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Ａ．研究目的 
 日本産婦人科医会では、周産期うつ病やこれを背景に

した児童虐待、妊産婦の自殺などを予防することを目的

に、2016年に周産期メンタルヘルスケア事業を立ち上げ、

2017 年からは妊産婦に関わる医療行政スタッフを対象

に、メンタルヘルスケアについての知識と技術を身につ

けるための母と子のメンタルヘルスケア研修会（以下研

修会）を開催している。本研修会は、入門編・基礎編・応

用編の３段階からなっており、2023 年までに計 69 回が

開催され、のべ3200名余りが参加している。 
これまでの研究において、研修会の開催と臨床現場に

おけるメンタルヘルスケアの普及の状況（R3）、研修会参

加者を対象にしたアンケート調査の結果（R4）を報告し

てきたが、昨年度の調査で継続的な研修の機会に対する

要望が多かったことを受け、今年度はフォローアップ研

修を行い、その有用性の検討を行った。 
 
Ｂ．研究方法  
 2023年７月までに研修会を受講した方を対象に、メー

ルにより参加者の募集を行った。 
フォローアップ研修の内容は、①事例検討、②自殺事

例についての検討、③認知行動療法の基礎、の 3 つのテ

ーマで構成した。①の事例検討では、参加者から事例の

提供を募り、専門職（産科医、精神科医、助産師・心理師、

保健師、MSW）からのコメントをいただいた。②の自殺

事例についての検討では、日本産婦人科医会妊産婦死亡

報告事業に報告された自殺事例の概要を提示し、その病

態や対応について精神科医による解説を行った。③の認

知行動療法の基礎では、一般社団法人認知行動療法研修

開発センターセンター長の大野裕先生に、認知行動療法

について解説していただき、周産期医療への応用につい

て討論を行った。 
 フォローアップ研修終了後、参加者を対象にアンケー

ト調査を行い、今回の研修についての感想や今後の研修

のあり方についてのご意見を伺った。 
  
Ｃ．研究結果 
（１）参加者 
 44名の応募があったが、当日の体調不良による欠席な

どがあり、最終的な参加者は39名であった。参加者は1
グループ5~6人、合計7グループに分かれてグループワ

ークなどを行った。

【研究要旨】 
日本産婦人科医会では、2016年に周産期メンタルヘルスケア事業を立ち上げ、周産期医療におけるメン

タルヘルスケアのレベルアップや多職種連携の促進、および親子の愛着形成の啓発に取り組んできた。中

でも「母と子のメンタルヘルスケア研修会」は周産期医療におけるメンタルヘルスケアのレベルアップを

図ることを目指しており、現在まで最も力を入れて取り組んできた事業である。 
本研究では、研修会の開催と臨床現場におけるメンタルヘルスケアの普及の状況（R3）、研修会参加者を

対象にしたアンケート調査の結果（R4）を報告してきたが、昨年度の調査で継続的な研修の機会に対する

要望が多かったことを受け、今年度はフォローアップ研修を行い、その有用性の検討を行った。 
フォローアップ研修では、①事例検討、②自殺事例の検討、③認知行動療法の基礎の３つの内容のプロ

グラムを準備し、グループワーク形式で行った。当日参加者は39名で、助産師を中心に、看護師、小児科

医、産科医、産科医など多職種の参加を得ることができた。事例検討では、参加者から対応に苦慮した事

例を提示していただき、専門職からのアドバイスをいただいた。自殺事例の検討では日本産婦人科医会妊

産婦死亡報告事業に報告された事例を紹介し、精神科医のコメントをいただいた。認知行動療法のプログ

ラムは認知行動療法研修開発センターの大野裕先生にご講演いただいた後、周産期医療における認知行動

療法の導入の可能性についての討論を行った。研修後のアンケート調査では「勉強になった」との感想が

多く、今回の経験を踏まえ、さらなる学習の機会を作っていくことが重要と考えている。 
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（２）研修内容 研修プログラムを【資料１】に示す。 
① 事例検討 

参加者から事前に症例を募ったところ、３名の方 
から事例の応募をいただいた。当日は事例提示の後、グ

ループワーク形式で症例についての感想や対応方法につ

いて討論を行い、その結果を全員で共有した。続いて、コ

メンテーターから、それぞれの専門的立場からの意見や

アドバイスが追加された。3 事例の検討が全て終了した

後、吉田敬子先生から総括のコメントを頂いた。 
事例１は、妊娠中の胎動自覚に不安を抱き、昼夜を問

わず計60回以上の受診に及んだ症例で、参加者からは忍

耐強い対応を肯定的に評価する意見が多かった。一方、

コメンテーターからは、胎児の安否についての不安は珍

しいものではないことや、患者の不安を取り扱うことの

可能性などについてのコメントが追加された。 
事例２は小児科医からの症例提示で、発達障害・双極

性障害を合併した母親が、産後１年を経過し、離乳食な

どの育児に十分対応できなくなってきたことから、今後

の連携体制についてのアドバイスが求められた。参加者

からは、特定妊婦として妊娠中から地域連携をしてもよ

かったのではないか、どのような支援が必要か整理する

必要があるのではないか、といった意見が出された。コ

メンテーターからは、要保護児童対策地域協議会での検

討が行われてよい事例で、精神科医の協力も得ながら、

母親のみでなく家族全体を支援していく体制が必要であ

ることや、今後は子どもの発育・発達の問題にも注意し

ていく必要があることなどが追加された。 
事例3は、予期せぬ妊娠が継続されて出産に至ったが、

その後も子どもを受け入れることができず、産後 7 か月

で自傷行為が始まり、産後 9 か月時に自死が確認された

事例で、参加者からは中期中絶の選択肢はあったかもし

れない、本人の真意がよくわからない、といった感想が

聞かれた。コメンテーターからは、強い妊娠葛藤があっ

た症例、本人が本当はどうしたかったのかがわかりにく

いところもあるが、特別養子縁組のような形も含め、産

んだ後でも社会が育てるという選択肢があることを意識

して対応する必要があったのではないかといったコメン

トが追加された。 
最後に吉田敬子先生からそれぞれの事例についてのコ

メントと共に、事例検討を積み重ねることにより、似た

ような症例に応用できるようになるという意味で、事例

検討の重要性が再確認された。 
② 自殺予防のために 
 日本産婦人科医会妊産婦死亡報告事業に報告された自

殺事例３例についてその概要を提示し、コメンテーター

の精神科医によるアドバイスをいただいた。 
 うつ状態や自殺企図の既往がリスク因子として重要で

あること、死にたい気持ちに向き合って十分に話をきく

こと、患者が抱えている負担感や孤立感を共有すること、

産科と精神科が同じ方向性で対応すること、などの重要

性が指摘された。 
③ 認知行動療法の基礎 
 一般社団法人認知行動療法研修開発センターセンター

長の大野 裕先生に、認知行動療法の基礎についてご講

演いただき、さらに認知行動療法を応用したAIチャット

ポッド「ココロコンデイショナー」をご紹介いただいた。

その後、実際にこの「こころコンディショナー」を体験

し、グループワーク形式でその周産期への応用について

の討論を行った。 
 討論では、「ココロコンデイショナー」の適応や伝え方

について考える必要があること、その後のフォローアッ

プ体制も準備しておく必要があること、妊産婦ではなく、

むしろスタッフの心の整理に役立つかもしれない、面接

技法の練習になる、といった意見が聞かれた。 
（２）実施後のアンケート調査 
 フォローアップ研修終了後、参加者にアンケート調査

を行った。調査は Google Form を用いて行い、22 名か

ら回答を得ることができた（資料２） 
① 職種と勤務先、研修会参加履歴 
参加者の77%は助産師で、その他は、看護師、産婦人

科医、小児科医、精神科医などであった。勤務先は関東地

方が多くなっていたが、四国・九州・沖縄からの参加もあ

った。施設別では診療所と総合・一般病院が多く、周産期

センターや行政からの参加は少数であった。過去に参加

した研修会は入門編が最も多く、基礎編・応用編受講者

はまだ少数であった。 
② プログラムの感想 
 今回の研修全体および個々のプログラムについて、回

答者全員が「とても勉強になった」「勉強になった」と回

答しており、回答者の数は少なかったものの参加者にと

って有意義な研修になったものと思われる。 
③ 良かった点・気になった点（自由記載） 
 事例検討については、日常遭遇する可能性のある事例

であり、グループディスカッションで色々な意見がきけ

たこと、さらに専門のコメンテーターからの意見で知識

が深まったことなどが評価されていた。また自殺予防の

プログラムでは、貴重な事例を共有できて勉強になった、

質問票だけでは自殺予防は難しいことが実感できた、な

どの感想をいただいた。さらに認知行動療法のプログラ

ムについては、馴染みのない参加者が多かったと思われ

るが、「輪郭が見えた」「難しいイメージだったがわかり

やすく、やってみたいと思った」といった前向きな発言

がみられていた。 
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④ 今後取り入れてほしいテーマ 
 事例検討、産後ケア、地域連携、他の心理的アプローチ

（マイクロカウンセリング）、行動経済学、父親のメンタ

ルヘルス、症例の長期予後、介入が難しいケースへの対

応、質問紙の活用法など、様々なテーマが挙げられた。 
⑤ 今後の研修会やフォローアップ研修への参加意思 
 ステップアップのための研修会への参加は 7 割程度が

希望し、フォローアップ研修については９割以上が参加

したいと回答していた。 
 
D．考察 
 日本産婦人科医会が行っている「母と子のメンタルヘ

ルスケア研修会」に参加したことがある方を対象に、昨

年度のアンケート調査で希望のあったフォローアップ研

修を実施し、その有用性の検討を行った。 
（１）フォローアップ研修の実際 
フォローアップ研修の企画にあたっては、すでに研修

会を受講した方々が対象であったため、周産期メンタル

ヘルスの問題についてある程度の知識や経験を持ってい

ることを前提として、事例検討、自殺予防、認知行動療法

の基礎を３本の柱としたプログラムを作成した。 

 事例検討では参加者の中から、対応に苦慮した事例、

専門職の意見を聞きたい事例を募り、３人の方から事例

の提示を頂いた。それぞれの事例および発表者は【資料

１】に示すとおりであるが、①妊娠中に胎児の状態につ

いて不安を抱き頻回の受診を行った妊婦、②産後１年が

経過したが離乳食をはじめとする育児への対応がうまく

いかず、多職種による支援体制の構築が必要と思われた

産婦、③「予期せぬ妊娠」の末、産後７か月で自死が判明

した事例、の３例であった。研修参加者の人数はそれほ

ど多くなかったにもかかわらず、3 例の事例が集まった

ことについて、企画した立場としては大変有難かったと

同時に、多くの方が対応に苦慮した経験をお持ちである

ことがうかがわれた。研修では、発表者に事例を提示し

ていただいた後、グループワークの形で討論を行ったが、

実際の現場で経験された症例は身近に感じられたようで、

発表者に対する共感や類似の事例の経験などが追加され

た。また専門職からのコメントは、参加者に新しい視点

を気づかせるきっかけになると同時に、多職連携の重要

性や方法を改めて確認する機会になったのではないかと

感じられた。研修後のアンケート調査でも、グループデ

ィスカッションで様々な意見が交換できたことや、専門

職からのアドバイスが有用だったとの感想を多くいただ

いており、事例検討の重要性・有用性が確認された。今回

は90分で３例の検討を行ったが、ディスカッションの時

間、専門職のコメントの時間などがやや不十分の感があ

り、今後はもう少し時間的な余裕を考えてプログラムを

作成した方がよいかもしれない。 

 自殺予防のセッションでは、日本産婦人科医会妊産婦

死亡報告事業に報告された 3 例の自殺事例を紹介した。

自殺の予防は大変に難しく、自殺の危険があると感じら

れた場合にどのような対処をすべきか、という具体的な

方法について討論することはまだ困難と考え、今回はま

ず実際の自殺事例の経過を共有することを目的とした。

時間の制約があり、このセッションはランチョンセミナ

ーの形で行ったが、参加者からは貴重な経験ができたこ

とや自殺予防の難しさを実感したといった感想をいただ

くことができ、それなりの成果はあったと感じられた。

今後も自殺事例を取り上げ、徐々に具体的な対処方法に

ついても勉強していく機会を作っていきたい。 

 認知行動療法のセッションは、（一般社団法人）認知行

動療法研修開発センターの大野 裕先生に内容の企画を

お願いし、認知行動療法の基礎についての講演と動画の

供覧を行い、さらに認知行動療法の考え方を取り入れた

AIチャットポッドである「こころコンディショナー」を

紹介していただいた。認知行動療法については、周産期

をはじめ様々な領域でその有用性が確認されており、今

後は周産期メンタルヘルスケアにも取り入れていきたい

と考えているが、周産期のスタッフには認知行動療法は

なじみがなく、どのような形で導入できるかという点で

の検討が必要な段階であると考えている。今回は、大野

先生に認知行動療法の考え方についてわかりやすく解説

していただき、また参加者に「ココロコンデイショナー」

を体験していただくことにより、参加者の受け入れや感

想を聞くことを大きな目的と考えていた。研修後のアン

ケート調査では、今回の講義のみでは十分な理解に到達

しないものの、難しいというイメージは払しょくされ、

もっと勉強して今後に生かしたい、といった感想が聞か

れ、参加者の前向きな受けとめが感じられた。今後はさ

らに研修の機会を増やすと同時に、認知行動療法の考え

方を取り入れた保健指導の方法や事例検討なども考えて

いきたい。 

  

E. 結論 

 日本産婦人科医会が行っている「母と子のメンタルヘ

ルスケア研修会」に参加したことがある者を対象に、フ

ォローアップ研修を行い、その有用性を検討した。研修

は、①事例検討、②自殺予防、③認知行動療法の 3 つの

テーマで構成し、グループワークによるディスカッショ

ンを取り入れて行った。参加者は少なかったものの、内

容については勉強になったとの感想が多く、参加者にと

って有用な研修になっていたのではないかと感じられた。

今回取り上げた３つのテーマは、いずれも周産期メンタ

ルヘルスケアを進めていく上で重要なものであり、今回

の経験や反省点を踏まえ、さらに充実した研修の場を作

っていきたいと考えている。
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Ｆ．研究発表 
１．論文発表 なし 
２．学会発表 なし 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
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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【資料１】 「母と子のメンタルヘルスケア研修会」フォローアップ研修プログラム 
           （2023.10.22.（日） 於：日本産婦人科医会会議室）  
 
① 事例検討 【事例１】胎動自覚の不安を訴え頻回受診に及んだ妊婦 

～妊娠期の関わり方についてのアドバイスを希望～ 
医療法人社団出産相扶会 松田母子クリニック 晴山 路子（助産師） 

【事例２】発達障害、双極性障害のある母親 
～今後の支援方法や精神科主治医との連携などについてのアドバイスを希望～ 
ゆりかごファミリークリニック 大藤 佳子（小児科医） 

【事例３】望まない妊娠・出産 ～どのように寄り添うべきか～ 
     東海大学八王子病院 立川 理枝（助産師） 
 
<コメンテーター> 
・精神科医    山下 洋（九州大学こどものこころの診療部） 
・産 科 医   鈴木俊治（日本医科大学産婦人科） 
・保 健 師   村中峯子（宮城大学看護学科地域看護学） 
・助産師・心理師  相川祐里（済生会横浜東部病院） 
・M S W    伊藤亜希（東京医科歯科大学） 

<総括> 
 ・吉田敬子（メンタルクリニックあいりす）                 （敬称略） 

② 自殺予防 
のために 

【事例１】精神科救急受診に繋げることができたにもかかわらず、自殺防止ができなかった症例 
【事例２】妊娠中から逆流性食道炎の症状が持続し、出産後も身体症状が改善しないまま 
     自殺に至った事例 
【事例３】うつ病と診断され治療中も、妊娠を契機に抗うつ剤を自己中断し、うつ病が再燃して 
     自殺に至った事例 
 
<コメンテーター> 
 安田貴昭（埼玉医科大学総合医療センター メンタルクリニック）        （敬称略） 

③ 認知行動 
療法の基礎 

１） 認知行動療法を使ったこころの整え方 
２） 動画視聴「自分らしく生きるための認知行動療法」 
３） こころコンディショナーの体験 
４） <グループワーク>こころコンディショナーや動画の周産期への応用 
 
<講師> 
 大野 裕（一般社団法人 認知行動療法研修開発センターなど）         （敬称略） 
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【資料２】フォローアップ研修後のアンケート調査結果（n=22） 
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図１： 参加者の職種 
図２： 以前に履修した研修会 

図３： 参加者の地域 
図４： 参加者の勤務先 

図5： 全体の感想 図6： 事例検討の感想 

図7： ランチョンセミナー（自殺予防）の感想 図8： 認知行動療法の感想 
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表１： 感想（良かった点・気になった点） 

 

 

表2： 今後取り上げてほしいテーマ 
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図9： 次回の基礎編・応用編への参加意思 図10： 次回フォローアップ研修が開催されたら 


