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1 .はじめに

国立研究開発法人国立成育医療センターの

調査分析1)によると、産後 1年未満に死亡し

た妊産婦 357人のうち 102人の死亡原因が自

殺であり産後が 92人、死産後の母親も含むと

年間 99人が自殺している。妊娠中からの継続

的なメンタノレヘルスケアの介入がある群と、

緊急母体搬送などで突然の転院となり出産に

至った群では、後者のほうが産後うつ病のリ

スク因子が高いという結果があり 2)、産後の

メンタノレヘルスが重要視されている。

厚生労働省の健やか親子 21の基盤課題3)

として、切れ目ない支援の必要性が言われ続

けており、総合周産期母子医療センターであ

る当病棟でも、妊娠中から分娩・産後へと継

続的な妊産婦へのメンタノレヘルス支援に重要

な役割を担っている。また、産後うつ発生予

防を考慮し、退院後の母親やその家族への切

れ目ない支援が必要とされている。

当病棟では 2018年より、児の発育と母親の

メンタノレヘルスの評価を目的に2週間健診を

行っている。対象は、入院中に母児同室を行

っていた母親としており、児が新生児科に入

院となった母親(以下、母児分離)に関して

は新生児科において臨床心理士が面談を行い、

メンタルヘルスの把握や介入を行っていた。

しかし、 2020年より COVID-19の影響を受

け産科では入院期間が短縮され、母児分離の

母親は経陸分娩の場合は3日間、帝王切開の

場合は5日間という短い期間での退院となっ
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た。産科では家族の面会が禁止となり、新生

児科では面会時間の短縮があり、臨床心理士

の母児分離の母親への面談が困難となった。

この状況を受け、母児分離の母親たちへのメ

ンタノレヘルスケアを見直す機会が必要である

と考え、今回の取り組みを開始することとな

った口

n.目的

母児分離の母親に2週間健診を行うことで

心情を把握し、今後の母児分離の母親のメン

タノレヘルスケアの見直しを図る。

III.方法

母児分離の母親に対して、病棟フロアにあ

る個室を利用し、 1人 1時間の予約枠で産後

2週間健診を実施した。 EPDS(エジンパラ産

後うつ質問票)を使用し、産後の思いや気持

ちの変化を聞き取った。

N.倫理的配慮

個人が特定されるデータの取り扱いは行わ

なかった。母児分離の母親の心情を考慮、し、

ゆっくり話せるように個室を使用し予約制と

した。また、来院の負担を考慮し外来予約時

間を児の面会時間の前後になるよう配慮、した。

V.結果

2021年 7月より 2022年 3月までに 122名

の母児分離の母親の2週間健診を実施した。



聞き取りでは、 「入院中は他の赤ちゃんの泣

き声が聞こえて辛かったJ r実は夜中泣きな

がら搾乳をしていたJ r退院の時、赤ちゃん

を抱っこした家族と同じエレベーターになり

助産師さんに退院おめでとうございます。と

言われたのが一番辛かった」と思いを表出さ

れた母親がいた。また、 「入院中家族に会え

ず一人で、辛かったけれど、退院後は家族の支

えがあって気持ちが楽になったJ r退院後は

上の子の世話で忙しく入院中と違って時聞が

経つのが阜く感じる」と退院後に気持ちが安

定したとし1う母親もいた。

VI.考察

入院中の母児分離が必ずしも産後うつを引

き起こす要因とは言い切れず、夫との関係性

や夫からの支援状況が母親の精神面への影響

を及ぼすと、山中ら 4)や東海林ら 5)は述べて

いる。今回の 2週間健診を通して、母児分離

している母親たちには心に留めて言えない思

いがあり、入院中に辛い思いをしていたこと

を知り、配慮、が足りなかったことを認識した。

また、家族による心の支えが産後の母親の

メンタルヘルスに影響を与えることが認識さ

れる結果で、あったことから、家族と面会でき

ない状況下で、母児分離の母親に対して今ま

で以上に寄り添った姿勢が必要であると考え

るD

当病棟では、妊娠中からマタニティ相談室

を通して継続的に妊婦と面談を行い、母親の

メンタルヘルスの変化を把握しながら、臨床

心理士の介入や地域助産師・保健師との連携

を行っている。このような関わりは、産後の

母親たちのメンタルヘルスの悪化防止に繋が

っていると考える。また、当病棟は緊急母体

搬送で突然入院となる妊産祷婦も多く、退院

後の生活環境や家族との関係性などを考えて

退院支援カンファレンスを行っている。この

ような看護介入や医療カウンセリング、医療

相談室等の多職種との連携による継続した支

援が、産後うつ発生予防を考えたメンタルヘ

ルス支援に繋がると考える。

vn.結論

入院中の母親たちの心情に寄り添った看護

の必要性について理解を深めることができた。

また、母親たちの思いの表出・相談の場と

しても、今回の2週間健診の意義があると考

えられる。今後も、妊娠期から多職種と協働

した継続的な支援や、母児分離の母親の2週

間健診を継続していくことで、母親たちのメ

ンタルヘルスの悪化防止に取り組んでいきた

し、。
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