
A Literature Review on Midwife Care for Pregnant and Parturient Women 
With Mental Illness

（pregnant and parturient women with mental illness / pregnant and parturient women / mental illness / midwife / 
literature review）

長野未来１）・榊󠄀原　文２）

Miku NAGANO１）, Aya SAKAKIHARA２）

【要旨】本研究の目的は、文献レビューにより、精神疾患合併妊産婦に対する妊娠中から産後
にかけての助産師の支援を明らかにすることである。医学中央雑誌にて、「精神疾患」and「妊産
婦or妊婦」and「助産師」および「ハイリスク妊娠orハイリスク妊婦」and「助産師」をキーワー
ドに検索した。11文献を分析対象とし、質的記述的に分析した。分析の結果、《母が安心できる
支援チームをつくる》《継続的な見守りによりいち早く変化に気づき適時支援する》《今後を予測
して予防的に対応する》《安全を確保しながら育児支援を進める》《母の力を信じて育児能力を引
き出す》の５カテゴリーが抽出された。本研究により、精神疾患合併妊産婦への助産師の支援に
おいては、常に精神状態に気を配って悪化を予防しながら、退院後の子育ての困難さを予測して
妊娠早期から支援を行うことや、母児の安全を確保しながら母の力をつけるために支援を行う重
要性が示唆された。
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精神疾患合併妊産婦に対する助産師の支援に関する文献検討

Ⅰ．緒　　言

近年、精神疾患を有する患者数は増加傾向１）にあり、
なかでもパニック障害、不安障害やうつ病の障害有病率
が女性において高率であると報告されている２）。さらに
女性の場合、統合失調症は25歳から35歳をピークに発
症３）、パニック障害の多くは20歳から30歳代前半に始ま
る４）など、精神疾患を発症しやすい年代は生殖可能年
齢と重なっている。日本産科婦人科学会が355施設にお
ける220,052例を対象に行った調査５）では、妊娠前から
精神疾患の既往をもつ精神疾患合併妊婦が占める割合は
2014年時点で2.62％であった６）。また、周産期医療機関
の一施設による報告では、精神疾患合併妊娠の４分の１
の症例で妊娠中に精神症状の増悪を認め、病状悪化をき

たしやすいことが示されている７）。精神疾患合併妊娠の
増悪要因を調べた調査では、その最も多い原因として、
胎児や新生児への影響を恐れて、服薬を自己中断するこ
とが報告され８）、妊娠中からの服薬支援の重要性が示唆
された。また精神疾患患者は、新しい状況に対する適応
力の弱さがある９）ため、妊娠・出産・育児という大き
な変化に対応できるよう支援することが求められる。佐
藤10）は、精神疾患合併妊産婦の場合、産後においても
子育て困難や子ども虐待に繋がる例が多いことを指摘し
ており、妊娠期から子育てのイメージができるように継
続した支援を行う必要がある11）。助産師は妊娠中から産
後にかけて妊産婦の全体像を把握することができるた
め、精神疾患合併妊産婦の支援を行う上で重要なキー
パーソンになると考える。
先行研究を概観すると、産後うつなど周産期に精神疾
患を発症した場合の助産師による支援に関する研究は多
くあるが、精神疾患合併妊産婦に対する助産師による支
援に関する文献は乏しく、事例研究に留まっており、そ
の支援を体系的にまとめた研究はない。そこで本研究は、
文献検討を通して、精神疾患合併妊産婦に対する妊娠中
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から産後にかけての助産師の支援を明らかにすることを
目的とした。

〔用語の定義〕
本研究における精神疾患合併妊産婦とは、妊娠前から
精神疾患の診断を受けている妊産婦のことを指す。また
精神疾患合併妊産婦に対する支援には、多職種との連携
も含む。

Ⅱ．方　　法

１．対象文献の選定方法
医学中央雑誌Web版にて、年代を絞らずに、会議録

を除いて検索した。「精神疾患」、「妊産婦 or妊婦」、「助
産師」を andでつないだものをキーワードに設定した結
果、115件が抽出された。また、「ハイリスク妊娠 orハ
イリスク妊婦」、「助産師」を andでつないだものをキー
ワードに設定した結果、228件が抽出された。このうち
重複が28件あり、合計315件（2023年10月末時点）の文
献の中から、精神疾患の既往を持つ妊産婦に対する助産
師の支援に関連しない文献、事例研究でない文献、 死産
や常位胎盤早期剥離など特殊な状況下での支援に関する
文献、児を育てることにならなかった文献を除外し、計
11文献を分析対象とした。

２．分析方法
対象文献から、 精神疾患合併妊婦に対して行った助産
師の支援を表している文脈を抽出し、記述内容の意味を
損なわないようにコード化した。次に、コードを相違点
や共通点について比較しながら、支援内容が類似する
コードを統合してサブカテゴリーを生成した。最終的に、
サブカテゴリーの類似性と相違性に留意しながらカテゴ
リー化を行った。カテゴリー化した後、妊娠期・分娩期・
産褥期別、精神疾患の種別ごとに、カテゴリー別のコー
ド数を算出した。

Ⅲ．結　　果

１．事例の概要
 対象文献に示されていた合計14事例の概要を表１に
示す。精神疾患合併妊産婦の年齢は、20 ～ 42歳、初産
婦12事例、経産婦２事例であった。また、精神疾患の
種別は、うつ病、統合失調症、人格障害、不安障害、統
合失調感情障害、パニック障害、対人恐怖症、アルコー
ル依存症、双極性障害であり、疾患が重複している事例
もあった。なお、全ての事例において、妊娠期～産褥期

の経緯が示されていた。

２．精神疾患合併妊産婦に対する助産師の支援
分析の結果、精神疾患合併妊産婦に対する支援として、
５カテゴリー、17 サブカテゴリー、106 コードが抽出
された。カテゴリー、サブカテゴリー、コード（例）を
表２に示す。なおカテゴリー、サブカテゴリーの作成に
おいては妊産婦のことを母と表記する。以下、カテゴリー
を《》、サブカテゴリーを〈〉、コードを「」で記し、カ
テゴリーごとに説明する。文章中では、意味内容を損な
わない程度に、コードを抜粋して記述する。

１）《母が安心できる支援チームをつくる》
「いつでも味方、支援しているという姿勢で、あなた
と赤ちゃんそして家族の安全・安心を守るために支援し
ていきたいというメッセージを伝える」など、〈母の味
方であることを伝える〉支援を行っていた。
また、「受け持ち助産師と保健師が産前に同行訪問を
実施して、産後のフォロー体制や授乳方針、児を迎える
準備を確認し」、〈母と地域スタッフの顔なじみの関係を
つくる〉ことで、母が退院後も安心できるような関係性
の構築を妊娠中から行っていた。

２）《継続的な見守りによりいち早く変化に気づき適時
支援する》
周産期は精神状態が悪化しやすいため、「１回１回の
関わりを大切にし、不調のサインにアンテナを張り、ど
んなことでもいいから思いを聞く」ことや、「精神的に
取り乱す様子はないか分娩経過中は助産師が必ずそばに
いて見守った」など、〈母と密に関わる中で不調に気づ
けるようにする〉支援を行っていた。「不安定になった、
育てられるか分からない、寝付くのに時間がかかる、と
いう内容の表出があった際に、すぐに周産期メンタルヘ
ルス外来受診を調整する」など、〈不調のサインをつか
みタイムリーに支援する〉ようにしていた。そして、「過

表 1 事例の概要 
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事例番号 年齢 初産／経産 精神疾患名 筆者文献番号） 

1 20 歳代前半 初産 不安障害 有川 11) 

2 30 歳代 初産 うつ病 西村ら 12) 

3 31 歳 初産 統合失調症感情障害 真殿ら 13) 

4 30 歳代 初産 統合失調症 木田ら 14) 

5 30 歳代 初産 統合失調症 戸崎ら 15) 

 6 20 歳代前半 経産 うつ病 

7 20 歳代後半 初産 うつ病 佐藤 16) 

8 N/A 初産 うつ病、人格障害 中村ら 17) 

9 N/A 経産 パニック障害、うつ病 

10 N/A 初産 対人恐怖症 

11 20 歳代 初産 統合失調症 田淵 18) 

12 20 歳 初産 うつ病 山本 19) 

13 N/A 初産 統合失調症、アルコール依存症 吉沢ら 20) 

14 42 歳 初産 双極性障害、人格障害 江藤ら 21) 

表１　 事例の概要
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                                                                                  表 2 つづき 
キーパーソンが抱え

込み疲弊するのを防

ぐ 

5 夫の負担軽減を図るために、夫が退院後相談できる助産師

外来、母乳外来の利用を勧めたり、保健師への訪問依頼を

行ったりした 

10 

安定した精神状態を

保つことができるよ

うに予防的に関わる 

10 妊娠してから精神科の通院・内服を自己中断する経過があ

ったため、妊婦健診で受け持ち助産師が、精神状態と内服

状況を確認した 

11 

産後うつ病の予防には、妊娠期から産後うつ病に関する情

報提供を行うことが効果的な介入の１つであるため、産後

うつ病に関する情報提供を行った 

12 

混乱させないように

ケアを統一する 

4 病棟全員が、医療従事者の間違った対応（言動）により、

症状をより悪化させてしまわないように、方針を明確化さ

せ言動やケアの統一を行った 

4 

安全を確保しなが

ら育児支援を進め

る 

状態が良いと思えた

ときに育児に向けて

の支援を進める 

2 希死念慮への危惧がつきまとっていたが、お産に関しての

不安の発言や様子はなく、妊娠中「赤ちゃんに会えるのが

楽しみ」と笑顔で発言する様子をキャッチし、母親学級の

参加や育児物品の準備などタイミングを逃さず母になる

過程を支えた 

2 

母児の安全を確保し

ながら慎重に支援す

る 

4 母児の安全を確保するために、精神科とのカンファレンス

を開催し、その精神科の意見を踏まえながら支援を進めた 

2 

母乳を進める際には必ず助産師が付き添い、最初から直接

授乳は難しい状況であるため、まずは抱っこから始め、オ

ムツ交換やビン哺乳などを行った 

7 

無理なく育児を継続

できるように支援す

る 

7 家族から「育児に関しては戦力外」と言われていたが、「お

っぱいをしたい」「落ち着く時はおっぱいをしている時」

と話す様子から、授乳することで精神面を安定させられる

と判断し、疲労や休息状況を確認し、日中は授乳、夜間は

休息という無理のない授乳スタイルを見つけ継続してい

けるように支援した 

2 

分娩後４日目、精神神経科病棟では落ち着かず、看護師に

不満などを訴え、攻撃的になっており、育児による疲労と

睡眠不足が原因と判断し、授乳を休み、休息をとることを

提案した 

7 

母の力を信じて育

児能力を引き出す 

母を信頼して育児す

る力をつける 

7 最初は人工乳でいいのではないかと思ったが、「赤ちゃん

と一緒に過ごして退院したい」「おっぱいをしたい」とい

う言動から、お産に向けて頑張ってきた一人の女性を見出

し、日中は授乳できるように支援した 

2 

向精神薬を内服している上に、乳頭の形から直接授乳は難

しく、人工乳が望ましいと考えていたが、それでも母が母

乳をあげたいと強く希望したため、乳頭保護器を使用して

授乳できるように支援した 

7 

難しいかもしれない 2 実際に母乳育児が可能であるかは問題とせず、母乳育児を 13 

 

 

カテゴリー サブカテゴリー コード数 コード（例） 事例番号 

母が安心できる支

援チームをつくる 

母の味方であること

を伝える 

2 いつでも味方、支援しているという姿勢で、「あなたと赤

ちゃんそして家族の安全・安心を守るために支援していき

たい」というメッセージを伝えた 

14 

妊娠 26 週、パートナーから結婚する気はないと言われ、

「息苦しい。消えてなくなりたい」と来院した際に、浅い

リストカットの跡が見られたため、助産師は、院内外に妊

婦の応援団がいることを伝えた 

12 

母と地域スタッフの

顔なじみの関係をつ

くる 

3 受け持ち助産師と保健師が産前に同行訪問を実施して、産

後のフォロー体制や授乳方針、児を迎える準備を確認した 

11 

継続的な見守りに

よりいち早く変化

に気づき適時支援

する 

母と密に関わる中で

不調に気づけるよう

にする 

9 妊娠中、母になる事への重圧から希死念慮を抱いており、

一般的な妊婦と同じ関わり方では自殺に追い込む可能性

があると判断し、１回１回の関わりを大切にし、不調のサ

インにアンテナを張り、どんなことでもいいから思いを聞

くように心がけた 

2 

精神神経科入院中に自然破水、陣痛発来したため、産科病

棟に転棟し、精神的に取り乱す様子はないか分娩経過中は

助産師が必ずそばにいて見守った 

7 

不調のサインをつか

みタイムリーに支援

する 

7 「不安定になった」「育てられるか分からない」「寝付くの

に時間がかかる」という内容の表出があった際に、すぐに

周産期メンタルヘルス外来受診を調整した 

1 

精神状態が悪化した

際に早急に手厚く対

応する 

7 妊娠 35 週、過剰服薬を行うほどの精神の不安定さがあっ

たため、夫に妊婦の不安な気持ちを代弁しながら説明し、

自宅に妊婦一人にしないよう伝え、夫不在時には訪問看護

を導入し安否確認を行った 

1 

出産後、抑うつが増強し、「精神科の先生の診察で落ち着

く」との発言があり、連日精神科医の訪室を依頼した 

2 

退院後も多職種と情

報共有しながらモニ

タリングをする 

9 退院翌日に担当保健師の新生児訪問があり、実際の自宅で

の沐浴・授乳・育児状況を確認してもらい情報共有を行っ

た 

1 

児・実母と共に来院してもらうことや、受け持ち助産師や

保健師による家庭訪問により、精神状態や児の状態の確認

を行った 

11 

今後を予測して予

防的に対応する 

妊娠中から多職種と

退院後を見据えて連

携する 

16 家族や地域も含めて産後の準備ができるように受け持ち

助産師と保健師が連絡をとった 

11 

キーパーソンによる

リスクを補う支援体

制を整える 

10 精神状態が不安定であったため、授乳などの育児指導や、

乳房ケアについて褥婦のみならず叔母にも指導を行った 

7 

表２　精神疾患合併妊産婦に対する助産師の支援
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剰服薬を行うほど精神の不安定さが見られたため、夫不
在時に訪問看護を導入し安否確認をしてもらう」ことや、
抑うつが増強した際に、「精神科の先生の診察で落ち着
くとの発言があり、連日精神科医の訪室を依頼する」な
ど、〈精神状態が悪化した際に早急に手厚く対応する〉
支援を行っていた。
また、「退院翌日に担当保健師の新生児訪問があり、
実際の自宅での沐浴・授乳・育児状況を確認してもらい
情報共有を行う」など、〈退院後も多職種と情報共有し
ながらモニタリングをする〉ようにし、いち早く変化に
気づくことができるように切れ目のない支援を行ってい
た。

３）《今後を予測して予防的に対応する》
退院後を見据えて、「家族や地域も含めて産後の準備
ができるように受け持ち助産師と保健師が連絡をとる」
など、〈妊娠中から多職種と退院後を見据えて連携〉を
していた。
また、「精神状態が不安定であったため、授乳などの
育児指導や、乳房ケアについて褥婦のみならず叔母にも
指導を行う」など、〈キーパーソンによるリスクを補う
支援体制を整える〉支援を行っていた。「夫の負担軽減
を図るために、夫が退院後相談できる助産師外来、母乳
外来の利用を勧めたり、保健師への訪問依頼を行ったり
する」などして〈キーパーソンが抱え込み疲弊するのを
防ぐ〉ように働きかけていた。

                                                                                  表 2 つづき 
キーパーソンが抱え

込み疲弊するのを防

ぐ 

5 夫の負担軽減を図るために、夫が退院後相談できる助産師

外来、母乳外来の利用を勧めたり、保健師への訪問依頼を

行ったりした 

10 

安定した精神状態を

保つことができるよ

うに予防的に関わる 

10 妊娠してから精神科の通院・内服を自己中断する経過があ

ったため、妊婦健診で受け持ち助産師が、精神状態と内服

状況を確認した 

11 

産後うつ病の予防には、妊娠期から産後うつ病に関する情

報提供を行うことが効果的な介入の１つであるため、産後

うつ病に関する情報提供を行った 

12 

混乱させないように

ケアを統一する 

4 病棟全員が、医療従事者の間違った対応（言動）により、

症状をより悪化させてしまわないように、方針を明確化さ

せ言動やケアの統一を行った 

4 

安全を確保しなが

ら育児支援を進め

る 

状態が良いと思えた

ときに育児に向けて

の支援を進める 

2 希死念慮への危惧がつきまとっていたが、お産に関しての

不安の発言や様子はなく、妊娠中「赤ちゃんに会えるのが

楽しみ」と笑顔で発言する様子をキャッチし、母親学級の

参加や育児物品の準備などタイミングを逃さず母になる

過程を支えた 

2 

母児の安全を確保し

ながら慎重に支援す

る 

4 母児の安全を確保するために、精神科とのカンファレンス

を開催し、その精神科の意見を踏まえながら支援を進めた 

2 

母乳を進める際には必ず助産師が付き添い、最初から直接

授乳は難しい状況であるため、まずは抱っこから始め、オ

ムツ交換やビン哺乳などを行った 

7 

無理なく育児を継続

できるように支援す

る 

7 家族から「育児に関しては戦力外」と言われていたが、「お

っぱいをしたい」「落ち着く時はおっぱいをしている時」

と話す様子から、授乳することで精神面を安定させられる

と判断し、疲労や休息状況を確認し、日中は授乳、夜間は

休息という無理のない授乳スタイルを見つけ継続してい

けるように支援した 

2 

分娩後４日目、精神神経科病棟では落ち着かず、看護師に

不満などを訴え、攻撃的になっており、育児による疲労と

睡眠不足が原因と判断し、授乳を休み、休息をとることを

提案した 

7 

母の力を信じて育

児能力を引き出す 

母を信頼して育児す

る力をつける 

7 最初は人工乳でいいのではないかと思ったが、「赤ちゃん

と一緒に過ごして退院したい」「おっぱいをしたい」とい

う言動から、お産に向けて頑張ってきた一人の女性を見出

し、日中は授乳できるように支援した 

2 

向精神薬を内服している上に、乳頭の形から直接授乳は難

しく、人工乳が望ましいと考えていたが、それでも母が母

乳をあげたいと強く希望したため、乳頭保護器を使用して

授乳できるように支援した 

7 

難しいかもしれない 2 実際に母乳育児が可能であるかは問題とせず、母乳育児を 13                                                                                   表 2 つづき 
けど希望を尊重する したいとの発言があった際は、率直に傾聴する姿勢で対応

した 

自信を持って育児で

きるように労う 

2 分娩後３日目から夜間の育児を行うため、産科病棟で児と

一緒に過ごすことになり、できたことを褒めて成功体験を

重ね自己効力感を高め、自信を持って育児に臨むことがで

きるように、母ができることを認め、ねぎらいの言葉をか

けた 

7 

 

表２　精神疾患合併妊産婦に対する助産師の支援　　つづき

長野未来・榊󠄀原　文32



さらに、「妊娠してから精神科の通院・内服を自己中
断する経過があったため、妊婦健診で受け持ち助産師が、
精神状態と内服状況を確認する」ことや、「産後うつ病
の予防には、妊娠期から産後うつ病に関する情報提供を
行うことが効果的な介入の１つであるため、産後うつ病
に関する情報提供を行う」など、〈安定した精神状態を
保つことができるように予防的に関わる〉ようにしてい
た。「医療従事者の対応が統一していないことで、症状
をより悪化させないようにする」など、〈混乱させない
ようにケアを統一する〉ようにしていた。

４）《安全を確保しながら育児支援を進める》
「希死念慮への危惧がつきまとっていたが、お産に関
しての不安の発言や様子はなく、妊娠中「赤ちゃんに会
えるのが楽しみ」と笑顔で発言する様子をキャッチし、
母親学級の参加や育児物品の準備を勧める」など、安全
ばかり重視するのではなく、〈状態が良いと思えたとき
に育児に向けての支援を進める〉とともに、「母乳を進
める際には必ず助産師が付き添い、最初から直接授乳は
難しい状況であるため、まずは抱っこから始め、オムツ
交換やビン哺乳などを行う」「母児の安全を確保するた
めに、精神科とのカンファレンスを開催し、その精神科
の意見を踏まえながら支援を進める」など、〈母児の安
全を確保しながら慎重に支援する〉ようにしていた。
また、精神状態が悪化せず、授乳を継続することがで
きるように、「日中は授乳、夜間は休息という授乳スタ
イル」を見つけ、〈無理なく育児を継続できるように支援〉
をしていた。

５）《母の力を信じて育児能力を引き出す》
「最初は人工乳でいいのではないかと思ったが、「赤
ちゃんと一緒に過ごして退院したい」「おっぱいをした
い」という言動から、お産に向けて頑張ってきた一人の
女性を見出し、日中は授乳できるように支援した」など、
〈母を信頼して育児する力をつける〉支援を行うととも
に、「実際に母乳育児が可能であるかは問題とせず、母

乳育児をしたいとの発言があった際は、率直に傾聴する
姿勢で対応」し、〈難しいかもしれないけど希望を尊重
する〉関わりが行われていた。
また、「できたことを褒めて成功体験を重ね自己効力
感を高める」ようにし、〈自信を持って育児できるよう
に労う〉よう心がけていた。

３．妊娠期・分娩期・産褥期における支援
表３に、妊娠期・分娩期・産褥期におけるカテゴリー
ごとのコード数を示す。５つのカテゴリーすべてについ
て、妊娠期から支援が行われていた。妊娠期では《継続
的な見守りによりいち早く変化に気づき適時支援する》
《今後を予測して予防的に対応する》のコード数が多かっ
た。 産褥期では、《継続的な見守りによりいち早く変化
に気づき適時支援する》《今後を予測して予防的に対応
する》《安全を確保しながら育児支援を進める》のコー
ド数が多かった。分娩期においても、《継続的な見守り
によりいち早く変化に気づき適時支援する》コードがあ
り、「精神的に取り乱す様子はないか分娩経過中は助産
師が必ずそばにいて見守る」ようにしていた。

 

４．精神疾患の種別ごとにみた支援
 表４に、精神疾患の種別でみたカテゴリーごとのコー
ド数を示す。支援の対象疾患として多いうつ病と統合失
調症を比較すると、《継続的な見守りによりいち早く変
化に気づき適時支援する》《今後を予測して予防的に対
応する》のコード数が多いことに違いはなかった。一
方、疾患ごとの全コード数に占めるコード数の割合を
みると、《母の力を信じて育児能力を引き出す》は、う
つ病では全50 コード中７コード（14.0％）、統合失調症
では全38 コード中４コード（10.5％）、《安全を確保し
ながら育児支援を進める》は、うつ病では全50 コード
中９コード（18.0％）、統合失調症では全38 コード中３
コード（7.9％）で、統合失調症の方がうつ病よりも割
合が少なかった。《安全を確保しながら育児支援を進め
る》のコード内容で比較してみると、うつ病の母には「疲

 

表 3 妊娠期・分娩期・産褥期におけるカテゴリーごとのコード数 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 妊娠期 分娩期 産褥期 妊娠期およ

び産褥期 

計 

《母が安心できる支援チームをつくる》 4 0 1 0 5 

《継続的な見守りによりいち早く変化に気づき適時支援する》 17 1 14 1 33 

《今後を予測して予防的に対応する》 27 0 16 1 44 

《安全を確保しながら育児支援を進める》 3 0 10 0 13 

《母の力を信じて育児能力を引き出す》 3 0 8 0 11 

計 54 1 49 2 106 

表３　妊娠期・分娩期・産褥期におけるカテゴリーごとのコード数
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労や休息状況、希望を確認し、日中は授乳、夜間は休息
という授乳スタイルを見つけ継続していけるよう支援す
る」ようにし、統合失調症の母には「睡眠不足が続くと
精神不安定になるため、夜間は新生児室で預かる」よう
にしていた。

Ⅳ．考　　察

結果を基に、精神疾患合併妊産婦に対する助産師の支
援について考察する。

１．周産期は精神疾患の増悪・再発が起こりやすいため、
周産期を通して精神状態に気を配り、悪化することを
予防する
周産期は、妊娠期・出産期・産褥期という内分泌機能
変化や妊娠による心理的ストレスにより、精神疾患の増
悪・再発が起こりやすい時期である22, 23）。そのため、〈母
と密に関わる中で不調に気づけるようにする〉ことで、
〈不調のサインをつかみタイムリーに支援する〉こと、〈精
神状態が悪化した際に早急に手厚く対応する〉こと、〈退
院後も多職種と情報共有しながらモニタリングをする〉
ことが重要である。《継続的な見守りによりいち早く変
化に気づき適時支援する》《今後を予測して予防的に対
応する》の２つのカテゴリーはコード数が多く、《継続
的な見守りによりいち早く変化に気づき適時支援する》
については、１コードではあるが分娩期にも支援が行わ
れていた。これらの支援は周産期において常に重要な支
援であると考える。
また、母の精神健康面が保持できなければ、母の身
体健康への影響に加え、育児や児の発育にも問題をき
たす24）ため、〈安定した精神状態を保つことができるよ
うに予防的に関わる〉〈混乱させないようにケアを統一す
る〉ことで、精神状態が安定した状態を維持しながら周
産期を過ごすことができるよう関わることが重要である。

２．子育ての困難さを予測し、母が安心して育児できる
ように妊娠中から支援を開始する
５つの全てのカテゴリーにおける支援が妊娠期から行
われており、《今後を予測して予防的に対応する》のコー
ド数は、妊娠期に最も多かった。精神疾患合併妊産婦
は、子どもに対してマイナスな感情を抱きやすく、状況
に応じてうまく対応できないことや、子どもとのコミュ
ニケーションの困難さなどがあり、育児において様々な
問題を抱やすい25）。そのため、妊娠早期から子育てを見
据えて支援を行うことが求められる。
精神疾患を有する女性が、出産し、子どもを育てるこ
とは、健常女性以上にさまざまな困難を感じる26）ため、
それに伴う不安は大きいと予測される。そのため、妊娠
早期から 《母が安心できる支援チームをつくる》支援が
重要である。また、助産師が妊娠中から〈母と地域スタッ
フの顔なじみの関係をつくる〉ことで、早期から信頼関
係が構築され、退院後も母が安心して子育てをすること
ができると考える。

３．母児の安全を重視しながらも、母の力をつけるため
に関わる
周産期は、精神疾患の増悪・再発が起こりやすい時期
である22, 23）ことに加え、精神疾患合併妊産婦は児童虐
待のリスクが高いと言われており、母の安全確保のみな
らず、児の安全面の確保も課題となる20）。また、統合失
調症の場合は、うつ病の場合と比較して、疾患ごとの全
コード数に占める《母の力を信じて育児能力を引き出す》
《安全を確保しながら育児支援を進める》のコード数の
割合が少なかった。これは、うつ病の場合は安全が確保
できる体制を整えれば、母が育児できるようにサポート
を進めやすいが、統合失調症の場合は、体制を整えたと
しても母による育児支援を進めにくい場合が多い可能性
が示唆される。統合失調症は周産期において再発率が高
く、再発した場合、疾患のコントロールはより困難にな
る26）ことや、病状の回復、育児能力の習得両面におい

 
表 4 精神疾患の種別でみたカテゴリーごとのコード数 

 

 不安障害 うつ病 双極性障害 統合失調症 統合失調感

情障害 

対人恐怖症 アルコール

依存症 

人格障害 パニック 

障害 

計 

《母が安心できる支援チームをつくる》 0 2 1 2 0 0 (1) (2) (0) 5 

《継続的な見守りによりいち早く変化に気づ

き適時支援する》 

6 16 1 10 0 0 (4) (2) (2) 33 

《今後を予測して予防的に対応する》 2 16 4 19 1 2 (9) (4) (0) 44 

《安全を確保しながら育児支援を進める》 0 9 0 3 1 0 (2) (1) (0) 13 

《母の力を信じて育児能力を引き出す》 0 7 0 4 0 0 (3) (0) (0) 11 

計 8 50 6 38 2 2 (19) (9) (2) 106 

 

※アルコール依存症、人格障害、パニック障害については、統合失調症、うつ病、双極性障害の診断も合わせてもっていたため、（  ）で再掲数を示す。 

表４　精神疾患の種別でみたカテゴリーごとのコード数
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て予後が不良になることが報告されている27）。母乳哺育
のメリットは大きいが、体力を消耗し、母によっては大
きなストレスとなるため26）、統合失調症を合併している
母においては、母の状態の安定を優先し、無理なく育児
が行えるように支援する必要性が示唆された。一方、周
産期は母としての同一性を獲得し成熟へと向かう好機で
あり、この時期の適切な介入は、母親役割の獲得やセル
フケア能力の向上など有益な変化をもたらす28）。そのた
め、〈状態が良いと思えたときに育児に向けて支援を進
める〉〈母児の安全を確保しながら慎重に希望を叶える〉
ようにして安全を確保しながらも、〈母を信頼して育児
する力をつける〉ことで、母が成長できるように関わる
ことが重要である。

Ⅴ．結　　論

文献検討により、精神疾患合併妊産婦への助産師の支
援においては、常に精神状態に気を配って悪化を予防し
ながら、退院後の子育ての困難さを予測して妊娠早期か
ら支援を行うことや、母児の安全を確保しながら母の力
をつけるために支援を行う重要性が示唆された。
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