・9のたばこ、アルコールは初期に

移動すべきである。 

 

3）実施時に気になった点 

・ 特になし。 

・ チェックリストで、診療費を滞りなく

支払っているかは分かりにくい。 

 

③ 妊娠後期 

1）良かった項目 

・ 問 1（感情）.2（上の子について）.3（妊

娠経過）は有効である。 

・ 問 4 の①（産後育児）は具体的に把握

しやすい。 

  

2）改善すべき項目 

・ 問 6では、不安なことが拾えない。 

・ 問 1 の「眠れない」の意味づけは難し

いのでは。 

・ 特になし。 

 

3）実施時に気になった点 

・ 特になし 

 

④ 産後 1か月 

1）良かった項目 

・ 妊娠中期と同様で、問診票はサポート

の手助けになる。 

・ 本人が相談したいことなど、なかなか

口に出せない人でも質問紙だと表現す

ることができる。 

・ チェック項目をきっかけに話ができる。 

 

2）改善すべき項目 

・ 特になし。 

 

3）実施時に気になった点 

・ 問 2・5・8 は赤ちゃんへの気持ち質問

票の項目とかぶっていると感じた（当

院では 1ヶ月健診時全例 EPDSおよび赤

ちゃんへの気持ち質問票をとっている

ため）。 

 

チェックリスト 他 

・ 身体的なチェック、産後の生活が見え

る質問、授乳が上手くいっているのか、

赤ちゃんの成長、保育方法などの質問

があったほうがよいのではないか。 

・ 同居人のチェックについて、把握でき

ない。 
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D．考察 

ツールの有用性に関する検証において、妊娠

初期、中期、後期、産後に施行した問診票の項

目について支援の必要性を考慮し 0-3 点に設

定した。妊娠初期の問診票でカットオフ値は 7

点と算出された。7点以上で行政機関連携の感

度 83.1%、特異度 82.4%であった。また、中期

問診票においてカットオフ値 4点であり、問診

票で 4 点以上であれば、行政機関連携の感度

80.0%、特異度 58.9%という結果であった。妊娠

後期の問診票では、カットオフ値は 3 点であ

り、問診票で 3点以上の場合感度 77.8%、特異

度 62.9%であった。初期問診票のカットオフ値

が最も感度、特異度が良かったが、中期、後期

と妊娠期間が進む中で、もしくは産後すぐに新

たに生じる問題から支援を要する対象を抽出

することも重要である。今回の調査で、連携開

始の時期は、妊娠初期から 17人、中期から 22

人、後期からが 10人、産後から 28人と、様々

な時期から介入が開始されていた。また、今回

すべての問診票に回答を得た対象 156 人のみ

についての検討で、妊娠初期でカットオフ値を

超えたものは 34 人、初期ではカットオフ値以

下であるが、中期でカットオフ値以上となった

ものは 44 人、初期および中期ではカットオフ

値以下であったが、後期でカットオフ値以上と

なったものが 17 人、産後で初めてカットオフ

値を超えたものは 7人と、初期だけでなく、妊

娠中の様々な時期で支援の必要性が判明する

事例があることが伺える。 

本研究の limitation は、行政連携した対象

の選定が、研究施設独自のルール(担当者の経

験によるもの)とした点である。本来であれば、

問診票の項目や点数と、出生後実際支援が必要

であった症例との照らし合わせを行うのがよ

り正確である。しかし、支援場所となる市町村

が多数存在し、個人情報に関するデータの開示

にはハードルがあるという現状がある。さらに、

市町村での支援対象の選定もまた独自のルー

ルであり、取りこぼしがある可能性がある。一

方、今回研究に協力している 3施設は、すでに

妊娠中から産後を見据えた妊婦の支援につい

て長年取り組んでいる施設である。以上のこと

を踏まえて、問診票の妥当性の検討に、施設内

で、妊婦支援に取り組んでいるスタッフによっ

て選定されたことをアウトカムに設定した。 

今後、項目の点数配分の妥当性の検証を行い、

さらに項目ごとの妊娠中の変化等に関する検

討を行い、問診票とその得点、さらにカットオ

フ値を設定したのち、現在妊産婦支援に関して

の対策を行っていない施設で使用しての効果

判定を予定している。 

 今回、われわれが作成した連携方法について、

妊婦および家族の背景や今感じていることを

把握することには「まあまあ有効である」が大

多数だが、「有効である」、「どちらともいえな

い」の意見もあった。行政機関と共通理解のツ

ールではないので、連携しても妊娠中家庭訪問

などには結びつかなかった。行政機関とのリス

ク意識に乖離があった － との意見は、まだ

研究開始直後という面もある。 

妊娠初期の問診票については、チェック項目

のおかげで、話しのきっかけになる、詳しく聞

ける利点が挙げられた一方、精神科の質問は別

に、違法薬物についても具体的な名前が必要と

する意見があった。実施の問題点として、話し

やすい環境で面接するための環境整備が難し

かった。夫が同席していること（本人しか聞け

ない）。他の書類含め書類が多すぎるという最

もな意見も見られた。 

 妊娠中期の問診票については、妊娠初期と同

様、話のきっかけになる、これまで中期に重ね

て聞くということがなかったのでよいと評価

された一方で、サポートについては詳細な質問
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だと把握しやすい、マタニティーライフを楽し

んでいる人がいるのか？という質問自体が奇

異に思われるとの指摘があった。 

 妊娠後期の問診票については、育児の状況を

この時点で確認できる利点があったが、「眠れ

ない」だけでは不十分な質問との意見もあった。 

 産後 1 か月の問診票では、妊娠中と同様に、

サポートの手助けになる、チェック項目をきっ

かけに話ができる利点の一方で、既に EPDS を

導入している施設では質問項目が重複してい

る、産後の生活が見える質問、授乳が上手くい

っているのか、赤ちゃんの成長、保育方法など

の具体的な質問があったほうがよいのではな

いかとの指摘もあった。 

 また、本テーマに関する講演会を行ったとこ

ろ、追加すべき項目として、①多頭飼育 ②ペ

ットの優先 ③発達障害を疑わせるような「変

（不愉快・不可解）」な言動や態度などを、検

討すべきではとの意見があった。 

 このように、妊婦との面談担当者へのインタ

ビューの結果から、いくつかの問題点が明らか

になった。妊娠初期の接触は、どの施設でも一

般的であり、産後の接触も「産後ケアの重要性」

が浸透するにつれ増えてきたが、妊娠中期、妊

娠後期は案外と見逃されていた結果が、今回の

好評に繋がったものと思われる。 

 

E．結論 

様々な医療機関、行政機関でハイリスク母児

への対応は進んではいるものの、マンパワーの

問題等によりまだまだ不十分な状況である。今

回の研究で、医療機関における保健指導の際に

ハイリスク母児の抽出に利用できる問診票と

チェックリストを提案した。 

 最終的な目標は、開発したツールを、全国に

展開し、妊娠期から支援の必要な妊婦を有効に

抽出し、妊娠中から行政機関と共同して支援に

当たることで、特に 0 歳、0 か月の子供虐待、

産褥期の母親の自殺や心中を減らすことであ

る。 
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ガス測定は重要である〜脳性まひ胎内発

症例の存在、子宮内感染との関連〜．第

32回日本助産学会 シンポジウム．神奈

川県横浜市 2018年3月 

3） 松田義雄．早産期前期破水：治療法の変遷

と臨床研究の進め方．第12回日本早産学

会学術集会 教育講演．埼玉県川越市 

2018年10月 

4） 松田義雄．胎児心拍数陣痛図(CTG)モニタ

リング:なぜそうなる？を考えながら、管

理しよう．第57回日本母性衛生学会 教

育講．新潟県新潟市 2018年10月 

5） 松田義雄．妊娠高血圧症候群(HDP)の定義

変更をめぐって ～ HDPは全身疾患であ

ると理解しよう ～．第34回日本分娩研究

会 教育講演．新潟県新潟市 2018年10

月 

6） 松田義雄．常位胎盤早期剝離管理の実践

〜母と子の予後改善に向けて〜．第6回東

海産婦人科周術期管理セミナー 特別講

演．愛知県名古屋市．2018年2月 

7） 川口晴菜．要支援妊婦の抽出と支援．第27

回滋賀県母性衛生学会学術集会2018年1月．

草津市 

8） 川口晴菜．母体合併症を抱える妊産婦の産

前産後の支援．大阪府健康医療部保健医療

室 平成30年度母子保健コーディネータ

ー育成研修．2018年10月．大阪市 

9） 川口 晴菜．双胎の妊婦健診における超音

波検査のあり方一絨毛膜双胎におけるハ

イリスク状態をより早期に捉えるための

妊婦健診の間隔を考える．パネルディスカ

ッション 双胎の妊婦健診における超音

波検査のあり方．第91回日本超音波医学会

学術集会．2018年6月 神戸市  

10） 川口 晴菜、石井 桂介、藤川 恵理、

中西 研太郎、染谷 真行、山本 亮、林 周

作、光田 信明．双胎間輸血症候群におけ

るHyperreactio luteinalisの頻度と臨床
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的特徴．第54回日本周産期・新生児医学会

学術集会2018年7月．東京都 

11） 川口 晴菜、石井 桂介、中西 研太郎、

染谷 真行、山本 亮、林 周作、光田 信明．

双胎間輸血症候群におけるHyperreactio 

luteinalisの頻度と臨床的特徴．第16回日

本胎児治療学会学術集会．2018年11月．東

京都 

12） 川口 晴菜、石井 桂介、城 道久、山

本 亮、林 周作、光田 信明．無心体からの

血流消失後にポンプ児が予後不良となっ

たTRAP sequenceの2例．第16回日本胎児治

療学会学術集会．2018年11月 東京都 

13） 内田貴峰、米山万里枝：妻の子育てに

おける自分自身の思いと夫に対する思い

に関する研究.第36回東京母性衛生学

会.2018年 東京. 

14） 一花詩子、米山万里枝：女子看護学生

の自己嫌悪感、内省とジェンダー・タイプ

との関連 －第 1 報－ 第59回日本母性衛

生学会 2018年10月 新潟. 

15） 一花詩子、米山万里枝：女子看護学生

の自己嫌悪感、内省とジェンダー・タイプ

との関連 －第 2 報－ 第59回日本母性衛

生学会.2018年10月 新潟. 

16） 上田恵、米山万里枝：骨盤傾斜角の評

価における女性の姿勢と腰痛との関連に

ついて.2018.3.2. 第52回日本助産学会.

福岡. 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

 なし 

 

2．実用新案登録 

なし 

 

3．その他 

なし 
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ツール①：妊娠初期用問診票＋妊娠初期 

     チェックリスト 

 

 

 

 

 

ツール②：妊娠中期用問診票＋妊娠中期 

     チェックリスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 日にち;          診察券番号;           お名前;             

 

 
     
 

 

 

■妊娠初期チェックリスト■   

医学的な問診票および保健指導から以下の情報を確認。初期に聞けなかった場合には、中期の保健指導で確認。 

1)初診週数     週   （この問診票に記載した週数      週） 

2)胎児数：□単胎    □多胎［胎児数：   ］       

3)経妊産回数(今回含まない) 経妊：        経産： 

  ・前回未受診 □あり    □なし     □不明 

  ・上の子への社会的な介入(保護等) □あり    □なし      □不明 

  ・上の子の死亡 

4)年齢：   歳 

5）人種  □日本人     □それ以外(   □日本語不可   □日本語可  )   

6）住居地：□あり       □不定 

7) 話の要領を得る受け答えができない □あり   □なし 

8) 本人家族から受ける印象 □かなり気になる   □すこし気になる  □特に問題なさそう 

［詳細：                                            ］ 

 

 

◆施設独自のルールで 

問題ない ・ 院内で見守り ・ 行政機関と連携 

研究 ID 

研究 ID 
きりとり 

妊娠初期チェックリスト 

日にち;          診察券番号;           お名前;         

 

 

 

 

 

 

次の  問1  〜  問10  について、該当する項目の□にチェック(✓)し、［  ］には内容をご記入ください。 

 

 問1  マタニティライフを楽しんでいますか？  

  □おおむね楽しい     □体がつらい    □不安や心配の方が大きい  

□その他［                                    ］ 

 問2  赤ちゃんについて、夫（パートナー）と話し合っていますか。 

  □よく話す     □時々話す     □ほとんど話さない     □全く話さない 

  

 問3  夫（パートナー）から暴言や暴力を受けたことはありますか？ 

□いいえ           □はい 

 

 問4  上の子どもについて困っていることはありますか。 

 □はい［内容：                  ］  □いいえ   □上の子はいない 

 

 問5  ご自身が子供のころ、親から大事にされていないと感じたり、実際虐待を受けていたことはありますか？ 

□いいえ           □はい  

 

 問6  最近、「眠れない」「イライラする」「涙ぐみやすい」「何もやる気がしない」などの症状がありますか？ 

 □よくある     □時々ある     □ほとんどない       □ない 

 

 問7  困ったときに助けてくれる人はいますか 

     (「はい」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）) 

□はい(夫（パートナー） ・ 実母 ・ 実父 ・ 義母 ・ 義父 ・ その他［          ］) 

     □いいえ 

   

 問８  たばこについてお尋ねします。 

□妊娠前から吸っていない    □妊娠してやめた   □妊娠して減らしている 

□妊娠前と変わらないか増えている  

 問9  アルコールについてお尋ねします。 

□妊娠前から飲まない    □妊娠してやめた   □妊娠して減らしている 

□妊娠前と変わらないか増えている 

 問10  相談したいことはありますか？ 

     (「ある」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）) 

□いいえ 

□はい(自分の体や心のこと・ 経済的なこと ・ 家族のこと ・ 現在の妊娠経過について 

・産後の育児等について ・ その他［                     ］  

 

ご記入いただきありがとうございます 

一部答えにくい質問もあるかと思いますが、妊娠および産後の経過において母、家族、児を支援し  

ていくために重要な質問ですので、ご協力よろしくお願いします。 
 平成29年度厚生労働科学研究費補助金 （成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）分担研究 

妊娠中期用問診票 

研究 ID 

研究 ID 
きりとり 

妊娠中期用問診票 

 
 

 

日にち;          診察券番号;           お名前;             

 

 
   

 

■妊娠中期チェックリスト■ 

母子手帳、保健指導から以下の情報を確認。初期の分で、初期に聞けなかった項目についても埋める。 

0）この問診票に記載した週数   週 

1)妊婦健康診査の受診回数：□通常通り    □通常より少ない     □ほとんど来ていない 

             □予約外受診多数   

2)診療費について：□滞りなく支払っている   □未払いあり  

3）本人家族から受ける印象 □かなり気になる   □すこし気になる  □特に問題なさそう 

［詳細：  

◆施設独自のルールで 

問題ない ・ 院内で見守り ・ 行政機関と連携 

 

研究 ID 

きりとり 

研究 ID 

妊娠中期チェックリスト 

日にち;          診察券番号;           お名前;             

 

 
     
 

 

 

次の  問1  〜  問11  について、該当する項目の□にチェック(✓)し、［  ］には内容をご記入ください。 

 

 問1  妊娠について、今はどんなお気持ちですか。最もあてはまるものを一つ選んでください。 

 □嬉しい   □とまどっている    □困っている    □なんとも思わない 

 

 問2  夫(パートナー)は妊娠について、どのような気持だと思いますか。 

最もあてはまるものを一つ選んでください。 

 □喜んでいる   □とまどっている  □困っている  □なんとも思っていない   □わからない 

 問3  最近、「眠れない」「イライラする」「涙ぐみやすい」「何もやる気がしない」などの症状がありますか。 

 □よくある   □時々ある   □ほとんどない    □ない 

 

 問4  困ったときに助けてくれる人はいますか(○はいくつでもつけて下さい)。 

 □いる(夫(パートナー) ・ 実母 ・ 実父 ・ 義母 ・ 義父 ・ その他［          ］) 

     □いない 

 問5  経済的な問題についてお尋ねします。 

     □当面困っていない  □問題はあるが社会制度の利用はない  □社会制度を利用(生活保護や助産制度) 

 

 問6  婚姻関係についてお尋ねします。 

     □初婚      

□再婚(同居する自分の子供： □あり  □なし  )(同居する相手の子供： □あり  □なし )       

□未入籍 (入籍予定： □あり   □なし )        

 問7  今までかかった病気についてお尋ねします。 

(「ある」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）) 

     □ない   

□ある(高血圧 ・ 糖尿病 ・ 心疾患 ・ 腎疾患 ・ 肝疾患 ・ 精神的な問題(パニック・うつなど)  

   その他［                       ］) 

 問8  あなたは、違法薬物を使用したことがありますか？ 

    □はい        □いいえ 

問9  夫(パートナー)は、違法薬物を使用したことありますか？ 

    □はい        □いいえ 

問10  上の子のことで心配なことはありますか。 

□上の子はいない    □ない      □ある［                    ］  

 問11  相談したいことはありますか？ 

   (「ある」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）) 

□いいえ  

□はい(自分の体や心のこと・ 経済的なこと ・ 家族のこと ・ 現在の妊娠経過について 

・産後の育児等について ・ その他［                ］)     

 

ご記入いただきありがとうございます。一部答えにくい質問もあるかと思いますが、妊娠および産後の経過におい

て母、家族、児を支援していくために重要な質問ですので、ご協力よろしくお願いします。 

  平成29年度厚生労働科学研究費補助金 （成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）分担研究  

妊娠初期用問診票 

研究 ID 

研究 ID 
きりとり 

妊娠初期用問診票 

- 115 -



ツール③：妊娠後期用問診票＋妊娠後期 

     チェックリスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ツール④-1: 産後 1か月健診問診票＋産後 

      チェックリスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日にち;          診察券番号;           お名前;             

 

 
   
 

 

 

次の  問1  〜  問６  について、該当する項目の□にチェック (✓)し、［  ］には内容をご記入ください。 

 

 問1  最近、「眠れない」「イライラする」「涙ぐみやすい」「何もやる気がしない」などの症状がありますか。 

      □よくある      □時々 ある      □ほとんどない       □ない  

 

 問2  上の子どもについて困っていることはありますか。 

□上の子はいない    □いいえ   □はい［                   ］        

  

 問3  妊娠経過で心配なことはありますか。 

 (「ある」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）)  

     □ある（赤ちゃんのこと ・ 自分の体のこと ・ 自分の心のこと  ・家族のこと  

その他［                                          ］） 

     □ない 

 

 問4  出産後について、①〜②の質問にお答えください。 

   ①産後、主に育児を手伝ってくれる人は誰ですか？（複数回答可） 

   □（夫（パートナー）  □実母  □実父  □義母  □義父 ・ その他［          ］） 

   □特にいない 

 

   ②出産後について心配なことはありますか。 

    (「ある」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）)    

   □ある（育児 ・ 家事  ・ 仕事 ・  上の子の世話 ・ 経済的なこと ・ 自分の体のこと  

自分の心のこと ・ 子供の体のこと ・ その他［                   ］） 

   □ない 

 

 問５  赤ちゃん用品の準備はできましたか？ 

     □大体できた       □一部できた       □ほとんどできていない   

                                  ］  

 

 問６    相談したいことはありますか？ 

 (「ある」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）)  

□いいえ 

□はい（自分の体や心のこと・ 経済的なこと ・ 家族のこと ・ 現在の妊娠経過について 

・産後の育児等について ・ その他［  

       

      
      ご記入いただきありがとうございます。一部答えにくい質問もあるかと思いますが、妊娠および産後の経過において

母、家族、児を支援していくために重要な質問ですので、ご協力よろしくお願いします。 
 

    

研究 ID 

きりとり 

研究 ID 
妊娠後期用問診票 

妊娠後期用問診票 

 

 

  

 

日にち;          診察券番号;           お名前;             

 

 
   

 

■妊娠後期チェックリスト■ 

0）この問診票に記載した週数     週 

1)妊婦健康診査の受診回数：□通常通り    □通常より少ない     □ほとんど来ていない 

             □予約外受診多数 

2）診療費の支払い □滞りなく支払っている  □未払いあり 

3)妊娠経過：□胎児疾患や胎児発育不全  

4）本人家族から受ける印象 □かなり気になる   □すこし気になる  □特に問題なさそう 

［詳細：                                            ］ 

５)産後の同居人  □子 □上の子 □連れ子 □夫(パートナー) □実父母 □義父母 □実祖父母 □義祖父母 

□その他[                       ]□不明 

 

 

◆施設独自のルールで 

問題ない ・ 院内で見守り ・ 行政機関と連携 
 

研究 ID 

きりとり 

研究 ID 

妊娠後期チェックリスト 

日にち;          診察券番号;           お名前;        

 

 

 

 

 

 

 

次の  問1  〜  問８  について、該当する項目の□にチェック（✓）し、[  ]には内容をご記入ください。 

 

 問1  産後のあなたの体調で気になることはありますか。（複数回答可） 

 □ある( □身体的な問題 ・ □精神的な問題 )  □ない 

     

 問2  子育てを楽しめていますか？ 

     □楽しい  □楽しいことが多い  □どちらともいえない □あんまり楽しくない □全く楽しくない  

 

 問3  夫(パートナー)は子育てに協力してくれますか？ 

□ よくやっている    □時  々     □ほとんどしない 

 

 問4  育児や家事の協力をお願いできる人や機関はありますか。 

 (「ある」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）) 

     □ない 

     □ある【夫(パートナー) ・ 実父母 ・ 義父母 ・ 友人 ・ 保育園 ・ハウスキーパー・メイド等 

 その他(                   )】  

 問5  あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じていますか 

□感じない      □時々感じる     □いつも感じる 

 

 問6  育児に関して相談できる相手はいますか？  

    (「はい」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）) 

      □はい【夫(パートナー) ・ 父母 ・ 兄弟・ 祖父母 ・ 友人 ・ 病院の医師、助産師、看護師  

・保健福祉センター等の保健師 ・保育園等 ・ インターネット 

その他(                           )】   

□いいえ 

 問7  相談したいことはありますか？ 

(「はい」とお答えの場合には、( )の中で当てはまるものに〇をつけてください（複数回答可）) 

□いいえ  

□はい(自分の体や心のこと・ 経済的なこと ・ 家族のこと ・ 育児のこと 

 その他［                ］)   

  

 問8  あなたは、子育てに自信が持てなかったり、イライラしたりすることがありますか。 

     □よくある      □ときどきある     □ほとんどない 

 

 

ご記入いただき、ありがとうございました。 
 

平成29年度厚生労働科学研究費補助金 （成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）分担研究 
 

1 か月健診問診票 

研究 ID 

研究 ID 

きりとり 

1か月健診用問診票 

日にち;          診察券番号;           お名前;             

 

 

■産後チェックリスト■ 

1)分娩週数：□正期産   □早産 

      □生産   □死産 

2）分娩方法：□経腟分娩  □予定帝王切開  □緊急帝王切開 

3）児の疾患 □あり(□NICU・小児病棟への入院 □他病院へ搬送 □母児同室)   

 □なし 

4)母：輸血 □あり   □なし 

5)退院 □母児同時   □母のみ(□児の疾患・未熟性のため  □養育の問題等) 

 

◆施設独自のルールで 

問題ない ・ 院内で見守り ・ 行政機関と連携 

(分娩後-退院まで ･ 2 週間健診 ･1 か月健診 ･ その他) 
 

研究 ID 

研究 ID 

きりとり 

産後チェックリスト 
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ツール④-2：EPDS 

 

 

ツール⑤：行政機関からの返書 

 

 

 

 

 

 

ツール⑥：医療機関からの情報提供書＋ 

     行政機関からの返書 

 

 

日にち;          診察券番号;           お名前;             

 

 

□ エジンバラ産後うつ病質問票 □ 

産後の気分についてお尋ねします。あなたも赤ちゃんもお元気ですか。 最近のあなたの気分をチ

ェックしてみましょう。今日だけではなく、過去 7 日間に あなたが感じたことに最も近い答えに

○をつけてください。  

 

１）笑うことができたし、物事のおもしろい面もわかった。  

（   ）いつもと同様にできた  

（   ）あまりできなかった 

（   ）明らかにできなかった  

（   ）全くできなかった 

 

２）物事を楽しみにして待った。  

（   ）いつもと同様にできた  

（   ）あまりできなかった  

（   ）明らかにできなかった  

（   ）全くできなかった 

 

３）物事がうまくいかない時、自分を不必要に責めた。  

（   ）はい、たいていそうだった  

（   ）はい、時々そうだった  

（   ）いいえ、あまり度々ではなかった  

（   ）いいえ、全くなかった 

 

４）はっきりした理由もないのに不安になったり、心配になったりした。  

（   ）いいえ、そうではなかった  

（   ）ほとんどそうではなかった  

（   ）はい、時々あった  

（   ）はい、しょっちゅうあった 

 

５）はっきりした理由もないのに恐怖に襲われた。  

（   ）はい、しょっちゅうあった  

（   ）はい、時々あった  

（   ）いいえ、めったになかった  

（     ）いいえ、全くなかった  

 

 

研究 ID 

研究 ID 

きりとり 

エジンバラ産後うつ問診票 

患者様の名前：                    
 
1)医療機関から、連絡を受けた際に、すでに行政として把握しているケースであったか？ 
□いいえ 
□はい(□前児や母含めた家族が要支援・保護対象  □今回の妊娠届け出の際に把握  
    □その他[                              ]) 
2）行政機関からも連絡した対象であったか？ 
□いいえ   
□はい(連絡した理由[                                      ]) 
      (連絡した時期[□妊娠       週ごろ])  
 
3 )医療機関から、連絡を受けて妊娠中に行った支援内容 
□訪問     □面接     □電話    □支援拒否 
□その他[                 ] 
4)この患者様は、妊娠中から行政機関として支援する必要のある対象であったと思うか？ 
□はい            □いいえ      
□その他[                                  ] 
5) 4)で「はい」の場合、この患者様を妊娠中から連絡を受けて支援したことで産後の支援

がスムーズになったか？ 
□はい            □いいえ 
□その他［                                 ］ 
6）乳幼児健診(4 か月健診)の受診の有無   
□あり            □なし 
7)乳幼児健診の結果、養育支援の継続が必要であったか？  
□はい   □いいえ 

◆要支援妊産婦連絡票◆ 

        

 

 

 

交付日：       年      月     日       

患者名：                            

患者住所：                           

患者連絡先：                          

連絡についての同意の有無： □有         □無(             ) 

 

情報提供に至った理由  

 

 

相談および依頼事項  

 

 

 

 添付資料(〇を付ける) 

・問診票コピー 

・チェックリストコピー 

・独自のツール 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院名：             

担当：            

住所：            

電話番号：          

保健(福祉)センター：          

担当：               

住所：               

電話番号：             

◆この用紙を受けとった保健機関は、支援結果または方針を簡潔に記載し、報告書①を 1 週

間以内、報告書②を最終的な妊娠中の支援内容が決まった時点で、医療機関に返送してくだ

さい。 

◆要支援母児対応報告書①◆ 

＊医療機関に、1 週間以内に郵送をお願いします。 

      年   月   日 

 

 

 

 

 

妊婦の名前 
 

 

対応の有無 
□対応歴あり     □このたび新しく対応開始     □今後対応予定  

□対応予定なし  

対応時の相談内容及び指導内容(すでに対応後の場合のみ) 

 

 

 

 

 

家庭環境、経済的な問題等(以前から関わりのある家庭の場合のみ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健(福祉センター)：             

担当：            

住所：            

電話番号：          

病院名：          

担当：               

住所：               

電話番号：             
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ツール⑦－１：保健センター質問紙 

 

 

ツール⑦－２：保健センターチェックリス 

       ト 

 

 

 

 

 

 

 

◆要支援母児報告書②◆ 

医療機関に郵送をお願いします。 

      年   月   日 

 

 

 

 

 

 

妊婦の名前 
 

 

児の名前・生年月日 

(出生後症例のみ) 

             男 ・ 女 

      年    月    日 

住 所 
〒                       （自宅・実家・その他         ）  

電話番号                                 

対応方法：□訪問  □面接  □電話 □その他（                          ）

実施回数：    回 

実施時期：妊娠週数：（   ・    ・    週 ）児の月齢：（     ・     ・     か月）   

妊・産婦、保護者の状況： 

□問題あり 

 

 

□問題なし 

児の状況(出生後症例のみ) 

発育・発達： □良好 □問題あり

（                 ） 

 

家庭環境・家族の状況等 

 

 

 

対応時の相談内容及び指導内容 

 

 

 

今後の援助計画  

□ 妊娠中訪問・面接・電話予定   □ 産後訪問・面接・電話予定   □全戸訪問や乳幼児健診で確認 

□ 相談時対応   □特別な対応の予定なし  □その他(                      ) 

病院への依頼事項 □受診時連絡希望  □未受診時連絡希望  □個別カンファレンスの開催希望 

□その他（                                           ） 

本対応結果票郵送の同意の有無       有       ・      無 

 

保健(福祉センター)：             

担当：            

住所：            

電話番号：          

病院名：          

担当：               

住所：               

電話番号：             

                                                 

このたびは、妊娠おめでとうございます。 

 

このアンケートは、安心して子育てができるように、妊娠中からのサポートを目指して、妊娠届け出の際に行

うものです。ご回答いただきましたアンケートをもとに、保健センターの保健師が、受診されている医療機関や

ご本人にご連絡をさせていただくことがありますがご了承ください。このアンケートで把握させていただいた個

人情報の取り扱いには十分注意いたします。ご協力お願いいたします。 

 

＊アンケートおよび保健師からのご連絡に同意していただける場合にご記入ください。 

住所： 

名前：                   (       歳) 

電話番号：                 

 

▼該当する番号を〇で囲んでください。 

ご協力ありがとうございました。                平成     年      月      日 

1)今回は、何回目の出産ですか。 ①はじめて   ②2 回目   ③3 回以上(     回 )   

2)おなかの胎児の数は何人ですか。 ①1 人     ②2 人    ③3 人以上(   人) 

3)今、妊娠何週目ですか。         週(       ヶ月) 

4)あなたは、結婚していますか。 ①はい   ②いいえ（入籍予定   あり  ・  なし  ） 

5)あなたはタバコを吸いますか。 ①はい(    本/日)  ②妊娠してやめた  ③いいえ 

6)夫(パートナー)、同居者はタバコ

を吸いますか。 

①はい【喫煙者：          】(       本/日)   

②妊娠がわかってやめた  ③いいえ 

7)アルコールを飲みますか。 ①はい(      回/週)  ②妊娠してやめた  ③いいえ 

8)今までかかったことのある病気

や治療中の病気はありますか。 

①いいえ 

②はい【①高血圧 ②心疾患 ③糖尿病 ④腎疾患 ⑤こころの病気

(うつ病・パニック障害など) ⑥その他(            )】    

9)妊娠が分かった時の気持ちはど

うでしたか。 

①うれしかった ②予想外だがうれしかった ③戸惑った  

④不安に思った ⑤その他(                  ) 

10)妊娠が分かった時、夫(パート

ナー)の反応はどうでしたか。 

①喜んだ ②予想外だが喜んだ ③戸惑った ④不安そうだった 

⑤その他(                          ) 

11)妊娠・出産について手伝ってく

れる人はいますか。 

①はい【①夫   ②実母   ③その他(           )】 

②いいえ 

12)現在、困っていること、不安な

こと、悩んでいることはあります

か。 

①なし 

②あり【①妊娠・出産について ②自分の病気・身体について  

③家族の病気について ④育児について ⑤夫婦や家族関係について 

⑥経済的な問題 ⑦その他(                  )】 

 

  

 

 

 

 

■保健師面談から 

1)前児、家族とのかかわりの有無   有   ・  無 

2) 話の要領を得る受け答えができない □あり   □なし 

3)本人家族から受ける印象 □かなり気になる   □すこし気になる  □特に問題なさそう 

4)妊娠・出産に関する不安がある  □あり    □なし 

5)転居を繰り返している、居住地の確認が取れない □あり    □なし 

面談：得点      点 

その他気になる事項：                               

 

医療機関への連絡：  有  ・   無 

 

 

患者名 

住所              電話番号 

地区担当者 
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ツール⑧：行政機関からの情報提供書＋ 

    医療機関からの返書 

 

 

 

 

 

 

 

 

ツール⑨：乳幼児健診問診票 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆要支援母児連絡票◆ 

        

 

 

 

交付日：       年      月     日       

患者名：                            

患者住所：                           

患者連絡先：                          

連絡についての同意の有無： □有         □無(             ) 

 

情報提供に至った理由  

 

 

相談および依頼事項  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健(福祉)センター：             

担当：            

住所：            

電話番号：          

病院：             

担当：               

住所：               

電話番号：             

◆この用紙を受けとった医療機関は、支援結果または方針を簡潔に記載し、1 か月以内

に、保健機関に返送してください。 

◆要支援妊産婦対応結果票◆ 

      年   月   日 

 

 

 

 

 

 

妊婦の名前 
  

 
妊娠週数 週     日 

住 所 
〒                       （自宅・実家・その他         ）  

電話番号                                 

妊婦健診の受診状況   

 

 

受診時の様子 

 

 

医療機関で把握している社会的な問題 

 

 

今後の援助計画  

□ 保健指導   □ケースワーカー等の介入   □保健機関との個別カンファレンス       

□ 特に対応予定なし 

本対応結果票郵送の同意の有無       有       ・      無 

 

病院名：             

担当：            

住所：            

電話番号：          

保健(福祉)センター：          

担当：               

住所：               

電話番号：             

 

  

 

お名前(母)                  住所                 

 
    次の  問1  〜  問11  について、該当する項目の□にチェックし、(   )には内容をご記入ください。 

 

 問1  産後のお母さんの体調で気になることはありますか。 

 □ある(                        )  □ない     

 問2  産後のお母さんの気持ちに最も近いものはどれですか。 

 □うれしい   □不安     □イライラする   □悲しい   □その他(          )    

 問3  あなたが困っている時に、育児や家事の協力をお願いできる人や機関はありますか。（複数回答可） 

     □ある【配偶者・実家（父母）・友人・一時保育・その他(                   )】  

  □ない 

 問4  年齢の近いお子さんやその保護者同士の交流はありますか。 

□はい【近所の友達・保育園・園庭開放・子育てサークル・他(                   )】 

□いいえ 

 問5  あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じていますか 

□感じない      □時々感じる     □いつも感じる 

 

 問6  育てにくさを感じた時の相談先や、解決する方法を知っていますか。(複数回答可) 

      □はい【配偶者・実家（父母）・友人・かかりつけ医・保健(福祉)センター・保育園や幼稚園等 

         インターネット・その他(                           )】   

□いいえ 

 問7  お子さんのお父さんは、育児をしていますか。 

□よくやっている     □時  々       □ほとんどしない    

  

 問8  あなたは、子育てに自信が持てなかったり、イライラしたりすることがありますか。 

     □よくある      □ときどきある     □ほとんどない 

 

問9  何か不安なことがありますか。  

□はい【子育て ・ 仕事 ・ 家事 ・ 経済 ・ 家族 ・ その他（                 ）】 

□ない  

問10  育児は楽しいですか？ 

    □楽しい  □楽しいことが多い  □どちらともいえない  □あんまり楽しくない □全く楽しくない  

 

問11 この数ヶ月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。当てはまるものすべてに○をつけてください。 

□しつけのし過ぎがあった □感情的に叩いた  □乳幼児だけを家に残して外出した  

□長時間食事を与えなかった  □感情的な言葉で怒鳴った □子どもの口をふさいだ  

□子どもを激しく揺さぶった  □いずれも該当しない 

 

問12 赤ちゃんが、どうしても泣き止まない時などに、赤ちゃんの頭を前後にガクガクするほど激しく揺さぶること 

によって、脳障害が起きること(乳幼児揺さぶられ症候群)を知っていますか。 

□はい         □いいえ 

 

ご記入いただき、ありがとうございました。 
 

乳幼児健診問診票 
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