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出産後の母親への自己記入式質問票を活用した…援助介入

鈴宮　寛子1），山下 洋2＞，吉田　敬子2）

〔論文要旨〕

　出産後にメンタルヘルスに不調を来し，育児困難な状況となる母親は少なくない。福岡市東区保健福

祉センターで「母親の心の健康支援事業」としてエジンバラ産後うつ病質問三等の3つの自己記入式質

問票を用いた家庭訪問による継続支援58例について調査した。調査期間中に援助終結をしていた45例の

終結時期は産後169．9±86．5日で，平均支援期間は121±76．2日，平均訪問回数は3．0±1。6回目あった。

　子育てサロンやファミリーサポートや精神保健福祉相談などの保健サービスや母親の医療機関の受診

などが全くなく，家庭訪問支援だけ受けている者が46．6％いた。保健機関が実施する家庭訪問は，出産

後にメンタルヘルスに不調を来し，育児困難な状況となる母親にとって不適切な育児や乳児虐待を防止

する活動として重要と考えられた。

Key　words＝家庭訪問，産後のメンタルヘルス，産後うつ病，自己記入式質問票

Lはじめに

　出産後にメンタルヘルスに不調を来し，育児

困難な状況となる母親は少なくない。産後うつ

病は10～15％という高頻度で発生し1一一3），また

そのほとんどは従来報告されていたよりも早く

出産後2週間前後という早期に発生するもの

で4・　5），家族の育児機能にも乳児の発達にも否

定的な影響を与えるため6），乳児虐待のリスク

ファクターの一つと言われている7）。不適切な

育児や乳児虐待の危険性がみられる母親に対し

て，出産後早期から，援助介入することは，保

健機関の虐待予防活動として重要と考えられ

る。

　福岡市東区保健福祉センターで「母親の心の

健康支援事業」として行った家庭訪問による継

続支援例の援助内容や経過などについて調査

し，産後のメンタルヘルス支援を保健機関で取

り組む課題等を検討したので報告する。

皿．研究目的

　産後うつ病の母親や虐待リスクのある家庭へ

の支援を，市町村の母子訪問制度を活用して実

施する試みは国内で広がっているが11），継続支

援内容等に関する報告は少ない。福岡市では，

産後のメンタルヘルス支援：として3種類の自己

記入式質問票を用いた援助・介入を行っている

が8・　9），同一対象例の支援：状況等を調査し，保

健機関が取り組む産後のメンタルヘルス支援の

取り組みの重要性と課題を検討することを目的

とした。

皿．福岡市「母親の心の健康支援事業」について

　福岡市では平成13年度から，保健福祉セン

ターが実施する新生児訪問並びに1歳未満の児

のいる家庭訪問において，エジンバラ産後うつ

病質問票（以下EPDSと略す），赤ちゃんへの

気持ち質問票と育児支援チェックリストの3種
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類の自己記入式質問票について母親に記入を依

頼し，出産後の母親のメンタルヘルス支援の充

実を図っている8・　9）。福岡市の全出生数は年間

約13，000人であり，保健福祉センターにおける

母子訪問は毎年出生数の約4割に対して実施し

ている。母親から提出される出生連絡票や本人

自身からの電話等での依頼と，医療機関から提

出される未熟児連絡票によって把握された母子

に対して母子訪問を実施している。

　平成18年度の福岡市の出生数13，508人で，

5，065人（37．5％）に家庭訪問が行われ，自己

記入式質問票は4，805人（94．9％）に実施された。

産後うつ病のスクリーニング基準であるEPDS

9点以上の高得点者は平成13年度の事業開始時

は563人（13．4％）であったが，二半点者の出

現率は徐々に低下し，18年度は438人（9，1％）

であった。継続訪問を行う対象者はEPDS　9点

以上の高得点者，赤ちゃんへの気持ち質問票が

高得点である者と保健指導上母子に疾病やリス

ク要因を抱えている者である。平成18年度は里

帰り出産等で福岡市に一時的に滞在した者等を

除き継続訪問を実際に行った者は340人，専門

医受診23人，精神保健福祉相談11人，養育支援

家庭訪問事業の導入26人，その他の支援として

地域で実施している保健事業，例えば母子巡回

相談や子育てサロンなどの紹介等が77人に対し

てなされた1。）。

　「母親の心の健康支援事業」でめ継続支援の

中止の目安はEPDSと赤ちゃんへの気持ち質

問票の点数が改善し，さらにその他の保健指導

上の問題点の改善が見込まれた時点としてい

る。

N．福岡市東区保健福祉センターの管内基本情報

　福岡市東区は福岡市の東部に位置し，人口約

28万3千人，世帯数等12万7千人で福岡市内で

最も人口の多い区で，人ロ増加傾向にある。東

区は大学が多く立地するため，20代の人口が最

も多い。平成16年度の年間出生数は2，639人で

あった。

　東区保健福祉センターが平成16年度に実施し

た成人や感染症等も含めた全家庭訪問実数は

2，826件であった。このうち「母親の心の健康

支援事業」として行われた家庭訪問実数は943

件であった。

V，調査対象

小児保健研究

　福岡市東区保健福祉センターが初回訪問を

行った生後1年未満の児を持つ母親で，初回訪

問時のEPDSが9点以上の高得点で，平成16

年10月1日～平成17年3月末の期間に継続支援

を開始した母親は58人であった。調査対象は58

人を全対象例とした。

　対象者の平均年齢は30．6±5．6歳平均出産

回数1．3±0．6回，平均妊娠期間は38．4±2．4週

間，児の平均体重は2，845．6±558．9gであった

（表1）。

Vl．方 法

　対象者58人について，平成18年10月末時点の

支援状況について調査した。家庭訪問実施回数，

自己記入式質問票の実施回数「母親の心の健

康支援事業」として実施されたEPDSと赤ちゃ

んへの気持ち質問票の総合計点数の変化，夫や

家族からのサポートの状況，家庭訪問以外の支

援内容や子育てサロンや育児グループなどの地

域社会資源の利用を調査した。

　統計学的解析は，SPSS12．OJ　for　Windowsを

使用し，t検定を行った。

　調査検討では個人が特定できないように解析

時にID化して行った。

vr．結 果

①家庭訪問等の支援状況（表2）

　58例の初回訪問平均開始時期は産後55．2±

42．6日，平均支援：期間は129．3±76。2日（7～

332日）で，家庭訪問は平均3．2±1．7回（1～

7回）実施されていた。

　58例中13例（22．4％）が平成18年10月末日の

表1　調査対象

調査対象 58人

平均年齢 30．6±5．6歳（20～43）

平均出産回数 L3±0，6回（1～3）

今回の出産の平均妊娠期間 38，4±2．4週間（27～41）

児の出生時の平均体重 2，845．6±558．9g（946～4，010）

（）は範囲で最小と最大を示す
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表2　調査対象の訪問状況

調査全例 終結例 継続支援中

対象数 58（100．0％） 45（77．6％） 13（22，4％〉

　初回訪問

ｽ均開始時期

　　産後

T5．2±42，6日

　　産後

T9．9±39．8日

　　産後

W5．0±73．1日

平均支援期間
129．3±76．2日

i7～332日）

121±76．2日

i7～332日）

173．7±60．1日

i70～245日）

平均訪問回数
3．2±1．7回

i1～7回）

3．0士1．6回

i1～7回）

3．6±2．0回

i1～6回）

平均終結時期 一

産後169．9土86．5日

i産後31～359日） 一

（）は範囲で最小と最大を示す

調査時点で支援継続中であり，45例（77．6％）

は支援が終結していた。

　終結した45例の終結時期は産後169．9±86．5

日（31～359日）で，平均支援：期間は121±76．2

日号7～332日），平均訪問回数は3．0±1．6回（1

～7回）であった。

　終結時の状況としては，定期的な家庭訪問は

行わないが心配事等がある場合は母親からの

要望によって訪問再開する相談時対応が19例

（42．2％），公民館で実施している母子巡回相談

や子育てサロン等の母子保健事業や乳幼児健診

でフォローしていく16例（35．6％），転出8例

（17．8％），その他2例（4．4％）であった。訪

問拒否による終結はなく，母親に不安が生じた

場合などにいつでも対応できるように助言し，

そのアクセスの方法を示したオープンな形での

終結が大半であった。

　調査時点で継続支援中の13例の支援期間は平

均173．7±60．1日（70～245日），平均3．6±2．0

回（1～6回）の家庭訪問が行われていた。

　家庭訪問以外の支援として，電話による相談

対応を58人中23人（39．7％）に対して，合計56

回行っていた。保健福祉センタC一へ母親が来所

しての面接相談は58人中6人（10．3％）に合計

8回，公民館等で行われる保健事業を利用して

保健師が面接することは18人（31．0％）に対し

て28回実施していた。

②夫や家族からのサポート

　58人のうち，夫の育児参加なしが9人
（15．5％），育児参加ありが49人（84．5％）であっ

た。

　夫以外の家族の実質的な育児参加が全くない

643

者は20人（34．5％），家族が手伝いに通ってい

る10人（17．4％），実家に帰ってi援助を受ける

9人（15．5％），家族が手伝いのために滞在4

人（6．9％），その他18人（31．0％）であった。

③サービス等の利用（表3）

　活用したサービスとしては子育てサロンの利

用が最も多く，9人（15．5％）であった。保健

福祉センターで行っている精神保健福祉相談3

人（5．2％），母親の受診（精神科他）3人（5．2％），

養育支援家庭訪問事業3人（5．2％），保育園・

保育所等の利用2人（3．4％），子どもが医療機

関受診2人（3．4％），育児サークル1人（1．7％），

ファミリーサポート1人（1．7％），その他3人

（5．2％）であった。各種子育て講座の受講や食

事の宅配，ヘルパー，ベビーシッター，シルバー

人材センターを利用した者はいなかった。また，

これらのサービスを全く利用せず，家庭訪問や

保健福祉センター来所時の面接による保健師に

よる支援だけが行われた者は27人（46，6％）で

あった。

④EPDS合計点数の支援中の経過

　福岡市の「母親の心の健康支援事業」では継

続訪問の支援期間に，EPDSと赤ちゃんへの気

持ち質問票の母親による記入を複数回実施して

表3　調査対象者が家庭訪問による継続支援中に活

　　醒したサービス等

　　　　　　　　　　　　　　　（複数利用あり）

子育てサロン 9人（15，5％）

精神保健福祉相談 3人（5，2％）

母親の受診（精神科他） 3人（5，2％）

養育支援家庭訪問事業 3人（5．2％）

保育園などの活用 2人（3．4％）

子どもの受診 2人（3．4％）

育児サークル 1人（1．7％）

ファミリーサポート 1人（L7％）

各種子育て講座の受講 0人

食事の宅配 0人

ヘルパー，ベビーシッター，

Vルバー人材センターの利用
0人

制の他 3人（5．2％）

全くサービスを受けていない 27人（46．6％）
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いる。今回の調査対象者では，2回実施が40人

（69．0％），3回実施は10人（17．2％〉，4回実

施は4人（6，9％）であった。調査期間が限ら

れていたため必ずしも全例が2回目の質問票の

記入に至っておらず，また2回目以後に2つの

質問票の合計点数が改善したため，3回以上実

施していない場合も多くあった。

　図1に対象者全例の訪問支援中に実施された

EPDSの実施回毎の推移を折れ線グラフで示し

た。第2回目記入のEPDS合計点数が第1回

目記入より上昇した者は6名であった。第2回

目記入の合計点数より第3回目に上昇した者が

1名，第3回目より第4回目に上昇した者が2

名存在した。

　表4は支i援経過中に実施されたEPDSの実施

各回毎の平均産後日数とEPDS平均合計点数

を示した。第1回目記入は初回訪問時で平均産

後64．5±49．8日に実施され，EPDS平均合計点

数は12．2±2．5点であった。第2回目の平均実

施時期は産後98．2±54．5日で，EPDS平均合計

　EPDS
　合計点数

25

20

15

to

5

o

」
、

、ム、h

llS＄＞i　・

　Aノ
’

1回目 2回目　　　3回目

　EPDS実施回

4回目

図1　継続支援した対象者のEPDS合計点数の推移

表4　EPDS点数の推移

訪問経過中の

ｿ問票実施回
　　EPDS
ｽ均合計点数（点）

平均実施時期

Y後日数（日） n

第1回目 12．2±2．5 64．5±49，8 58

第2回目 6．5±4．2串 98．2±54．5 40

第3回目 5．9±2．5ホ 184．5±73，4 10

第4回目 8．5±15．3 354．0±89．5 4

＊第1回目実施時と比較して有意差あり

小児保健研究

点数は6．5±4．2点で，第1回目の記入より統計

学的に有意に低下した。第3回目の記入は産後

184．5±73．4日に行われ，EPDS平均合計点数

は5．9±2．5点で第1回目記入と比較すると有意

に低下していたが，第2回目記入とは有意差は

なかった。第4回目記入は産後354．0±89．5日

に実施され，EPDS平均合計点数は8．5±15．3

点で他の実施回とは有意差はなかった（表4）。

⑤　赤ちゃんへの気持ち質問票の合計点数の支援中

　の経過

　図2に全対象例の訪問支援中に実施された赤

ちゃんへの気持ち質問票の合計点数の実施回数

毎の推移を折れ線グラフで示した。策1回目記

入より，第2回目実施時に合計点数が上昇した

者は2名（3．4％）であった。第2回目より，

第3回目に点数が上昇した者は2名（3．4％）で，

第4回目に上昇する者はいなかった。

　表5は支援経過中に行われた赤ちゃんへの気

持ち質問票の各実施回毎の平均合計点数と実施

時期を示した。赤ちゃんへの質問票の平均合計

点数は，第1回目記入は5．7±4．5点，第2回目

は3．4±：2．4点で，統計学的に有意に低下した。

第3回目は2．9±2．6点，第4回目は3．8±2．5点

で各回記入の赤ちゃんへの質問票平均点数と統

計学的な有意差は見られなかった（表5）。

V皿．考 察

出産後にメンタルヘルスに不調を来し，育児

赤ちゃんへの気持ち

　質問票合計点数

25

20

15

10

5

o

．

　　　　Jt一　一一’tSx・．．　．

・　　、　　　　　　’二〉惹一一一一一一一■

1回目　　　2回目　　　3回目　　4回目

　　赤ちゃんへの気持ち質問票実施回

図2　赤ちゃんへの気持ち質問票の総合計点数の推移
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表5　赤ちゃんへの気持ち質問票合計点数の推移

訪問経過中の

ｿ問票実施回

　赤ちゃんへの

@気持ち質問票
ｽ均合計点数（点）

　　実施時期

ｽ均産後日数（日） n

第1回目 5．7±4．5 64．5±49．8 58

第2回目 3．4±2．4索 98．2±54．5 40

第3回目 2．9±2．6 184．5±73．4 10

第4回目 3．8±2．5 354．0±89．5 4

＊第1回目訪問時の平均合計点数と比較して有意差あり

困難な状況となる母親は少なくない。特に産後

うつ病は，わが国でも発症頻度が10数％と高く，

かつ発症も出産後1～2週と早期である12）。不

適切な育児や乳児虐待の危険性がみられる母親

には，精神面のケアと育児支援が出産後早期か

ら必要であることなどから，産後うつ病の発生

率（減少）と虐待による死亡数（減少）は「健

やか親子21」の主な目標としても掲げられた。

母子保健に取り組む保健センターなどの保健機

関ではs産後うつ病の早期スクリーニングを含

む，乳児虐待の予防的対策を講じることが重要

課題となっている。

　産後の母親のメンタルヘルス支援の充実とし

て，福岡市が行っている「母親の心の健康支援

事業」で継続訪問を行った58人の支援状況を調

査した。本事業では，，初回訪問で行ったEPDS

が9点以上の場合は，家事機能や育児機能への

障害が見られ，不眠などの心身の状態も重度と

考えられる場合は精神科医療機関による薬物治

療が必要と考え受診を勧める。EPDSは9点以

上であるが家事機能や育児機能に障害が見られ

ず，心身の状態も比較的軽度と考えられる場合

は保健サービス等を活用しながら家庭訪問によ

る継続支援を行い，母親のメンタルヘルス支援

をしている。今回の調査期間中に支援終結した

事例は平均3、0±1．6回訪問を行い，産後平均

169．9±86．5日で終結していた。継続支援期間

は半年に満たなかった。しかしながら，終結事

例の中での最長期例は産後359日と支援期間は

332日と約1年に及んでいた。

　また，EPDS高層点者の約4分の1が調査

時点では継続支援中であり，平均支援期間は

173．7±60，1日で，終結事例121．1±76．2日と比

べると支援が長期化していた。EPDS点数や
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赤ちゃんへの気持ち質問票の合計点数の改善が

ないために，継続訪問が長期化している実態が

明らかになった。今後は長期化している例をさ

らに蓄積し，その原因別に支援の方針やストラ

テジーを変化させ，より実質的な支援活動にし

たい。

　調査対象者の平均家庭訪問回数は3．2±1．7回

であったが，電話相談や保健福祉センターに来

所しての面接，公民館で実施される保健事業を

利用しての面接など，訪問以外の援助回数も多

数見られた。

　調査対象者全員の支援状況をさらに長期観察

しないと，メンタルヘルスに視点をおいた地域

支援に必要とされるマンパワー等の十分な検討

は行えない。しかしながら，今回の調査の状況

から，1回だけの家庭訪問で終了せず，長く個

別支援を必要とする事例があり，地域保健活動

としての訪問等による支援の有用性を示してい

ると考えられる。さらに，安心な子育てを実現

するためには十分なマンパワーが必要とされる

と考えられる。

　同一事例調査におけるEPDSと赤ちゃんへ

の気持ち質問票の総合計点数の変化は，両得点

とも第2回目実施時の方が改善していた。出産

後の精神状態の安定と児への愛着の増大が反映

されていると考えられる。しかし，一部の母親

に経過中に点数の上昇する例があった。これら

の母親には夫からのサポートがない，あるいは

主観的にそのサポートを満足しておらず育児を

楽観できない母親が多いことも報告された。こ

れらの母親は育児を重ねていくなかで，産後数

か月を経て「蓄積疲労」ともいうべき状態となっ

ている13）。これらのことから，初回訪問時およ

び経過中に母親のメンタルヘルスの視点から継

続支援：の必要性を慎重に検討し，援助の終結を

判断することが重要と考えられる。

　夫の育児参加がない者が9人（15．5％），夫

以外の家族の実質的な育児参加がない者が20人

目34．5％）いた。また，家庭訪問以外の子育て

サロン等の地域で実施されている保健サービス

や医療機関受診などの活用の全くない者が27人

（46．6％）いたことから，保健機関が実施する

家庭訪問が母親にとって唯一の支援策となって

いる場合が見られた。保健機関が実施する家庭
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訪問は，出産後にメンタルヘルスに不調を来し，

育児困難な状況となる母親にとって不適切な育

児や乳児虐待を防止する活動として重要な役割

を果たしていると考えられる。

　一般的にはEPDS高得点者の約1割が医療

を必要とされると言われているが14），母親が医

療機関を受診したのは5％と即値であった。こ

れはわが国の場合，欧米と異なり家族構造は比

較的保たれており，その意味でシングルマザー

などの割合が低いこと，また，うつ病を発症し

た場合の重症度も異なっていることが考えられ

る。家庭訪問だけが唯一の支援策の場合は，特

に保健師や助産師は経過中に産後うつ病の悪化

や虐待の危険性を把握して，的確な援助策を講

じることが求められる。夫や家族のサポートが

なく，他のサービスも利用できていない孤立し

た育児を行っている場合は援助者の判断は大変

重要である。厚生労働省の第3次虐待死亡事例

検証で15），EPDSを実施し，家庭訪問を行って

いた死亡事例の課題を報告している。しかし，

夫や家族からの支援二がなく，子育てサロンなど

他のサービスの利用もできない母親には保健機

関の家庭訪問が唯一のセーフティーネットであ

る事例があることが，今回の調査で明らかに

なった。援助者一人が訪問事例の対応に悩むこ

とがないように，援助者を支援：するネットワー

クを整え，産後のメンタルヘルス支援を充実さ

せて実施する必要があると考えられる。
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（Summary）　・

　There　are　not　a　few　mothers　who　suffer　from

mental　health　problems　after　childbirth，　and　have

child－rearing　difficulties．　Fifty　eight　mothers　who

received　the　continuous　support　by　the　health　visi－

tors　in　community　were　investigated．　The　supports

were　carried　out　by　the　home　visit　using　three

seli≒entry　type　of　questio皿aires　which　include　the

Edinburgh　postnatal　depression　scale　（EPDS）　as　“a

baby　care　support　enterprise”　in　the　Higashi　wards

health－and－welfare　center　of　Fukuoka　city．　As　for

the　45　mothers　which　completed　a　baby　care　sup－

port　during　the　study　period，　their　final　home　visit

was　169．9±86．5　post　natal　days．　The　average　sup－

port　period　was　121　±　76．2　days，　The　number　of

times　of　an　average　home　visit　was　3．0±1．6．

　The　mothers　who　had　no　other　access　to　social

resource　except　for　this　home　visit　support　occupied

46．60／o　of　the　total　mothers．

　It　was　concluded　that　home　visit　support　system

by　health　authorities　was　an　important　activity

which　prevents　worsening　mental　health　condition

and　child　abuse　for　the　sake　of　postnatal　mothers　．

（Key　words）

home　visit，　postnatal　depression，　mental　health　af－

ter　the　delivery，　self－report　questionnaires
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