
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4年3月18日～4月18日

調査対象 全国の分娩取り扱い施設

送付 2146 施設

回収 1382 施設

（回収率64.4％）

日本産婦人科医会



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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うつ病や不安障害のリスク評価の対象
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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対象
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産後２週間健診を行っているか
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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対象
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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
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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
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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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産後２週間健診の公的補助(産婦健診)の有無
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都道府県別の産後２週間健診での公的補助（産婦健診）
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都道府県別の産後２週間健診での公的補助（産婦健診）
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産後１か月健診の公的補助(産婦健診)の有無
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都道府県別の産後１か月健診での公的補助（産婦健診）
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都道府県別の産後１か月健診での公的補助（産婦健診）
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公的補助（産婦健診）の有無と２週間健診の実施
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公的補助（産婦健診）の有無とメンタルヘルスチェックの施行
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産後ケア事業を行っているか
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産後ケア事業の実施（施設区分別）
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産後ケア事業をしている施設で行われている事業
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産後ケア事業をしている施設で行われている事業（施設区分別）
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産後ケア事業への公的補助率(%)
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産後ケア事業の利用希望者と実際の利用者（人/月）
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※デイサービス型（n=274)

希望者 0～100人/月
（中央値 1人/月）
利用者 0～100人/月
（中央値 1人/月）
事業対象者 0～62人/月
（中央値 1人/月）

※宿泊型 (n=437)

希望者 0～32人/月
（中央値 1人/月）
利用者 0～32人/月
（中央値 1人/月）
事業対象者 0～32人/月
（中央値 1人/月）

※事業対象者とは公費補助の
ある場合である



里帰り出産での産後ケア事業利用者はいるか
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他の自治体からの産後ケア事業の受託は増加しているか
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産後ケア事業の利用希望者を断る場合はあるか
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産後ケア事業の利用希望者を断る場合はあるか（施設区分別）
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コロナ禍により産後ケア事業を中止したか
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産後ケア事業の希望者を断る場合
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その他として、コロナの影響、感染対策が困難、子どもを預かれない、
近隣の助産所でしている、自院出産の産婦のみ対応、今後予定している、
などの意見があった。
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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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コロナ禍で、メンタルヘルスの問題のある妊産婦は増加していると感じるか？
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コロナ禍で中止した妊産婦支援活動
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里帰り分娩の受け入れを中止したか？
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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？
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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？（施設区分別）
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リモートで母子支援を行っている施設での活動内容
n=365
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リモートで母子支援を今後も継続するか
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HPで公開している医会作成動画を視聴したか
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視聴した動画は有用と思うか
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父親・パートナーへのメンタルヘルスケアについて
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まとめ(1)
⚫ 今年のアンケートはコロナ第６波の最中であり、濃厚接触を避ける取り
組みが各施設で行われ、妊産婦へのメンタルヘルスケアの縮小が予想さ
れた。しかし、実際には昨年度とほぼ同程度もしくはそれ以上の結果で
あった。このことは、妊産婦のメンタルヘルスケアの重要性が認識され、
これが根付いてきたことを示していると考えられる。

⚫ 妊娠中のうつ・不安障害のリスク評価を行う施設は増加していたが、全
員を対象とする割合は減少していた。産後に比べると、妊娠中のメンタ
ルヘルスケアはまだ十分とは言い難い。産後うつ病の約半数は妊娠中に
発症しているとの報告もあり、妊婦のうつ病の有病率が約10％もしくは
それ以上であることを考えると、妊娠中のメンタルヘルスケアに力をい
れていく必要がある。

⚫ 自治体が行う産婦健康診査事業は徐々に拡充しているが、公的補助のな
い施設では産後2週間健診や産後健診時のメンタルヘルスチェックの施行
が少ない傾向があり、公的補助のさらなる拡充を進めていく必要がある。



⚫ 産科医療施設において産後ケア事業を行っている施設数は50.4％で、昨年
と比較してさらに増加しており、コロナ禍においても90%の施設でこれを
継続していた。事業を行わない、あるいは利用希望者を断る理由としては、
身体・精神疾患合併などの理由より、空床・人員・個室の確保が困難とい
う理由が多かった。

⚫ 里帰り出産での産後ケア事業の利用者がいると回答した施設が18%あり、
また他の自治体からの産後ケア事業の受託が増えていると回答した施設も
23%に上っていた。住民票のない自治体で産後ケア事業をうけられる体制
を早急に整備する必要がある。

⚫ 精神疾患合併妊娠・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
連携に問題があるとする施設の割合にも変化がなく、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。

まとめ(2)



⚫ コロナ禍で里帰り出産を中止した施設は約5％と少なかったが、 6～7割の
施設で「立ち会い分娩」「母親学級」などの妊産婦メンタルヘルス支援活
動が依然として中止されていた。このような状況で、メンタルヘルスに問
題のある妊産婦は増加したと回答した施設は4割を超えており、今後はこ
の現状や対応・経過などについて注意してみていく必要がある。

⚫ リモートでの支援活動を行っている施設は27.8％と増加傾向であり、その
内容として母親学級・両親学級が76.2％、メンタルを含めた健康観察が
48.5％であり、今後も継続すると回答した施設が多かった。

⚫ 医会で作成した母親・両親学級支援動画の視聴は9％と少なかったが、使
用している施設では88%が有用と回答していた。今回作成した動画は妊婦
が直接視聴可能であり、コロナ禍での妊産婦支援の一環として役立ててい
ただきたい。

まとめ(3)


