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社会的ハイリスク妊娠とは



ぼんやりとしたイメージ

• ハイリスク妊娠⇔ローリスク妊娠

• 社会的⇔経済的

• 精神的⇔身体的 どちらも医学的？

• 特定妊婦、要フォロー妊婦、ハイリスク妊婦

• 望まない妊娠⇔予期せぬ妊娠

• 子育て困難

• 定義、頻度、病態、治療法、予後は？
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社会的ハイリスク妊娠

• 将来虐待につながる可能性のある妊産婦

• 虐待とは→ 身体的、心理的、性的、ネグレクト

• 不適切な養育、愛着障害→マルトリートメント
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光田班の基本コンセプト
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＜参考＞

HP「不育ラボ」より



ハイリスク妊産婦に対する支援

• 厚生労働省（母子保健法、児童福祉法）

雇用均等・児童家庭局総務課少子化総合対策室

雇用均等・児童家庭局総務課虐待対策推進室

雇用均等・児童家庭局母子保健課 （こども家庭局）

• 内閣府（子ども子育て支援法 関連法案）

子ども子育て本部

• 文部科学省（学校教育法）

初等中等教育局幼児教育課

5



児童福祉法第6条3の5項

特定妊婦 出産後の養育について出産前におい
て支援を行うことが特に必要と認めら
れる妊婦

要支援児童 保護者の養育を支援することが特に
必要と認められる児童（要保護児童に
該当するものを除く）

要保護児童 保護者のない児童又は保護者に監護
させることが不適当であると認められ
る児童
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社会的ハイリスク妊娠

 Socioeconomical risk
 身体的疾病ではない
 妊産婦･児童の健やかな生活が困難に
 晒される要因が関与している
 母体のメンタルヘルスの関与は大きい
 妊婦自身の成育状況
 行政(保健･福祉)が関与の主体

母児の妊娠転帰･育児に影響する

育児困難･児童虐待(死)･自殺･心中

光田先生スライド



『ハイリスク妊産婦の把握』とは?

 ハイリスクは良くない予後を危惧する状況である
 良くない予後(予後不良)とはどのような状況でしょうか？
 予後不良とは出産後の母児の状況が望ましくない
 ことを指している
 出産後の望ましくない母児の状況とは?
 出産後の母児の状況を把握しないといけない
 予後不良の最悪は母体の自殺と児童虐待である
 妊娠中の要因と母児の予後不良の関連性(因果関係)は?

児童虐待関係者から見ると妊娠中からすでに児童虐待を
うかがわせる要因が存在しており、妊娠中から
『切れ目のない支援』が望まれるとなっている

光田先生スライド



分担研究者による定義づけ

• 妊娠届を行わない、遅い

• 妊婦健診を適切に受けない

• 児童虐待につながるもの

• 産科医療機関で「社会的ハイリスクを有す
る」と認識されたもの

• 医療機関と保健機関から「気がかり」のある
妊婦
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分担研究者による定義づけ

• 妊娠について戸惑っている、困っている

• 精神的な不調を自覚している

（開発した問診票項目より）

• 保健師が、支援が必要と判断する

• 子どもが1歳半、3歳時の子育て困難感

• 大阪府作成「アセスメントシート」項目
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妊婦氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　記入日（　　　　　　　　　　　　　　　）　記入者（　　　　　　　　　　　　　　）

＊各要因について、『妊婦』のそれぞれ該当する欄にレ点でチェックする。

あり 不明 なし

①保護者自身に被虐待歴がある

②保護者自身にDV歴（加害・被害含む）がある

③過去に心中未遂がある（自殺未遂）がある

④胎児のきょうだいに不審死がある 

⑤胎児のきょうだいへの虐待歴がある

①20週以降の届出

②妊婦健診未受診、中断がある

③望まない妊娠

④今までに妊娠・中絶を繰り返す

⑤飛び込み出産歴がある

⑥若年（20歳未満）妊娠（過去の若年妊娠を含む）･･･⑦除く

⑦１６歳未満の妊娠

⑧40歳以上の妊娠

⑨胎児対して無関心・拒否的な言動

⑩多胎や胎児に疾患や障がいがある

⑪妊娠中の不規則な生活・不摂生等

①精神疾患等（過去出産時の産後のうつ、依存症を含む）

②パーソナリティ障がい（疑いを含む）

③知的障がい（疑いを含む）

④訴えが多く、不安が高い

⑤身体障がい・慢性疾患がある

①生活保護受給

②不安定就労・失業中

③上記以外の経済的困窮や社会的問題がある

①住所不定・居住地がない

②ひとり親・未婚・ステップファミリー

③家の中が不衛生

④出産・育児に集中できない家庭環境

①上記に該当しない気になる言動や背景、環境がある

支援者

　□

関係機
関等

　□

＊妊婦の「あり」と「不明」の該当項目により、要保護児童対策地域協議会事務局に報告する

社
会
的
・
経

済
的
要
因

（
Ｄ

）

❸要因Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆの中で薄い網掛け　　　　　　　　　　　　に２つ以上該当し、かつ「支援者の状況」に１つでも該当する妊婦

❹上記にかかわらずアセスメントに必要な情報が十分に把握できなかった妊婦

❷要因ＡかＢの中で薄い網掛け項目 　　　　　　　    　　  を１つ含み、かつ主体で古計2つ以上該当する妊婦

➊濃い網掛け項目 　    　　　　　　　　　に１つでも該当する妊婦

・死別、高齢、遠方等、原家族に頼ることができない
・夫婦不和、親族と対立している
・パートナーまたは実母等親族一人のみが支援者
・地域や社会の支援を受けていない

・保健師等の関係機関の関わりを拒否する
・情報提供の同意が得られない

支援者等の状況

   アセスメントシート（妊娠期）
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社会的ハイリスク妊娠の推定値

対象：大阪府内分娩取扱い医療機関146ヶ所
回収：63施設(43.2%)
内訳：診療所25/75(33.3%)、病院18/47(38.3%)、

地域周産期センター16/18(88.9%)
総合周産期センター4/6(66.7%)

分娩数：平成26年 36,244(62施設)
平成27年 38,204(63施設)

社会的ハイリスク妊娠
平成26年：3,146/36,244(8.7%)
平成27年：3,320/38,204(8.7%)

特定妊婦
平成26年：352/36,244 ( 1.0%)
平成26年：352/3,146 (11.2%)
平成27年：470/38,204 ( 1.2%)
平成27年：470/3,320 (14.2%) 光田先生スライド



医療機関別に見た社会的ハイリスク妊娠の割合

診療所 一般病院 地域周産期ｾﾝﾀｰ 総合周産期ｾﾝﾀｰ
H27厚労科研 光田班



産婦人科分娩取り扱い施設における社会的経済的リスク
を持った妊婦取り扱い状況の全国調査

分娩施設２４２９施設を対象にアンケートを送付し、１５３８施設
より回答を得た（６３％）。

「自分の扱った症例が児童虐待にあったことがあるか」（３７％）

母体の社会的経済的リスクは児童虐待のハイリスクであると認
識している一方、「考えているが対応出来ていない」（４０％）

「MSWがいない」（66％）

出生児を児童相談所等の公的施設を通じて引き取った（20％）

特別養子縁組を行った（１５％） 光田先生スライド
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無回答
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n=1538
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65.7%

いる

33.9%

無回答

0.4%

n=1538

社会的経済的リスク妊婦へのアプローチの現状

社会的経済的リスクを持った妊婦は
見守りの必要があると考えるか？

自施設にMSWはいるか？

光田先生スライド
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82.2%

いた

14.8%

無回答

3.0%
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

児童相談所などの公的団体

施設で探したNPOなどの私的団体

本人が探したNPOなどの私的団体

その他

無回答

n=479

社会的経済的リスク妊婦から
生まれた児をどう扱っているか?

特別養子縁組になった症例はあったか どこの施設へ収容されたか

光田先生スライド



1型糖尿病
血液疾患
2型糖尿病

肝疾患

甲状腺疾患
消化器系疾患

自己免疫性疾患

婦人科系疾患
腎泌尿器科系疾患

精神神経疾患

1か月後 3か月後 6か月後 12か月後
0%

100%

80%

60%

40%

20%

医学的ハイリスク妊娠の産後フォロー期間に
関する単一施設における後方視的検討

東京女子医大 小川正樹

光田先生スライド



妊娠届から3歳時の子育て困難を予測できるか？：
愛知県での前方視的コホート研究より
目的

妊娠届と乳幼児健診を突合したデータを用いて、1歳6か月健診時と3歳健診
時の子育て困難感に関して、妊娠届で把握できるリスク要因を探求する。

データ・研究デザイン

子育て
困難感 子育て

困難感リスク要因

• 対象：愛知県名古屋市において2013年10月から2014年2月の間に3～4カ月健
診に対象となったすべての母親（本分析対象者:2,007名）

• 妊娠届のデータ（母親のID）と1歳6か月健診・3歳児健診（子どものID）のデータ
を母子手帳のIDを用いて突合

伊角・藤原（2017）第76回公衆衛生学会総会
H28厚労科研 光田班



測定内容

アウトカム変数：1歳6か月健診・3歳児健診時の子育て困難感

「子育てについて困難を感じることがありますか」

→母親が「はい」「何ともいえない」「いいえ」で回答

子育て困難リスク群

曝露変数:妊娠届で把握している項目

• 母親の年齢

• 妊娠届出時の週数

• 妊娠がわかったときの気持ち：「うれしかった」「予想外だがうれしかった」「予想外だった
ので戸惑った」「困った」「何とも言えない」「その他」

• 出生順位

• 里帰り出産の予定

• 困ったときに助けてくれる人の有無

• 現在の困っていること・悩んでいること・不安なことの有無：1) 妊娠・出産について 2) 
経済的なこと、3) 自分の身体のこと、4) 夫婦（パートナー）関係のこと、5) 家族関係のこ
と、6) 育児の仕方、7) その他

• 既往歴もしくは治療中の病気の有無

• 過去1年間のうつ傾向：2週間以上続く「眠れない」「イライラする」「涙ぐみやすい」「何も
やる気がしない」などの症状の有無

伊角・藤原（2017）第76回公衆衛生学会総会
H28厚労科研 光田班



結果

子育て困難感

子育て困難感を予測する妊娠届の項目（ロジスティック回帰分析）

妊娠届の項目

子育て困難リスク

1歳半 3歳

困りごと・悩み・不安があること 〇 2.3倍 〇 2.3倍

初産 〇 1.8倍 〇 2.0倍

里帰り出産の予定あり 〇 1.3倍 〇 1.2倍

既往歴もしくは治療中の病気があること 〇 1.5倍

妊娠がわかったときの気持ち
（思いがけない妊娠）

〇 1.3倍

子育て困難リスク群

本研究から言えること

妊娠届と乳幼児健診を突合した

データを用いることで、3歳時までの

子育て困難感リスク群を把握でき、

虐待リスクのある親に早期支援・介

入ができる可能性が示唆された

伊角・藤原（2017）第76回公衆衛生学会総会

H28厚労科研 光田班



通知基準（要支援群のオッズ比）

cOR (95%信頼区間) aOR (95%信頼区間)

16歳未満単独 24 （3-238） 0.49
（0.03-

15.23）

住所不定・居住地がない - - - -

虐待・DV歴要因 もしくは 未受診妊
婦が1項目以上該当

95 （44-203） 66 （30-165）

精神疾患 もしくは 経済的困窮要

因が2項目以上該当
54 （26-115） 27 （9-86）

※ reference: 対照群、上記4項目で調整-：該当数が少なく統計処理不能
cOR：crude Odds ratio，aOR：adjusted Odds ratio

H28厚労科研 光田班



まとめ

• 社会的ハイリスク妊娠の定義について現状
を報告した。

• 本年度に、さらに研究班内で文言修正を試
み、班研究報告書に織り込みたい。

• 重要なのは、特定妊婦と同様にレッテル張り
とさせずに、リスク要因をアセスメントし、適
切に地域全体で支えることである。
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