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妊産婦メンタルヘルスケア推進
に関するアンケート集計結果

調査期間 平成28年11月7日～11月30日

調査対象 全国の分娩取扱い施設●

送付 2,427 施設

回収 1,382 施設

(回収率56.9％）

本調査は、厚生労働科学研究費補助金「平成28年度子ども・子育て支援推進調査研究事業」の一環として実施されたものである。

日本産婦人科医会 幹事 星 真一

平成29年6月14日 記者懇談会
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無回答は回答数のうち
すべて５％以下であり
削除して集計

1.産科医療機関における地域ネットワークへの参加の有無
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参加している

14.5%

183

54.4%

687

31.1%
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54.7%

735

21.0%

282

24.3%

326
25.9%

354

53.4%

728

20.7%

282

n.s.

*** : P<0.001
n.s. : not significant

***

要保護児童対策地域
協議会（子どもを守る
地域ネットワーク）

へ参加する数は伸び
悩んでいる
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23.5%

315

2.産科医療機関における医会作成マニュアルの利用状況
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350

* : P<0.0５

*

*

医会作成マニュア
ルの利用は増え
ていない

3.産科医療機関における要支援妊婦の有無
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838

23.7%
319
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1026

*** : P<0.001

* * * 

* * * 

要支援妊婦の増
加は、各産科施
設の意識変化に
よる部分も大きい
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4.メンタルヘルスケアの支援が必要とする判断方法(複数回答）

527

394

875

164

質問票を利用して
いる施設はまだ
少ない

n=1343

5.妊婦の初診時に精神疾患の既往を確認しているか

している 1332 施設

していない 1 施設

n=1333



5

0

200

400

600

800

1000

1200

問診票など 口頭で その他

5.初診時における精神疾患既往の確認方法

1134

４２７

22

多くの施設では
問診票で漏れが
ないように確認し
ている

n=１２８７

6.妊娠中のうつ病や不安障害に関するリスク評価

行っていない
624(45.7%) 行っている

741(54.3%)

初診時にはチェッ
クするが、妊娠中
にはチェックする
施設は多くない

n=1364
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6.うつ病や不安障害に関するリスク評価の方法
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355

４５４

47

口頭で確認してい
る施設が多い

n=725

7.精神疾患合併妊娠を受け入れているか

あり
287（20.8%)  

場合によって
受け入れあり
743（53.8%)

なし
337(24.4%)

多くの施設は、
精神疾患合併妊
娠を受け入れて
いる

n=1367
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8.退院前にメンタルヘルスのチェックを行っているか

している
657

(48.5%)

していない
697

(51.5%)

約半数の施設で
退院前にチェック
をしている

n=1354

8.退院前のメンタルヘルスチェック対象

全員
198

(30.7%)

必要な患者のみ
448(69.3%)

しかし全員を対象
としている施設は
少ない

n=646



8

9.産後2週間健診を行っているか

いる
(56.2%)
766

いない
(43.8%)

597

初産では特に

産後２週間の時
期に精神症状が
おこりやすいと言
われている

n=1363

9.産後2週間健診の担当者

0 100 200 300 400 500 600

助産師のみ（乳房ケア）

医師も担当

助産師による
乳房ケアが主体

480

304

n=766
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10.産後２週間健診の内容（複数回答）

80
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418
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その他

児の発育確認

（乳房ケアなど）助産指導

その他の質問票を使用

ＥＰＤＳ

メンタルヘルスの質問票の利用

身体的産後回復の評価

*

*Edinburgh Postnatal Depression Scaleエジンバラ産後うつ病自己評価票

メンタルヘルス
のチェックより授
乳や身体的な回
復評価が主体

n=766

11.１か月健診でメンタルヘルスチェックを行っているか

している
(42.4%)

577

いない
(57.6%)
785

１か月健診は殆ど
の施設でしている
ため、メンタルヘ
ルスチェックして
いる施設数は増
加する

n=1362
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11. 1か月健診でのメンタルヘルスチェックの方法（複数回答）
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その他の質問票

ＥＰＤＳ

質問票による

面接による

面接のみでの評
価が多く、ＥＰＤＳ
の利用は普及し
ていない

n=577
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331

407

57
145 190

86 150 169
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12.要支援妊産婦の管理（妊娠期/施設別）

*** : P<0.001

* * * 

* * * 

要支援妊婦の
増加により、
自院で見れな
い症例も多い
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12.要支援妊産婦の管理（分娩・産褥期/施設別）

*  

* * * 

*** : P<0.001
* : P<0.05

この時期には
自院でみるこ
とが多い

800 904 865

359 239 273

37
106 110

67 122 134
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*** : P<0.001
n.s. : not significant

12.要支援妊産婦の管理（新生児期/施設別）
* * * 

要支援妊婦を
スクリーニング
できてない可能性
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15.精神科医師の有無

いる
(22.6%）
305

いない
(77.4％）
1047

精神科医のいる
施設は少ないの
が現状

n=1352

精神科が自院にある施設で有意に多かったもの

・地域ネットワークへの参加（p<0.001)
・精神疾患合併妊産婦の受け入れている(p<0.001)
・要支援妊産婦（妊娠期、分娩・産褥期、新生児期）

(すべてp<0.001)
・子供を守る地域ネットワークに繋がった支援例が
いる（p=0.012)
・メンタルヘルスケア支援要否の判断方法のうち、
面接により判断（p=0.006)、健診でなんとなく判断
（p=0.018)している

精神科があると要支援妊産婦の支援が行いやすい
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精神科が自院にある施設で有意に少なかったもの

・要支援妊産婦の紹介先のうち、心療内科
への紹介（p=0.001)

・産後２週間健診の実施（p<0.001)

産後２週間健診は、精神科がない施設で有意に多く行われている

精神科が自院にある施設と有意差がなかったもの

・妊婦健診初診時の精神疾患既往の確認
・妊娠中のうつ病・不安障害のリスク評価
・産後１か月健診時のメンタルヘルスチェックをして
いる
・メンタルヘルスケア支援要否の判断方法で質問票
を利用している
・要支援妊産婦の紹介先のうち、精神科に紹介して
いる割合

精神科ではなく産科が中心となり、妊娠中から産後のメン
タルヘルスケアが行われている
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n.s.

***

*** *** : P<0.001
n.s. : not significant

n.s.

14.要支援妊産婦を他施設で管理した理由（複数回答)

専門スタッフ不足
との回答が多い

回答割合での比較n=556

％

まとめ

①要支援妊婦の数は増加している。これは各産科施設で妊娠中に
積極的にスクリーニングされていることを反映した結果でもある。

②妊娠中に比べ、産褥期には妊婦の精神状態について、積極的に
スクリーニングしている施設は少なく、産婦に対して十分な支援が行
われていない可能性がある。

③精神科医にすべての妊産婦のケアを求めるのは現実的には不可
能であり、精神科との連携強化と、そこにつなぐ産科スタッフのメンタ
ルヘルスケアのスキルアップが必要と思われる。


