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産科医療機関におけるメンタルヘルスケア普及活動

～妊産婦メンタルヘルスケア推進に関するアンケート結果より～

調査期間 令和2年3月18日～5月27日

調査対象 全国の分娩取り扱い施設

送付 2282 施設

回収 1706 施設

（回収率74.8％）

日本産婦人科医会

令和２年７月８日記者懇談会

無回答はそれぞれの設問
について5%以下であり、
必要なもの以外は削除した。
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診療所
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周産期センター

回答施設の区分

n=2282 n=1706

ほぼ同一の施設区分で
あった。
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産科医療機関におけるメンタルヘルスの支援が必要な妊産婦の有無

n=1263 n=1371 n=1382 n=1425 n=1479 n=1700

産科医療機関における
意識の高まりも一因に
ある。
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産科医療機関におけるメンタルヘルスの支援が必要な妊産婦の有無

873

57%

636

42%

12

1%

増加 かわらない 減少

n＝1521

およそ６割の施設が増加
していると回答している。

妊娠中のうつ病や不安障害のリスク評価
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いない

いる

n=1446 n=1486n=1382 n=1698

妊娠中のスクリーニング
は進んでいない
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うつ病や不安障害のリスク評価の対象
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70.6 65.4
58.8
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2018 2019 2020

必要な患者のみ

全員

n=664 n=775 n=958

全員を対象としている
施設は増加傾向であるが、
およそ４割しかない。

うつ病や不安障害のリスク評価の方法（複数回答）
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2項目質問票

EPDS

2020

2019

2018

その他として、CMIやSRQ-Dといった心理調査票の使用や、自院で独自に作成した
チェックシートを使用しているという意見がみられた。

妊娠中からのEPDSの
使用は普及しつつある。
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妊娠中のうつや不安のリスク評価のための平均的な所要時間
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23.3

38
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2019
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10分未満 10～20分未満

20～30分未満 30分以上

n=602

n=797

昨年よりも時間がかかっている。

分娩退院時のメンタルヘルスチェックの有無

48.5
58.1

69 68.6
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41.9

31 31.4
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していない

している

n=1382 n=1444 n=1475 n=1700

およそ７割の施設で退院時の
メンタルヘルスのチェックが
行われている。
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分娩退院時のメンタルヘルスチェックの対象
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必要な患者のみ

全員

n=657 n=762 n=948 n=1111

全員を対象としている
施設は増加している。

分娩退院時のメンタルヘルスチェックの方法（複数回答）

406
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39
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面接
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赤ちゃんへの気持ち質問票

その他

2020
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2018

EPDS、赤ちゃんへの
気持ち質問票の使用
とも増加している。
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退院時におけるメンタルヘルスチェックの所要時間

203

22%

402

44%

234

26%

75

8% 10分未満

10～20分未満

20～30分未満

30分以上

n=914

10～20分くらいかけて
いる施設が多い。

産後２週間健診を行っているか

56.2
69.3 70.1

77.7

43.8
30.7 29.9

22.3
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n=1484n=1444n=1363 n=1683

産後２週間健診を
行っている施設は
増加している。
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産後２週間健診でのメンタルヘルスチェックの有無

90.8 93.2

9.2 6.8
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2019 2020

していない

している

n=1316n=1040

産後２週間健診では多くの
施設でメンタルヘルス
チェックが行われている。

産後2週間健診におけるメンタルヘルスチェックの対象

62.6 67.1 70.2

37.4 32.9 29.8
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必要な患者のみ
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n=921 n=894 n=1165

メンタルヘルスチェックは
産婦健診では必須項目のた
め、産後は妊娠中よりもよ
り多く行われている。
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産後２週間健診におけるメンタルヘルスチェックの内容（複数回答）
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43
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赤ちゃんへの気持ち質問票

EPDS

質問票

面接
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2017

EPDS、赤ちゃんへの
気持ち質問票のような
質問票の使用が増加し
ている。

産後2週間健診におけるメンタルヘルスチェックの所要時間

31.1

23.7

42.2

42.4

18.4
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10分未満 10～20分未満 20～30分未満 30分以上

n=1054

n=749

昨年よりも時間がかかっている。
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1か月健診におけるメンタルヘルスチェックの有無

42.4

72.5
85 90.1

57.6

27.5
15 9.9

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2017 2018 2019 2020

していない

している

n=1465n=1443n=1382 n=1692

２週間健診と同様に多くの
施設でメンタルヘルス
チェックをしている。

１か月健診でのメンタルヘルスチェックの対象

53.7
67 72.2

46.3
33 27.8
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必要な患者のみ

全員

n=992 n=1168 n=1464

２週間健診と同様に産婦健診
の普及による効果と思われる。
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１か月健診でのメンタルヘルスチェック方法（複数回答）
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赤ちゃんへの気持ち質問票
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メンタルヘルス質問票

面接
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EPDS、赤ちゃんへの
気持ち質問票のような
質問票の使用が増加し
ている。

産後1か月健診におけるメンタルヘルスチェックの所要時間

36.6
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42.5

44.6

16.1

19.8
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10分未満 10～20分未満 20～30分未満 30分以上

n=1250

n=894

昨年よりも時間がかかっている。
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メンタルヘルスケアに要した所要時間

30.3

23.7

22

23.3

44.6

42.4

44

38.3

19.8

26

26

28.9

5.3
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8
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産後１か月

産後２週間

分娩退院時

妊娠中

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

10分未満 10～20分未満 20～30分未満 30分以上

産後１か月では短縮傾向がみられた。

産後２週間健診の公的補助（産婦健診）の有無とその金額

826

50%

810

50%

ある ない

⚫回答の得られた737施設の公的補助額の中
央値は5,000円、平均値は4,645円（990-
8,000円）であった。

⚫また、産後２週間健診の自己負担額の中央
値は0円、平均値は461円（0-5,000円）で
あった。

⚫総額の中央値は5,000円、平均値は4,822円
（0-8,000円）で行われていた。
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産後1か月健診の公的補助（産婦健診）の有無とその金額

1030

62%

640

38%

ある ない

⚫回答の得られた867施設の公的補助額
の中央値は5,000円、平均値は4,939円
（1,000-10,285円）であった。

⚫また、産後1か月健診の自己負担額の中
央値は0円、平均値は1,020円（0-9,340
円）であった。

⚫総額の中央値は5000円、平均値は5207
円（0-10,285円）で行われていた。

産後の健診に対する公的補助（産婦健診）があると答えた施設

440
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2018 2019 2020

n=1706n=1497n=1460

産婦健診は年々、
普及しつつある。
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メンタルヘルスチェックは診療の負担になっているか
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じる時もある
なっている

n＝1240 n＝1505

アンケート対象は医師のため、
助産師などの負担は大きく
なっている可能性がある。

産後ケア事業を行っているか

428

533

709

1006

917

948

26

47

49
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している

していない

無回答

n=1706

n=1497

n=1460

産後ケア事業は半数以上の
施設では行われていない。
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産後ケア事業をしている施設数（複数回答）
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産科医療機関では、宿泊型や
デイサービス型が
多く行われている

産後ケア事業への公的補助率(%)

46.6

71.7

71.1

57.3
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77.9

58.5
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宿泊型やデイサービス型の多く
は公的補助下で行われている。
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産後ケア事業を行っていない理由（複数回答）

0 100 200 300 400 500 600 700

公的補助がない

人員・病室に余裕がない

希望者が少ない

コストがかかる

他の施設がやっている

今後考えている

公的補助がないという回答
より、人員・病室に余裕が
ないという回答が多かった

精神疾患合併妊娠を受け入れているか
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24.4 27.3 29.1
20.2
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場合によって受け入れ

ている
全て受け入れている

n=1382 n=1443 n=1496 n=1691

精神疾患合併妊娠の
受け入れはすすんでいない
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精神疾患合併妊娠の受け入れ（施設区分別）

20.7

52

20.9
9.9

59.1

42.1

61.2

64

20.2

5.9
17.9

26.1
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受け入れていない

場合によって受け入れ

ている
全て受け入れている

n=1691 n=323 n=435 n=933

周産期センターで多くの
精神疾患合併妊娠を
受け入れている

精神疾患合併妊娠の受け入れ（施設分娩数別）

20.9
9.8

18.9 21
26.2 31.3

59.1

49.6

56.9
60.2

64.1
63.9

20

40.6

24.3
18.8

9.7 4.8
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受け入れていない

場合によって受け入れている

全て受け入れている

施設分娩数が多くなると、
受け入れている施設が多い。

n=1679 n=123 n=540 n=666 n=267 n=83
※分娩数無回答の施設があるため

nが異なる
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精神疾患合併妊娠を受け入れていない理由（複数回答）

27

278

83

121

163

32

283

93

96

178

24

259

79

85

161
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その他

精神科医師がいない

薬剤による新生児への影響

対応の仕方がわからない

紹介先に困るため

2020 2019 2018

アンケート対象施設中、精神科の病床のある施設はおよそ１割しかない。

精神疾患以外の特定妊婦を受け入れているか n=1696

370

22%

1083

64%

243

14% 全て受け入れている

場合によって受け入

れている
受け入れていない

2019年は52.5％の施設が、
受け入れ制限をしていない
と回答。

精神疾患がなくても同様の傾向であった。
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精神疾患以外の特定妊婦の受け入れ（施設区分別）
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n=1683 n=323
n=432 n=928

周産期センターで精神疾患
以外の特定妊婦も受け入れ

ている。

精神疾患以外の特定妊婦の受け入れ（施設分娩数別）

22
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28.1 28
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64.4 68.3
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受け入れていない

場合によって受け入れている

全て受け入れている

精神疾患合併よりは、やや
受け入れている印象がある。

n=1671 n=123 n=538 n=661 n=267 n=82

※分娩数無回答の施設があるため
nが異なる
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特定妊婦を受け入れていない理由（複数回答）

18

36

59

56

147
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その他

行政との連携に問題

経済的な問題

対応の仕方がわからない

対応できる人的余裕がない

2020

対応できる人的余裕がないという回答が多数であった。

ハイリスク妊産婦連携指導料（H30年新設）

⚫ 産科又は産婦人科を標榜する保険医療機関において、精神疾患を有する
妊婦又は出産後２月以内であるものに対して、当該患者の同意を得て、
産科又は産婦人科を担当する医師及び保健師、助産師又は看護師が共同
して精神科又は心療内科と連携し、診療及び療養上必要な指導を行った
場合に、患者１人につき月１回に限り算定する。

⚫ 施設要件として、診療担当精神科又は心療内科を担当する医師、保健師、
助産師、行政の担当者の参加するカンファレンスが概ね２か月に１回の
頻度で開催されていることや、妊産婦全員に対するメンタルヘルスのス
クリーニングが行われていること、などがある。
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ハイリスク妊産婦連携指導料を算定しているか

504

31%

1141

69%

している していない

n=1645

およそ３割の施設で
算定していると回答。

ハイリスク妊産婦連携指導料の算定(施設区分別）

30.6

60.6

34.6

18.3

69.4
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65.4

81.7
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していない

算定している

n=1645 n=315 n=425 n=905

周産期センターでより多く
算定していると回答。
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ハイリスク妊産婦連携指導料の算定（施設分娩数別）

30.6

13.8

27.2
32.4

38 40.7

69.4

86.2

72.8
67.6

62 59.3
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していない

算定している

n=1634 n=123 n=530 n=81n=642 n=258

※分娩数無回答の施設があるため
nが異なる

施設分娩数が多いほど、
算定している施設が多い。

ハイリスク妊産婦連携指導料を
算定していない理由（複数回答）

304

653

173

0 100 200 300 400 500 600 700

妊婦全員へのスクリーニングが

できていない

定期的な他職種とのカンファレ

ンスが困難

その他

その他として、対象患者がいない、ハイリスクは自院でみない、知らなかった、患者負担軽減
のため算定しない、今後算定予定など意見がみられた。

カンファレンスへの行政担当者の参加は今年から必須ではなくなる。
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ハイリスク妊産婦連携指導料を
算定していない理由（複数回答）
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102
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妊婦全員へのスクリーニングができて

いない

定期的な他職種とのカンファレンスが

困難

その他

診療所 病院 周産期センター
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要支援妊産婦と地域での医療機関・行政との連携について
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精神科との連携について(施設区分別）
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精神科との連携について(施設分娩数別）
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精神科との連携に困っている。
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「母と子のメンタルヘルスケア研修会」に参加した方はいるか
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まとめ（１）

⚫ 分娩数が減少する中、メンタルヘルスの支援を要すると判断される妊産婦は年々増加傾
向にあり、半数以上の施設で実際にその数が増加していると認識されていた。

⚫ 妊娠中、分娩時、産後２週間および産後1か月のいずれの時期でもメンタルヘルスチェッ
クの実施は進んでおり、特に産後では90%以上の施設でメンタルヘルスチェックが行わ
れていた。具体的な方法としては質問票の使用が増加しており、所要時間も長くなる傾
向が認められた。産婦健診に対する公的補助も徐々に拡大していた。しかしその一方で、
７割程度の施設でメンタルヘルスケアが診療の負担になっていると回答しており、メン
タルヘルスケアに注力するほど医療機関にとっての負担は増大すると考えられた。

⚫ 産後ケア事業の実施施設数も増加傾向にあり、今回の調査では４割の施設で産後ケア事
業が行われていた。産後ケア事業を行っていない理由としては人員・病室の余裕がない
と回答した施設が多かった。

⚫ 精神疾患合併妊娠および精神疾患以外の特定妊婦を全て受け入れている施設は約2割で、
半数以上の施設が条件付きの受け入れであった。受け入れていない理由としては、精神
科医がいない、または対応できる人的余裕がない、という項目が多かった。

⚫ 周産期センターでは半数以上の施設がこれらの妊産婦を受け入れているのに対して、病
院では20～25%、診療所では10%未満であり、施設による偏りが明らかになった。

⚫ 精神科との連携については、依然として４割以上の施設が困っていると回答しており、
この数年での改善傾向はみられていない。この傾向は分娩数の大きい施設で顕著であり、
分娩数が年間1000件を超える施設では半数以上が困っていると回答していた。

⚫ 新設された「ハイリスク妊産婦連携指導料」の算定は約30％の施設にとどまっており、
周産期センターや分娩数の多い施設で比較的多く算定されていたが、診療所では20%
足らずであった。算定できない理由として、施設要件となっている定期的な多職種カン
ファレンスの開催が困難との回答が多かった。

⚫ 「母と子のメンタルヘルスケア研修会」は4割を超える施設のスタッフが参加していた。

まとめ（２）
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⚫ 今回の調査結果から、産科医療機関における妊産婦のメンタルヘルスケアは着実に進ん
でいるが、妊娠中および分娩入院時のスクリーニングはまだ十分とはいえない状況で
あった。今後は妊娠中のスクリーニングを確実に行うこと、妊産婦全員を対象にスク
リーニングを行うこと、診療の負担にならないよう効率よく行うことなどが課題になる
と考えられる。

⚫ 精神疾患合併妊娠を含む特定妊婦の受け入れには、精神科や行政機関との連携が不可欠
であるが、精神科との連携に困難を感じている施設は依然として多く、「ハイリスク妊
産婦連携指導料」の算定も３割程度にとどまっていた。精神科との連携をどう進めてい
くかは今後の大きな課題である。

⚫ 精神疾患合併妊娠を含む特定妊婦の受け入れは、周産期センターに偏っていることが明
らかになった。この現状を踏まえて、施設の状況に応じた役割分担を考えていく必要が
あるかもしれない。

⚫ 今回の調査には反映されていないが、今後しばらくの間は、新型コロナウィルスの
流行に伴う生活様式の変化を考慮したメンタルヘルスケア対策も考えていく必要がある。

今後の課題


