
A．目的
　女性にとって妊娠・出産は、一生の中で大きな変革
期である。女性ホルモンの急激な変動が、身体の変化
と共に心にも様々な影響を与える。さらに、出産後は
育児中心の生活に変化することからストレスもたまり
やすく、心にもからだにも疲れが出てくる時期でもあ
り、その疲れは育児に大きく影響する。
　産後の母が、育児環境上どのような点に支援を必要
としているのか、今後の相談・支援に活用するために
分析をしたので、その結果を報告する。
B．方法
1．対象者：新生児訪問の 1回目を受けた母親
2．方　法：�3 種類の質問票について、自己記入方式

で回答してもらい、内容を評価する。
質問票Ⅰ　育児支援チェックリスト
質問票Ⅱ　エジンバラ産後うつ病質問票（EPDS）
質問票Ⅲ　�赤ちゃんへの気持ち質問票（ボンディン

グ）

質問票Ⅰ　育児支援チェックリスト　　＜表 1＞
質問 1  今回の妊娠中に、おなかの中の赤ちゃんやあな

たの体について、または、お産のときに医師から
何か問題があると言われていますか？

質問 2  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？

質問 3  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、または心療内科医師
などに相談したことがありますか？

質問 4  困った時に相談する人についてお尋ねします。
　　① 夫には何でも打ち明けることができますか？
　　② お母さんには何でも打ち明けることができますか？
　　③ 夫やお母さんの他にも相談できる人がいますか？
質問 5  生活が苦しかったり、経済的な不安があります

か？
質問 6  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？
質問 7  今回の妊娠中に、家族や親しい方が亡くなった

り、あなたや家族や親しい方が重い病気になった
り事故にあったことがありましたか？

質問 8  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？

質問 9  赤ちゃんを叩きたくなることがありますか？
　　※回答は「はい」「いいえ」に○印

C．結果
1．期　間：平成 28 年 4 月～平成 29 年 3 月の新生児
訪問時に回答を得た 3種類の質問票　2,468 件につ
いて検証した。

2．新生児訪問 1回目の EPDS の平均値は 4.51
3．質問票Ⅰの集計結果
（1）　質問票Ⅰの集計結果＜図 1＞
　集計したほとんどの質問で、問題がある場合が 20
％以内だったのに対し質問 8「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
る。」と回答した人が 54.8％ と半数以上が回答してい
た。

（2）　質問票Ⅰの項目ごとのEPDS の平均点
　各項目で問題がある場合とない場合についてそれぞ
れEPDS の平均を出した。＜表 2＞
　「夫に何でも打ち明けることができない」場合に、
EPDS の平均が 7.54 と高かった。また、「夫や母以外
には相談できる人がいない」場合に点数が高かった。
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要旨：母親の心身の状態は、母子関係や子どもの発達にも大きな影響を及ぼし、場合によっては養育不全や児童
虐待のリスク要因ともなりうる。
�　今回、どのような事項が母親の精神状態に影響しているのかを、新生児訪問時に母親に記入してもらった質問
紙の内容を分析した。その結果、夫には何でも打ち明けられることが、母親の育児を支える上で大きな役割を果
たすことがわかった。



　反対に、「赤ちゃんがなぜむずかったり泣いたりし
ているのかわからない」に「いいえ」と回答した人の
平均点数が 3.42 とかなり低く、「夫に何でも打ち明け
ることができる」に「はい」と回答した場合も、全体
の平均より値が低くなった。

4．質問票Ⅲ（ボンディング）とのクロス集計

（1）ボンディング項目別EPDS の平均値
　各質問への回答で、赤ちゃんへの愛着に問題がない
場合をチェックなし、その他の回答をチェックありと
した。＜表 4＞
　質問 9、質問 7、質問 4 に問題ありと回答した人の
EPDS の点数が高かった。反対に質問 2、質問 6 に問
題がない場合にEPDS の点が低かった。
D．考察
　「育児支援チェックリスト」からみた EPDS は、夫
へ何でも打ち明けられる場合とそうでない場合の差が
大きく、育児をしていく上で夫の果たす役割が重要で
あることが伺われる。また、夫や母親以外に相談でき
る環境も大切であることが示された。そのような相
談・支援先として、保健センターは期待される存在で
ありたいと思う。
　さらに、①カウンセラーや精神科医師等との相談既
往の有無②赤ちゃんがなぜむずかるのか分からない、
おろおろしてどうしていいかわからないなど、赤ちゃ
んの世話についての不安や迷いの有無③経済的な問題
等も、EPDS を左右する大きな要因となっていた。こ
れら要因に対する具体的な支援、例えば訪問時の観察
のポイントや育児手技に関することはこれまでも日常
的に実施してきた保健指導そのものである。今後、さ
らに支援技術の研鑽を積み、切れ目のない支援を適切
に実施していきたい。この支援が母親の育児不安や困
難感を解消し、母と子の幸せな生活の一助となること、
さらに母親のうつ病予防やひいては児童虐待の予防に
つながると考える。
E．おわりに
　多くの方からのご教示、ご協力をいただきながら発
進した産後うつ病対策事業です。EPDS 等の質問票と
いう一つの介入方法を得、これを元に関係機関との連
携を継続的かつ綿密におこなう中で、母と子が安心し
て幸せな日々を過ごすことができるよう支援して参り
たいと思います。
F．利益相反　　　なし
G．倫理的配慮
　集計にあたってはプライバシーを保護するために
IDを作成し、コンピューター上でデータを処理した。
　また保健所所内会議において倫理的・科学的妥当性
の観点から実施の適否について承認を得ている。
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