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1 .はじめに

近年，急速な少子化の進行，核家族化などに伴い，母

親の育児不安や乳幼児虐待の増加など子どもと家庭を取

り巻く環境は大きく変化している.特に社会からの母子

の孤立，育児不安は虐待の要因のーっと考えられてお

り，虐待リスクのある母親を早期に発見し対応すること

が重要とされている.

筆者の勤務するA市では，母子保健事業を「新 .A市

子育て支援計画」に基づき実施している.中でも虐待予

防関連保健事業として 新生児・妊産婦訪問指導事業や

育児不安対策事業など母子保健事業の一部を強化してい

る.平成17年度より 虐待リスクのある母親を早期に発

見し虐待発生を予防するため，妊娠届出時にアンケート

を，また新生児・妊産婦訪問時に 13つの自己質問票

( 1 育児支援チェックリスト， II エジンバラ産後う

つ病質問票 (EPDS)，m 赤ちゃんへの気持ち質問票)J 

を導入し，産前・産後の母親の気持ちを聞き取っている

13つの自己質問票」は，吉田ら1)が考案した母親の産

後メンタルヘルスと育児機能を評価するパッケージであ

る. 3種類の簡便な質問票から構成され，セットで使用

することで母親のメンタルヘルスの状態および赤ちゃん

に抱いている気持ちゃ態度，また，実際の育児でどのよ

うな困難な背景や状況が見られるかについてのハイリス
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ク要因を把握することができる

今までこれらのアンケートは産後うつや育児困難など

の状況にある母親を見出すために 個別チェックリスト

として活用してきた.今回， B地区の出産前後の時期に

おける母親のメンタルヘルスの現状やその関連要因を探

ることを目的に，妊娠届出時と新生児・妊産婦訪問指導

で得られた既存のデータを整理し統計的に分析したので

報告する

II. 対象地域の概要と母子保健事業のながれ

A市の人口は356，063人，出生数は年間3，026人(平成

18年)，合計特殊出生率はl.44である(平成17年). A市

には7箇所の地区保健福祉センターがあり， B地区保健

福祉センターの管轄するB地区は市の南部に位置し， A

市の中心市街地から最も離れた地域である. B地区の人

口は53，390人，出生数は年間413人であり市全体の出生

数の約13.6%を占めている

A市では，妊婦が地区保健福祉センターに妊娠届を提

出すると，保健師が窓口で母子健康手帳の交付を行い，

基本情報の収集および妊娠時の気持ちに関する自記式ア

ンケートを実施する.妊婦の基本情報およびアンケート

は母子健康カードという個票に記載される.出産後は，

出産通知書により訪問対象を把握し 初産の母親および

希望者に対して新生児・妊産婦訪問指導事業を行ってい
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産婦訪問指導事業を受けた母親124例である.これら対

象者の妊娠届出時の情報と新生児・妊産婦訪問の記録を

分析に用いた.妊娠から訪問までの流れと分析に用いた

データ項目については図 lに示す.

妊娠届出時の記録から用いたのは，母親の生年月日，

家族構成，職業，過去の分娩歴，母親の今までの病気，

喫煙の有無，入籍日，出産予定日，母親の妊娠について

の気持ちゃ母親からみた夫の妊娠に対する気持ち，育児

協力者の有無，心配・不安の有無，赤ちゃんの抱っこや

世話の経験の有無などである.新生児・妊産婦訪問記録

票からは，児の生年月日，出産週数や児の出生体重， 1 

日増加量，栄養方法，分娩場所，妊娠時と分娩時の状況，

入籍状況， 3つの自己質問票のデータを用いた.

これらの記録はB地区保健福祉センターに保管されて

いた既存のデータであり，すべての回答を個人情報とし

て配慮した上で個人が特定されないように統計的に解析

することとして，市より許可を得て使用した
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新生児・妊産婦訪問の時期は 里帰り分娩等の理由

から対象者の都合によって新生児期ではなく乳児期前半

(1 ~ 6ヶ月)にずれ込むことがある.市保健師は出生

体重2000g未満の児及び継続支援ケースを主として訪問

を行い，その他の訪問対象には市より委託された助産師

が訪問している.新生児・妊産婦訪問指導の際，母親の

了解を得て前述の 13つの自己質問票」に記入しても

らっている.そしてさらに その場で回答状況をみなが

ら二次質問を実施し具体的に育児で直面している困難な

内容や背景等を聞き出している.訪問時の状況を総合的

に判断しその結果支援が必要と判断された母親に対し

て，家庭訪問や電話相談などを行っていく.

m. 研究対象と方法

1 .対象と分析に用いたデータ

分析対象としたのは， B地区に居住している母親のう

ち，平成18年1月から12月の 1年間にA市の新生児・妊

る
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訪問記録および 3つの質問票の情報

・訪問時期(出産から訪問までの日数)

.出産日

・出産場所

・分娩の状況

-母親の妊娠~訪問時までの健康状態

-児の状況(出生時体重・体重の一日増加量)

.児の栄養方法

・産後の家族構成

-育児支援チェックリスト

. EPDS 

・赤ちゃんへの気持ち質問票

.継続フォロー必要性の有無

-入籍日(妊娠届出時未入籍の場合)

0新生児・妊産婦訪問指導の実施

。母親に 3つの自己質問票を実施

( 1育児支援チェックリスト， II EPDS， 

E赤ちゃんへの気持ち質問票)

0妊娠届出(母子手帳交付)

母親に対する妊娠届出時ア

ンケートの実施

イ¥ト
妊娠届およびアンケートからの情報

-母親の年齢

-分娩歴

-既往

-喫煙歴

-仕事の有無

-出産予定日

-妊娠届出週数

-入籍日

-家族構成，夫の家事協力の状況

-母親の妊娠に対する気持ち，母親か

ら見た夫の妊娠に対する気持ち

-赤ちゃんの世話の経験の有無

(
母
子
事
業
の
流
れ
)

(
分
析
に
用
い
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デ
ー
タ
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妊娠から新生児・乳児訪問までの流れと分析に用いたデータ項目図1



2. 3つの自己質問票について

3つの自己質問票は r1 育児支援チェックリストj
rrr エジンパラ産後うつ病質問票(以下， EPDS) J rm 
赤ちゃんへの気持ち質問票」の3つから成り立ってい

る

r 1 育児支援チェックリスト」は，九州大学病院精
神科神経科児童精神医学研究室と福岡市保健所の共同で

作成されたもので，育児困難に関連する要因や状況の項

目から成り立っており，母親が「はいJrいいえ」で答
える自己記入式質問票である.育児に支障をきたす母親

がどのような問題を抱えているかを把握することができ

る

rrr EPDSJは原著者CoxJ.Lで岡野禎治氏によって
翻訳された，産後うつ病をスクリーニングするための簡

便な自己記入式質問票である.項目はうつ病によく見ら

れる症状をわかりやすい質問にしたもので， 10項目あり

それぞれがO~3 点までに点数化されており，過去 1 週

間の気持ちに近いものを回答してもらい合計点数を出

す.合計は30点満点であり日本では合計点数9点以上を

産後うつ病としてスクリーニングしている

rm 赤ちゃんへの気持ち質問票」は原著者はロンド
ン大学精神医学研究所周産医学部門 MarksM.Nで吉田敬

子氏によって翻訳された 愛着障害の評価尺度である

質問項目は10項目で 各項目がO~3 点で点数化されて

いる.肯定的内容の項目(項目①，⑥，③，⑩)は， rほ
とんどいつも強くそう感じる」を O点， rたまに強くそ
う感じる」を l点，rたまに少しそう感じる」を 2点，r全
然そう感じない」を 3点とし 否定的内容を示す項目

(項目②，③，④，⑤，⑦⑨)は，点数を逆転している

30点満点で，得点が高いほど赤ちゃんへの否定的な感情

が強いことを示している.

3.解析方法

統計学的解析はSPSSver.10を用い，母親の属性と各調

査項目との差の検定はx2検定によって行った

N.結 果

1 .母子の現状

1 )母親の基本的属性

分析対象となった母親の基本的属性等を表lに示す.

母親の年齢(訪問時)は平均29.9:t5.6歳で半数以上

は30歳以上で全国平均とほぼ同様の分布を示した 妊

娠届出時に，持病ありとした者は， 9人 (7.3%)，仕

事をしていると回答していた者は58人 (46.8%)，喫

煙習慣ありとした者は， 11人 (8.9%)であった.母
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親の喫煙率に関する全国的な統計資料は，直近のもの

がなく平成12年の厚生労働省の調査2)との比較にな

るが，妊娠中の母親の喫煙率10.0%に比べるとやや低

い結果であった.

母親の婚姻状況(表2)は，新生児訪問時には大多

数が入籍をしていたが， 5人 (4.0%)が入籍をして

いないいわゆるシングルザーであった.初産の母親74

人からシングルマザー l人を除いた既婚者73人のう

ち，結婚期間が妊娠期間より短い母親(以下，結婚前

の妊娠)は26人 (35.6%)であり厚生労働省の調査3) 

によると結婚期聞が妊娠期間より短い出生が嫡出第 1

子出生に占める割合26.7%(平成16年結果)に比べ高

い結果であった.

対象の妊娠届出時期は，妊娠週数平均10.1:t 4.1週で

77.9%の母親が満11週未満に届けていた.新生児・妊

産婦訪問指導の時期は，産後日数平均26.0:t19.6日で，

83.1 %が生後28日以内に訪問指導を受けていた.

2)妊娠届出時の母親の気持ち

妊娠届出時のアンケートの集計は表3に示す 母親

が妊娠についてどう思うか，さらに母親から見て夫が

妊娠についてどう思っているかという問いで「どちら

ともいえない」と答えた割合は母親・夫ともに 5人

(4.1 %)であった.子育てを手伝ってくれる人や相談

にのってくれる人として， 101人 (83.5%)が「夫」

と答えていた. また 「家族」と答えた母親は99人

(81.8%)， r友人」と答えた母親は49人 (40.5%)であっ
た 心配なことや不安なことがあると答えた母親は62

人 (5l.2%)であった.心配や不安の内容で一番多かっ

たのは「出産に関すること」で27人 (43.5%)であっ

た.次いで「経済的なことJ26人 (41.9%)，rお腹の
子どもに関することJ20人 (32.3%) となっていた.

夫の育児などに対する協力は「十分ある」が70人

(57.9%) r時々ある」が44人 (36.4%)rあまりない」
が3人 (2.5%)r夫不在Jが4人 (3.3%)であった.
赤ちゃんを抱いたことがない母親は3人 (2.5%)，赤

ちゃんの世話をしたことがない母親は34人 (28.1%) 

であった.

3)妊娠~出産までの経過および出産後の母子の状況

(表4)

妊娠期間中の状況としては「異常なし」は77人

(61.8%)であり，残りの 4割弱が貧血や切迫流早産

などのトラブルを経験しての分娩であった.分娩場所

は病院での分娩が30人 (24.2%)診療所での分娩が81

人 (65.3%)助産所での分娩が13人 00.5%)で自宅

分娩はなかった.平成15年の資料4) と比較して病院
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表1 母親の基本的属性と妊娠届出週数および新生児訪問時期

項 日 カテゴリー 人数 % 

母親の年齢 ~19歳 6 4.8 

20~24歳 17 13.7 

25~29歳 31 25.0 

30~34歳 43 34.7 

35歳以上 27 2l.8 

母親の仕事 あり 58 46.8 

なし 66 53.2 

母親の持病 あり 9 7.3 

なし 115 92.7 

母親の喫煙 あり 11 8.9 

なし 113 9l.1 

出産回数 l回(初産) 74 59.7 

2回 34 27.4 

3回 14 11.3 

4回以上 2 l.6 

妊娠届出週数 満12週未満 95 77.9 

12週~19週 24 19.7 

20週~27週 0.8 

28週以降 2 l.6 

新生児訪問時期 14日以内 23 18.6 

(産後日数) 15~21 日以内 35 28.2 

22~28日以内 45 26.3 

29~56 日以内 15 12.1 

57日以降 6 4.8 

表2 母親の婚姻状況と妊娠時期

婚姻状況 人 % 出産経験 人 % 妊娠時期 人 % 

訪問時 119 96.0 初産 73 6l. 3 入籍前の妊娠 26 35.6 

入籍済 入籍後の妊娠 47 64.3 
-----------------ーー----ー骨

経産 46 38.7 46 100 
・ーー骨ー・-------

訪問時 5 4.0 初産 1 20.0 

入籍未 経産 4 80.0 
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表3 妊娠届出時アンケー卜の回答状況

項 日 カテゴリー 人数 % 

妊娠についてどう思うか. (本人) うれしい 103 85.1 

ややうれしい 13 10.7 

どちらとも言えない 5 4.1 

ややうれしくない・うれしくない O 0.0 

その他 。 0.0 
妊娠についてどう思うか. (夫) うれしい 107 88.4 

ややうれしい 8 6.6 

どちらとも言えない 5 4.1 

ややうれしくない・うれしくない O 0.0 

その他 1 0.8 

今，心配なことや不安なことがありますか. なし 59 48.8 

あり 62 5l.2 
ーーー・・・晶骨 ・ーーー・・・----ー・e司崎・.ー -------------ー・ 圃曲司 ーーー・----------------圃 圃咽噌

「あり」の内訳(延べ) 経済的なこと 26 4l.9 

出産に関すること 27 43.5 

お腹の子どものこと 20 32.3 

上の子どもの育児 10 16.1 

夫との関係 2 3.2 

ご自身の健康面について 6 9.7 

あなたの父母のこと 2 3.2 

夫の父母のこと 4 6.5 

隣近所や親族の付き合い l l.6 

仕事と育児の両立のこと 17 27.4 

その他 l l.6 

子育てを手伝ってくれる人や相談にのってくれる人.(延べ) 夫 101 83.5 

家族 99 8l.8 

友人 49 40.5 

近所の人 4 3.3 

医療機関 1 0.8 

その他 4 3.3 

家事(育児等)に対する夫の協力はありますか. 十分ある 70 57.9 

時々ある 44 36.4 

あまりない 3 2.5 

全くない O 0.0 

夫不在 4 3.3 

赤ちゃんを抱いたことがありますか ある 118 97.5 

ない 3 2.5 

赤ちゃんの世話をしたことがありますか. ある 87 7l.9 

ない 34 28.1 
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で分娩している割合が低く，診療所，助産所で分娩し

ている割合が高いという特徴があった.分娩時の状況

では帝王切開が29人 (23.4%)で 平成17年度の厚生

労働省の医療施設調査5)によると帝王切開の割合は

約17%であり， B地区では高い割合となっている.

出産週数は37週未満の早産が11人 (8.9%)であっ

た児の出生体重は2000g未満が7人 (5.4%)， 2000 

~2500 g未満が10人 (7.8%)， 2500 g以上が112人

(86.8%)であった.平成17年人口動態統計6)による

表4 妊娠~出産までの経過と出産後の母子の状況

項 日 カテゴリー

妊娠時の状況 異常なし

異常あり

と2000g未満が2.0%， 2000~2500 g未満が7.5%， 

2500g 以上が90.5%であり， B地区では2000g未満で

出生した児の割合が高かった.児の性別は男児60人

(46.5%)，女児69人 (53.5%)であった(うち双児は

5例)

児の栄養については「母乳栄養」が48人 (38.7%)， 

「混合栄養」が64人 (51.6%)， I人工栄養」が12人

(9.7%)であった.厚生労働省が実施した平成17年度

乳幼児栄養調査結果の概要7)では，生後 1ヶ月での

人数 % 

77 61.8 

47 38.2 
ーー・.一一-----------四国・--------ー “‘句・---ーーーーーー・・

ありの内訳(延べ) 貧血 22 46.8 

中毒症 5 10.6 

切迫流早産 19 40.4 

その他 9 19.1 

分娩場所 病院 30 24.2 

診療所 81 65.3 

助産院 13 10.5 

分娩時状況(延べ) 自然分娩 77 62.1 

帝王切開 29 23.4 

吸引分娩 18 14.5 

その他(臓帯巻絡など) 16 12.9 

出産週数 37週以上 113 91.1 

37週未満 11 8.9 

児の出生体重 2000 g未満 7 5.4 

2000~2500未満 10 7.8 

2500 g以上 112 86.8 

児の性別 男 60 46.5 

女 69 53.5 

単胎・双胎 単胎 119 96.0 

双胎 5 4.0 

栄養 母乳栄養 48 38.7 

混合栄養 64 51.6 

人工栄養 12 9.7 

産後家族構成 核家族 79 63.7 

父の家族と同居 20 16.1 

母の家族と同居 25 20.2 
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4)出産後の母親の気持ち「母乳栄養」は42.4%， 1混合栄養」が52.5%，1人工栄

養」が5.1%という結果が出ており B地区では母乳

栄養の割合がやや低く 人工栄養の割合が高かった

産後の家族構成は， 1核家族」が79人 (63.7%)，1父

親の家族と同居」が20人 (16.1%)1母親の家族と同居」

が25人 (20.2%)であった.

1 1 育児支援チェックリスト」の集計を表5にIII
EPDSJと 1m 赤ちゃんへの気持ち質問票の得点

分布を図2，図3に示す.

今までに心理的なあるいは精神的な問題でカウンセ

ラーや精神科医師，心療内科医師に相談したことのあ

表5 育児支援チェックリストの集計

今回の妊娠中に，お腹の中の赤ちゃんゃあなたの体について，または，お

産の時に医師から何か問題があると言われていますか?

これまでに流産や死産 出産後1年間にお子さんを亡くされたことがありま
すか?

今までに心理的な，あるいは精神的な問題で，カウンセラーや精神科医師，

心療内科医師などに相談したことがありますか?

夫には何でも打ち明けることができますか?

お母さんには何でも打ち明けることができますか?

夫やお母さんの他にも相談できる人がいますか?

生活が苦しかったり，経済的な不安がありますか?

子育てをしていく上で今のお住まいや環境に満足していますか?

今回の妊娠中に家族や親しい人が亡くなったり あなたの家族や親しい人

が病気になったり事故にあったことがありますか?

赤ちゃんが，なぜ、むず、かったり，泣いたりしているのかがわからないこと

がありますか?

赤ちゃんを叩きたくなることがありますか?

①笑うことができたし、物事のおもしろい面もわかった

②物事を楽しみにして待った

③物事がうまくいなかい時、自分を不必要に責めた

④はっきりした理由もないのに不安になったり、心配したりした

⑤はっきりした理由もないのに恐怖に襲われた

⑥することがたくさんあって大変だった

⑦不幸せな気分なので眠りにくかった

⑧悲しくなったり、惨めになったりした

⑨不幸せな気分だったので泣いていた

⑩自分自身を傷つけるという考えが浮かんできた

斗

O見

1 

L/ Eノ

20見 40% 

図2 EPDS質問項目別得点分布

人(%)

はし￥ いいえ いない

20(16.1) 104(83.9) 

16(12.9) 108(87.1) 

3 ( 2.4) 121(97.6) 

120(96.8) 1( 0.8) 3 ( 2.4) 

106 (85.4) 9( 7.3) 2 ( l. 6) 

117(94.4) 7( 5.6) 

24 (19.4) 100(80.6) 

93(75.0) 31(25.0) 

18(14.5) 106(85.5) 

71(57.3) 53(42.7) 

2 ( l. 6) 122(98.4) 

(n=124) 
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①赤ちゃんをし立しいと感じる

②おろおろしてどうしていいかわからない時がある

③赤ちゃんのことが腹立たしくいやになる

④赤ちゃんに対して何も特別な気持ちがわかない

⑤赤ちゃんに対して怒りがこみあげる

⑥赤ちゃんの世話を楽しみながらしている

⑦こんな子でなければなぁと思う

⑧赤ちゃんを守ってあげたいと感じる

⑨この子がいなかったらなあと思う

⑩赤ちゃんをとても身近に感じる

1 

-1 

1-1 

ト|

0% 

I 

i 

I 

』ど

20見 40% 

(n=124) 

長三.

iミJごミ;.':1

お滋おいと引て

隊議・・

1 
際読みだ-

れな.

設酒田・

ν! レ〆

60% 80% 100% 

図3 質問票Eの質問項目別得点分布

注)肯定的内容の項目(項目①，⑥，③，⑩)は， Iほとんどいつも強くそう感じるJをO点， Iたまに強くそう感じる」
をl点， Iたまに少しそう感じる」を 2点， I全然そう感じない」を 3点とし，否定的内容を示す項目(項目②，③，

④，⑤，⑦，⑨)は，点数を逆転している.点数が高いほど赤ちゃんへの否定的な感情が強いことを示す

る母親は3人 (2.4%)であった. I夫には何でも打ち

明けることができる」という設問では120人 (96.8%)

が「はい」と答えているが 「お母さんには何でも打

ち明けることができる」という設問で「はい」と答え

た割合は106人 (85.4%)であった 「生活が苦しかっ

たり経済的な不安がある j と答えた母親は24人

(19.4%)であった. I赤ちゃんがなぜむずかったり，

泣いたりしているかわからないことがある」という言交

問では71人 (57.3%)の母親が「はい」と答えていた.

I II EPDSJの合計点数の平均は4.7士3.9点であっ

た.産後うつ病とスクリーニングされる合計点数9点

以上の母親は14人(1l.3%)であった.これまでに日

本国内や諸外国から報告されている調査結果が約

10.0%でありほぼ同程度の結果となった. I物事が上

手くいかない時， 自分を不必要に責めた」という設問

では76人 (6l.3%)，Iすることがたくさんあって大変

だった」という設問では84人 (67.7%)の人がl点以

上につけており高い割合であった. I自分自身を傷つ

けるという考えが浮かんできたJという設問は自殺念
慮の有無を確認するためのもので 1点以上についた場

合はEPDSの合計点数にかかわらずフォローが必要と

されている.今回の調査では10人 (8.0%)の母親が

l点以上につけていた.

1m 赤ちゃんへの気持ち質問票」では「おろおろ

してどうしてよいかわからない時がある」という設問

で68人 (54.8%)，I赤ちゃんの世話を楽しみながらし

ている」という設問で59人 (47.6%)の母親がl点以

上につけており高い結果になっていた.また，虐待の

リスク項目である「赤ちゃんのことが腹立たしくいや

になる」という設問では16人 (12.9%)，同じく「赤

ちゃんに対して怒りがこみあげる」という設問では10

人 (8.1%)が 1 点につけており 2~3 点についてい

る母親はいなかった

2.母親のメンタルヘルスと各要因との関連

1 )うつハイリスク群との関連

I II EPDSJで合計点数9点以上の母親をうつハイ

リスク群， 9点未満の母親を正常群と 2群に分け，各

調査項目との差の検定を行った.

訪問時産後日数ごとの， うつハイリスク群の占める

割合は出産後28日以内に訪問した産婦103名中13人

(12.6 %)， 29~56日以内に訪問した産婦15人中 1 人

(6.7%)であり， うつハイリスク群の全てが56日以内

に訪問した母親であった(図4). 

妊娠届出時のアンケートの中で妊娠前に赤ちゃんの

世話をした経験のない母親が正常群で27人 (25.0%)

であったのに対し，うつハイリスク群では 7人

(53.8%)と高い割合であった(表6) また， I子育

てを手伝ってくれる人や相談に乗ってくれる人がいま

すか.Jという設問で， I夫」と答えた人は正常群では
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0-28日(n=103)

29日-56日(n=15)

57日以上(n=6)

ロ正常群

0% 50% 100% 圃うつハイリスク群

図4 訪問時産後日数別にみたうつハイリスク群の割合

表6 うつハイリスク群・正常群別にみた妊娠届出時質問項目の回答者の割合(関連のあった項目のみ)

赤ちゃんの世話をしたことがない

夫の父母について心配・不安がある

友人が子育てを手伝ってくれる

夫が子育てを手伝ってくれる

( )内は人数 a) x
2
検定

93人 (86.1%)に対してうつハイリスク群では8人

(6l.5%) と低い割合を占めていた.反対に. I友人」

と答えた割合は正常群では40人 (37.0%)であったの

に対しうつハイリスク群では9人 (69.2%) と高く

なっていた.心配や不安なことがあるかという設問に

おいても「夫の父母について」と答えた割合が正常群

では 2人(l.9%)であったのに対し， うつハイリス

ク群では2人 (15.4%)と高い割合を占めていた.

その他，母親の今までの病気や喫煙の有無，母親の

仕事の有無，年子の兄弟の有無，結婚前の妊娠，出産

週数，産後の家族構成などの項目との関連性を解析し

たが，有意差は認められなかった.

2)出産経験との関連

初産婦と経産婦で各調査項目との関連性を解析した

(表7). 

母親の喫煙率は初産婦でII人 (14.9%)に対し経産

EPDS 

該当すると
正常群

ハイ
回答した者 リスク群(llO) 

(14) 
P値
a)

人 % % 

34 25.0 53.8 0.029 

4 l.9 15.4 0.010 

49 37.0 69.2 0.025 

101 86.1 6l.5 0.024 

婦はO人 (0.0%)であり，初産婦と経産婦の喫煙に

関する認識の違いが推測される.母親の就業率は初産

婦で44人 (59.5%)にくらべ経産婦では14人 (28.0%)

であり，里帰りをした母親は初産婦が42人 (56.8%)

であるのに対し経産婦は14人 (28.0%)であり.I 1 

育児支援チェックリスト」の項目で「児がなぜ泣く

かわからない」と回答した母親は初産婦52人 (70.3%)

なのに対し経産婦19人 (38.0%)であり， これらの項

目においては経産婦に比べて初産婦の方が高い割合で

あった.I II EPDS J I m 赤ちゃんへの気持ち質問票」
の各項目において初産婦，経産婦による有意差は認め

られなかったが. I II EPDSJの「物事が上手くいか

ない時に自分を不必要に責めた」と回答した母親は初

産婦では34人 (45.9%) 経産婦では14人 (28.0%)と

差がみられた.
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表7 初産婦・経産婦別にみた妊娠届出時の情報及び質問票の回答者の割合(関連のあった項目のみ)

妊娠届出時に母親の喫煙あり

妊娠届出時に母親の仕事あり

産後の里帰りをした者

「赤ちゃんがなぜ、むず、かったり泣いたりしているか

わからない」という項目で2点以上に回答した者

「物事が上手くいかない時 自分を不必要に責めた」

という項目で2点以上に回答した者

( )内は人数 x
2
検定

3)虐待のリスクとの関連

虐待のリスク項目である「赤ちゃんを叩きたくな

る」と回答した母親は2名であったが，各調査項目と

クロス集計した結果，叩きたくなると回答した母親が

共通して回答していた調査項目は 「なぜ泣くかわか

らないJ， I初産婦J， I産後28日以内の訪問」であった

もうひとつのリスク項目である「赤ちゃんがなぜ泣

くかわからない」と回答した母親は妊娠届出時のアン

ケートで「赤ちゃんの世話をしたことがある」と回答

した母親が44人 (50.6%) に対して， Iない」と回答

した母親は25人 (73.5%) であり赤ちゃんの世話の経

験がない母親の割合が高かった(表8). 

4) 自傷ハイリスク群との関連(表9)

I II EPDSJの「自分自身を傷つけるという考えが

浮かんできた」という項目で l点以上の回答をした母

親を白傷ハイリスク群として 各調査項目との関連性

を解析した「今まで病気をしたことがある」と回答

した母親は正常群6人 (5.3%) であるのに対し自傷

ハイリスク群では 3人 (30.0%) であり， I 1 育児

支援チェックリスト」の「生活が苦しかったり，経済

的な不安がある」と回答した母親は正常群19人

(16.7 %)であるのに対し白傷ハイリスク群 5人

(50.0%)であり， Iはっきりした理由もないのに不安

になったり，心配したりした」という項目で2点以上

に回答した母親は正常群で37人 (32.5%) であるのに

対し自傷ハイリスク群では 8人 (80.0%)であり，

「はっきりした理由もないのに恐怖に襲われた」とい

う項目で 2点以上に回答した母親は正常群で 6人

該当者数
初産婦 経産婦

(74) (50) 
P値
a)

人 % % 

11 14.9 0.0 0.011 

58 59.5 28.0 0.001 

56 56.8 28.0 0.003 

71 70.3 38.0 0.001 

48 45.9 28.0 0.068 

(5.3%) であるのに対し白傷ハイリスク群では 3人

(30.0%) であり， I不幸せな気分なので泣いていた」

という項目で2点以上に回答した母親は正常群では2

人 0.8%)であるのに対し白傷ハイリスク群では 4

人 (40.0%)であり，これらの項目で白傷ハイリスク

群の方が高い割合を占めていた.

年齢別に白傷ハイリスク群の割合をみると，他の年

齢が10.0%未満のところ10代の母親では2人 (28.6%)

と高くなっていた(図5)

5)各質問項目への回答状況と継続支援必要性の判断と

の関連

新生児訪問後に保健師，助産師によって継続支援が

必要と判断された母親は124人中34人いたこの34人

についてとその他の情報との関連性を分析した(表

10) .母親に何らかの病気がある場合 7人 (77.8%) 

に継続支援が必要と判断された.また，妊娠届出時に

妊娠についてうれしいかを問う設問で母親もしくは，

母親から見た夫が「どちらともいえない」と答えた母

親の 4人 (80.0%)，夫の父母について心配がある母

親の 3人 (75.0%にに支援が必要であった.また，

夫が子育てを手伝ってくれる母親の23人 (22.8%) に

支援が必要であったのに対し，夫が子育てを手伝って

くれない母親の10人 (50.0%) に支援が必要と判断さ

れていた.

I II EPDSJで総得点9点以上のうつハイリスク群

の母親は13人 (92.9%) に支援が必要と判断された.

また，総得点が9点未満であっても，それぞれの項目

で2点以上についた場合は支援が必要なケースが多く
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表8 赤ちゃんの世話の有無と『赤ちゃんがなぜ泣くかわからない』の回答のクロス表

赤ちゃんがなぜ泣くのかわからない
該当者数

いいえ はい

人 % % 

赤ちゃんの世話をしたことがない 34 26.5 73.5 

赤ちゃんの世話をしたことがある 87 49.4 50.6 

表9 自傷ハイリスク群・正常群別にみた3つの質問票の回答者の割合(関連のあった項目のみ)

母親に持病がある

生活が苦しかったり経済的な不安がある

『はっきりした理由もないのに不安になったり心配し

たりした』という項目で2点以上に回答した者

『はっきりした理由もないのに恐怖に襲われた』とい

う項目で2点以上に回答した者

『不幸せな気分なので泣いていたJという項目で2点
以上に回答した者

( )内は人数 a) : X2検定

19歳以下(n=6)

20歳......24歳(n=17)

25歳......29歳(n=31)

30歳......34歳(n=43)

35歳以上(n=27)

0% 50% 

該当者数

人

9 

24 

45 

9 

6 

正常群中 自傷ハイリス

の割合 ク群中の割合 P値
(1l4) (10) 

% % 

5.3 30 0.024 

16.7 50 0.032 

32.5 80 0.008 

5.3 30 0.024 

l.8 40 く0.001

口正常群

100% 圃自傷ハイリスク群

図5 年齢別にみた自傷ハイリスク群の割合

1m 赤ちゃんへの気持ち質問票」では「おろおろし

てどうしてよいかわからないことがあるJI赤ちゃん

を守ってあげたい」という項目で2点以上ついた場合

は支援が必要なケースが多かった(表ll). 

母親の年齢的には10歳代の母親の4人 (57.1%)に

支援が必要で一番多く，次に多いのは20歳代で18人

(34.0 %)， 30歳以上では12人 08.7%) であった

(図6). 
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表10 妊娠届出時の回答別にみた継続フォローが必要と判断された者の割合(関連のあった項目のみ)

該当する人 該当しない人
P値

の割合 % の割合 % 

母親に持病がある 77.8 23.5 <0.001 

妊娠についてどちらともいえない(本人) 80.0 25.0 0.007 

妊娠についてどちらともいえない(夫) 80.0 25.0 0.007 

夫の父母について心配がある 75.0 25.9 0.003 

夫が子育てを手伝ってくれる 22.8 50.0 0.012 

表11 質問票E及びmの回答別にみた要継続フォローと判断された者の割合(関連のあった項目のみ)

笑うことができたし物事のおもしろい面もわかった

物事を楽しみにして待った

物事がうまくいかない時， 自分を不必要に責めた

はっきりした理由もないのに不安になったり心配し

たりした

はっきりした理由もないのに恐怖に襲われた

することがたくさんあって大変だ、った

不幸せな気分なので眠りにくかった

悲しくなったり惨めになったりした

不幸せな気分なので泣いていた

自分自身を傷つけるという考えが浮かんできた

赤ちゃんのためにしなくてはいけないことがあるのに，

おろおろしてどうしてよいのかわからない時がある

赤ちゃんを守ってあげたいと感じる

6) その他の情報との関連

結婚前に妊娠した母親が妊娠届出時のアンケートで

経済的なことが心配と答える割合が11人 (39.3%) に

対し結婚後に妊娠した母親では14人(15.4%)と低

い割合であった(図 7).また，母親から見て夫が妊

娠についてどう思っているかを問う質問で「ややうれ

しい」と回答する割合が高くなっていた.

また，経済的不安があった母親の 5人 (20.8%) に

O~l 点 2~3 点 Pイ直

% % 

26.2 100.0 0.020 

26.2 100.0 0.020 

19.7 39.6 0.016 

19.0 42.2 0.005 

25.2 55.6 0.049 

25.3 32.4 0.414 

24.8 7l.4 0.007 

20.7 84.6 く0.001

23.7 100.0 く0.001

25.0 100.0 0.001 

24.5 50.0 0.044 

25.6 100.0 0.004 

妊娠届出後のフォローが必要であった(図8). 

V.考 察

1.対象地域の母子の現状

母親の基本的属性の特徴として結婚前の妊娠で出産し

ている母親が全国平均より多くみられた結婚前の妊娠



19歳以下(n=6)

20歳"""24歳(n=17)

25歳"""29歳(n=31)

30歳"""34歳(n=43)

35歳以上(n=27)

0% 50% 
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100% 

口継続支援なし

圃継続支援あり

図6 年齢別にみた継続支援が必要と判断された割合

幸吉婚後の妊娠(n=91)

結婚前の妊娠(n=28)

0% 50免 100% 

疫涼的/ご1/)lfeがあ6

図7 妊娠時期別にみた経済不安の割合

経済的な不安なし(n=97)

経済的な不安あり(n=24)

0% 50% 100% 

図8 経済不安からみた妊娠届出後に支援が必要と判断された割合

は，うつハイリスク群や虐待のリスク要因との関連性は

なかったが，経済的な不安を訴える割合が多く，母親ま

たは母親からみた夫の妊娠についての気持ちで「ややう

れしい」と答える割合が多かった.経済的な不安を訴え

た母親の中には事後フォローが必要な場合が多く，今

後，育児や母親のメンタルに何らかの影響を及す可能性

もある

また分娩場所にも特徴がみられた B地区には産科を

扱う総合病院はなく，大部分が診療所と助産所で出産し

ていた.中には離れた総合病院で出産している母親もい

たが， うつハイリスク群との関連は見られなかった. し

かしB地区の助産所が廃院となり，現在分娩できる施設



44 福島県立医科大学看護学部紀要第10号 31-46，2008

はl診療所のみとなってしまい，産科不足の問題はA市

でも例外ではない.この状況が今後，母親のメンタルヘ

ルスや育児に影響しないか懸念される.

分娩時の状況は帝王切開の割合が高いことがわかっ

た妊娠届出時の不安の内訳も出産に関することが多

く， 4割弱が貧血や切迫流早産などのトラブルを抱えて

いた.今回の調査では帝王切開となった理由については

情報がないが，平成17年のA市の周産期死亡率が5.9と

国・県と比べて高いことからも，今後この件について調

査分析し理由を明らかにし，対策を考えていく必要があ

ると思われる.

2.母親のメンタルヘルスの現状とその関連要因

今回の調査では，うつハイリスク群の背景として，精

神科既往歴，経済的な問題，年子の有無，結婚前の妊娠，

シングルマザー，家族構成や質問票 1. mの各項目との
聞に関連性が見られると考えていたが実際には有意差は

みられなかった.これまでの疫学調査ではうっハイリス

ク群では精神科既往歴 経済状況などの項目で有意差が

みられており，また，愛着障害を示唆する質問票Eの得

点が高く，虐待傾向を疑われる母親の頻度も有意に高い

ことが報告されている 8)今回は調査対象数が少ないた

め，今後調査対象の幅を広げ他に原因があるのか確認し

ていく必要がある

赤ちゃんの世話をした経験のない母親においては， う

つハイリスクとの関連が認められた.実際に赤ちゃんが

生まれでも育児のイメージがつかめず，赤ちゃんへの対

応に戸惑ったり不安を感じる母親は多く， EPDSの育児

不安の項目に高い点数がつきやすい傾向にある また

「赤ちゃんがなぜ泣くのかわからない」という項目でも

赤ちゃんの世話をした経験の有無との聞に有意差が認め

られている

以前より地域に住む母親との関わりの中で、児への対応

の未熟さ，赤ちゃんに対する理解の乏しさ，児の個性を

尊重できない母親が多くなってきているのを感じてい

た.そのためB地区では平成17年度より初めて出産を迎

える夫婦に対し iB地区プレパパ・プレママクラス」を

開催している.赤ちゃんの発達や泣くことへの理解，母

親の心理について心理士による講話， また育児のイメー

ジがつくような体験をプログラムに取り入れて実施して

いる.今後も育児経験のない母親に対しては積極的に教

室の参加を勧め，親となる心の準備 育児のスキルが向

上できるように支援していく必要がある

また，夫が子育てを手伝ってくれたり相談に乗ってく

れる割合が正常群よりうつハイリスク群で低くなってい

る.伊藤氏らは父親が育児に参加してくれていることに

満足することで，母親の育児に対する不快な感情や育児

不安を解消できると報告している 9)これらのことから

父親の育児参加や精神的支えが産後うつ病の予防に役立

つと言える. B 地区の育児不安対策事業は 2~4 ヶ月児

の第 1子とその両親を対象に行っており， 日曜日に開催

することで父親の参加を促し，内容も父親向けの内容を

取り入れている.実際， 日曜日に教室を開催することで

参加者のうち 7割が夫婦で参加している.育児には父親

の協力は不可欠であり，今後も教室への父親の参加の勧

誘を積極的に行っていくべきと考える.

今回の調査ではうっハイリスク群は新生児期の訪問で

多くみられた また虐待リスク項目である「赤ちゃんを

叩きたくなる」と答えた母親は共通して初産婦で新生児

期に訪問していた.鈴宮氏は福岡市でEPDSを新生児訪

問で実施することは援助を必要とする母親に早期介入で

きる有用な方法と述べておりこれによって最も援助が必

要な母親に適切な支援や適切な医療が受けられること

で，母親の精神的安定が得られ，母子関係が安定し児の

精神発達にもよい影響が及ぶと報告している10) 以上よ

り産後うつ病の早期発見，虐待予防の観点からも新生児

期内に，特に初産婦に対して新生児訪問を実施していく

ことは有効と考えられる

また， A市では妊娠届出時のアンケートを独自の内容

で実施しているが，今回うつハイリスク群との関連性

が，赤ちゃんの世話の経験の有無や子育てを手伝ってく

れる人，心配なことの内容などで認められており，うつ

ハイリスク群の早期発見・支援には有効であると考えら

れる.今回はB地区のみの調査であったが，全市的にア

ンケートを実施していることから 全市的な規模で調査

し更に様々な角度から分析していく必要がある.

3. 継続支援の判断基準

現在，新生児訪問で 3つの自己質問票を実施し

EPDS9点以上(うつハイリスク群)の場合や「自分自

身を傷つけるという考えが浮かんできた.Jという項目

で1点以上についた場合，訪問した保健師や助産師が母

親について気になった場合はカンファレンスを実施し今

後の支援について検討している.そのほとんどの場合が

実際になんらかの支援を必要としていた.

今回の調査で， EPDSの合計得点だけではなくそれぞ

れの項目で2点以上についた場合も支援が必要な場合が

多いことがわかった.また，質問票Eにおいても「おろ

おろしてどうしてよいかわからないことがあるJi赤ちゃ
んを守ってあげたい」という項目で2点以上についた場

合も同様ということがわかった.

これらの質問票は単に合計点数により産後うつ病をス

クリーニングできるだけではなく それぞれの項目が継

続支援の判断に役立つと考えられ 高い点数のついた項



目があれば，継続支援の有無を判断する必要があるとわ

かった.

また，妊娠届出時の情報の中にも継続支援の判断に有

効なものがあった 母親が何らかの病気がある場合や妊

娠届出時のアンケートで妊娠について母親または母親か

ら見た夫が「どちらともいえない」と答えた場合は新生

児・妊産婦訪問を実施し継続支援の必要性の有無を判断

する必要があるとわかった. さらに若い母親の半数以上

に継続支援が必要であることもわかった.

このことから，継続支援の対象者を早期発見し適切な

支援を実施するためには 新生児・妊産婦訪問のみの情

報では不十分で，妊娠届出時の情報(母親の病気の有無

や赤ちゃんの世話の経験の有無 妊娠についての気持

ち，夫の支援の有無など)を把握することが重要で，リ

スクがあると判断された場合は，現在の訪問対象である

第 l子や希望者を問わず新生児・妊産婦訪問を行い，妊

娠届出時のハイリスク要因が改善されているかも含めて

さらなる情報収集及びアセスメントが必要であり，今後

も妊娠届出時のアンケートを実施していくことは有効で

あると考えられる

4.研究の限界と課題

今回の調査はA市のB地区のみで行われたもので対象

数が少なく調査結果に影響が出ている可能性もある.ま

た，今回対象とした新生児訪問を実施した母子は母親か

らの希望をもとに行っており 訪問を敬遠しがちな経産

婦のデータが少ないというデータの偏りがあると考えら

れる.今後のA市の母子保健事業の基礎資料とするため

には，経産婦の訪問希望が増えるような工夫と，市全体

でのデータベース化と分析を行う必要がある

VL まとめ

今回，平成18年1月から12月の 1年間に新生児訪問を

実施した124例の母子の，妊娠届出時と新生児・妊産婦

訪問指導で得られた既存のデータを分析した結果，以下

のことが明らかになった.

1) B地区では結婚前の妊娠が全国平均と比較して多

かった.

2) B地区では帝王切開での出産が全国平均より高く，

妊娠時の不安の内容でも出産についてと答える割合が

多かった.

3) うつハイリスク群との関連がみられた要因には，赤

ちゃんの世話の経験の有無 子育てを手伝ってくれる

人が誰か，産後28日以内の訪問，初めての出産である

ことがあげられる.

4) うつハイリスク群の大部分は継続支援が必要と判断
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され， また， EPDSの総得点は低くても各項目で2

点以上についた場合には支援が必要となる場合が多

かった.

5)妊娠届出時のアンケートでは，母親の病気の有無，

妊娠についての気持ち，夫の協力の有無，赤ちゃんの

世話の経験の有無，の項目の回答が継続支援の必要の

有無に大きく関与していることがわかった

これらのことから，現在実施している保健事業の必要

性を再認識することができ新たな課題もみつかった今

後はB地区だけでなく，市全体の母親のメンタルヘルス

の現状を明らかにし 効果的な保健事業を展開していく

ことが必要だと考える

VlI.追記

本研究は，福島県保健福祉部が主催した平成18年度地

域保健関係職員研修の一環として行った
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