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妊産婦メンタルヘルスケアの現状
～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3年4月9日～5月28日

調査対象 全国の分娩取り扱い施設

送付 2188 施設

回収 1626 施設

（回収率74.3％）

日本産婦人科医会幹事 星 真一

2021年9月8日
第155回記者懇談会

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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産婦人科診療ガイドライン
2020より推奨レベルが上昇
している。
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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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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項目質問票よりも
EPDSが普及している
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2項目質問票

EPDS

⚫産後うつ病をスクリーニングするた
めに英国のCoxらが開発し、国内外
で使用されている。

⚫妊娠中から使用され、出産後1年未
満の女性が対象である。

⚫日本人のカットオフポイント（区分
点）は9点である。

⚫ EPDS 9点以上を「うつ病の可能性が
高い」とするものであるが、8点以
下はうつ病ではないと判断するもの
ではない。

⚫点数とうつ病の重症度に関連はない。
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妊娠中にうつ病や不安障害のリスク評価をしていない理由（複数回答）
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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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分娩退院時のメンタルヘルスチェックの有無
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分娩退院時のメンタルヘルスチェックの方法（複数回答）
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赤ちゃんへの気持ち質問票

⚫母親が子どもに抱く気持ちについ
て調査する簡便な質問票である。

⚫ 1歳未満の子どもを持つ母親に実施
する。

⚫カットオフ値はないが、得点が高
いほど子どもへの否定的な感情が
強い。

⚫子どもへの否定的感情は周産期う
つ病とも密接な関連がある。
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分娩退院時にメンタルヘルスのチェックをしていない理由（複数回答）
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産後２週間健診を行っているか

56.2
69.3 70.1

77.7 78.9

43.8
30.7 29.9

22.3 21.1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2017 2018 2019 2020 2021

いない

いる

n=1484n=1444n=1363 n=1683 n=1593

産後2週間健診をしていない理由（複数回答）
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コロナの影響で中止してい
るという施設も多かった
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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
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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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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
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2018年からの増加は
産婦健康診査事業の

影響が大きい
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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 76.8
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1か月健診でメンタルヘルスチェックをしていない理由（複数回答）
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メンタルヘルスケアに要した所要時間(2021)
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※2020年とほぼ同じ傾向であった

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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産後２週間健診の公的補助(産婦健診)の有無とその平均額
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産後２週間健診の公的補助



17

産後１か月健診の公的補助(産婦健診)の有無とその平均額
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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
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公的補助の有無と産後２週間健診の実施
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産後ケア事業を行っているか
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産後ケア事業への公的補助率(%)
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公的補助あり なし 無回答

産後１か月健診の公的補助
（産後ケア事業をしている順）
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精神疾患合併妊娠を受け入れているか
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精神疾患以外の特定妊婦を受け入れているか

n=1696
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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

n=1645
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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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昨年のアンケートからも、周産期センターで精神疾患合併妊娠を
受け入れている結果となっている。
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精神科に紹介する際に困る理由（複数回答）
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コロナ禍が妊産婦メンタルヘルス支援に影響
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コロナ禍で中止した妊産婦メンタルヘルス支援活動（複数回答）
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現在、リモートでの母子支援（母親学級や産後のフォローなど）
を行っていますか？ n=1580
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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)
⚫ 妊娠中から産後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。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。

⚫ 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、またメンタルヘルスチェックを行ってい
ない施設では「人的余裕がない」ことが最も大きな理由になっていた。
今後、メンタルヘルスケアを進めていくためには、マンパワーの問題に
対応していく必要があると考えられた。

⚫ 自治体が行う産婦健康診査事業は、この１年ではほとんど拡充は見られ
なかったが、産婦健診の公的補助がある地域では産婦健診の実施率が高
くなっており、産後のメンタルケアのためには産婦健康診査事業の拡充
が重要と考えられた。一方、産後ケア事業は産婦健診の公的補助とは無
関係に増加しており、今回の調査では約半数の施設が産後ケア事業を
行っていた。

⚫ 精神科合併妊娠・特定妊婦の受け入れ状況には変化はなく、ハイリスク
妊産婦連携指導料を算定している施設も増加していなかった。精神科との
連携に問題がある傾向にも変化がなく、精神科に対するより一層の働きか
けが必要と考えられた。

⚫ コロナ禍が妊産婦への支援活動に影響したと回答した施設は85%に上った
が、リモートでの母子支援を行っている施設は22%にすぎなかった。
長期化するコロナ禍を見据え、動画やリモートを活用した新しい形での
妊産婦支援活動や、オンラインでの母と子のメンタルヘルスケア研修会の
開催などを検討していく必要がある。

まとめ(2)


