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緒田

近年，東京都での監察医務院の異常死の調査

から後発妊産婦死亡の第1位が自殺であり，そ

の背景に母体の精神疾患が影響を及ぼしている

ことが明らかとなった1). そこで，妊産婦とメ

ンタルヘルスケアの重要性が提唱されるように

なり，日本産婦人科医会も「妊産婦メンタルヘ

ルスケアマニュアル」を発刊（2017年改訂）し

啓発に努め，産科診療ガイドライン（2017）に

おいてもスクリーニング法やその対応方法につ

いて記載されるようになった．そこで， 2020年

現在の近畿における実態を明らかにしその現

状と問題点を明らかにするためにアンケート調

査を行った

対象と方法

近畿産科婦人科学会の周産期研究部会のメー

リングリストを用いて35施設にアンケート調査

を行った．アンケートではその施設概要，精神

疾患合併妊娠の取り扱い数，メンタルヘルスの

スクリーニング方法，メンタルヘルスの支援体

制についてそれぞれ質問した．

結果

11施設からの回答を得た（回答率31.4%) . 

施設背景は，総合周産期が6施設，地域周産期

が4施設であり，施設の平均年間分娩数は421,

NICU平均病床数は9床であった精神科を併

設している施設は10施設であり，精神科病棟も

併設している施設は7施設であった．各施設で

精神疾患合併妊娠の年間平均症例数は24例であ

った．

メンタルヘルスのスクリーニング実施施設

は12施設（100%）であった．実施施行時期は

妊娠中が5施設（42%）であったが， 産後は12

施設（100%）で行われていた（図1) .実施方

法については妊娠中では独自の質問紙票が最

も多く， 2項目 質問法，エジンパラうつ問診

表（edinburghpostnatal depression scale ; 

EPDS）がそれに続いた． 産後ではEPDSが全

施設で行われていた. 1施設で赤ちゃんの気持

ち問診表を併用していた．上記のスクリーニン

グで陽性であった場合の対応については「地域

行政に連絡する」が最も多く，「助産師看護師

による面談」がそれに続いた（表1).

メンタルヘルスの支援体制については精神科

とそれ以外との関係性に区別し質問した．精神

科を併設している10施設では7施設でカンファ

レンスを行っていた．一方，精神科のない施設

では近医に紹介していた．また，精神科への受
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－実施時期（複数回答可）・
妊娠中：妊娠初期 4施設

初診時 1施設
適宜 1施設

－実施方法（複数回答可）ー
妊娠中： 2項目質問法 3施設

独自の質問票 4施設
EPDS 1施設

無回答 6施設 無回答 6施設

産後：退院時 3施設 産後： EPDS 12施設

産後2週間 9施設
産後1ヶ月 11施設

赤ちゃんの気持ち問診表 1施設

図1 メンタルヘルススク リーニ ングについて（全12施設）

スク リーニングは12施設すべての施設で実施されていた．

定期開催： 3施設

不定期開催： 4施設

非開催： 3施設

無回答2施設（精神科併設なし）

どのように対応しているのか？
臨床心理士を経て他院精神科紹介

近医の精神科にTELで相談

精神科紹介へのストレスについて
いつも思う 1施設

時々思う 3施設
思わない 6施設
無回答 2施設

ストレス理由について
受診勧奨が難しい 5施設
受診判断が難しい 3施設
精神科との関係が希薄 1施設

図2 メンタルヘルスの支援体制（全12施設）

A ：精神科との関係

精神科以外の妊産婦メンタルヘルスを
支えるコメディ力ルは？

（複数回答可）

・ソーシャルワー力一 7施設

・リエゾン精神専門看護師 4施設

・精神保健福祉士 4施設

・母性看護専門看護師 1施設

図2 B：精神科以タトとの関係．

回5点 L 4点 目3点、：：； 2点

図2 C：コメデイカルの支援に対する満足度

や寄与度の評価（5点満点）

表1 スクリ ーニ ンク’｜場J性者への対応（全12施設）

対応

地域行政に連絡

助産師看護師による面談

臨床心理士に紹介

リエゾン精神看護専門職に紹介

精神科受診の勧奨

地域の保健師に連絡

施設数 （複数回答可）

10施設

8施設

4施設

4施設

3施設

1施設

診勧奨が難しい背景を認めた（図2A).

精神科以外についてはソーシャルワーカーや

リエゾン精神専門看護師などの多種職連携が実

施され，それらのコメデイカルに対する評価が

満点である施設が75%を占めた（図2B, C). 

考察

調査方法がアンケート調査であり ，回答施設

が少数かっ周産期センターが主であるため結果

の解釈には注意が必要であるが，回答を得たす
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べての施設でメンタルヘルスのスクリーニング

が実施されており 妊娠とメンタルヘルスにお

ける関心の高さが伺えた．実施の時期や方法は

異なる部分もあるが産後のスク リーニングに

おいてはEPDSがすべての施設で行われていた．

妊娠中のスクリーニング方、法については，ガイ

ドラインに記載されている2項目や不安障害の

スクリーニング方法より独自の質問紙法が多く，

ガイドラインの浸透率が高くないことが明らか

となり今後の検討課題とも考えられた

スクリーニング陽性症例の対応は産科医師だ

けで完結せずに，他職種との連携を行い地域行

政に連絡するいわゆる「切れ目のない支援Jが

実践されていた． コメデイカルに対する貢献度

を高く評価する意見が多く 妊娠とメンタルヘ

ルスにおける多職種との連携は不可欠であると

考えられる．実際に筆者らの施設において後方

視的にリエゾン精神専門看護師の介入による効

果を検討したところ，介入後には地域連携率が

上昇しその効果を示すことができた2）.介入に

よる効果も示され，ますます妊産婦メンタルヘ
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ルスケアにおいて多職種連携が重視されると考

えられる．今回の調査は精神科を有する施設が

多くを占めたが，精神科を有さない病院である

ほど妊産婦メンタルヘルスケアに携わる多職種

医療者の協力は欠かせないことが予想され，診

療報酬制度などとともに医療体制のさらなる整

備が妊産婦メンタルヘルスケアを充実させるた

めに必要で、あると考えられた．
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