






【要約】  :リサーチクエスチョンと成果

RQ1  本邦の母子精神保健プログラムとはなにか?

  地域型母子精神保健プログラムを策定するために、三重県と福岡県をモデル地区として

現状を調査した。市町村、県保健所、福祉事務所、児童相談所などの行政機関で活動する

母子保健担当者を対象とした調査では、いずれの部署も母子の「こころの相談」の必要を

自覚しており、大凡 60-70%の機関でこれに対応していた。しかし、問題症例に遭遇して

も、後方医療機関との連携がある市町村は 20%以下にとどまっているなどサポートの実効

をあげるにはほど遠い状況が判明した。

RQ2  ハイリスク妊産祷婦抽出法はいかにあるべきか?

  ハイリスク妊産褥婦の抽出法とともに、施設型母子精神保健プログラムを策定するため

に、多施設共同研究を行った。5地域 5大学病院産科を実施場所として、インフォームド・

コンセントに基づき症例エントリー(登録)を行い、追跡調査のコホートとした。同一助産

婦が同一妊産祷婦に個人面接を行い、産前、産後に精神診断を行うとともに、同時期のア

ンケート調査を付加して精神疾患の有無と、精神症状の如何を評価した。その結果、調査

時点での時点有病数として強迫性障害など 7例の精神機能障害例を抽出した。また、抑う

つ・不安の精神症状に対して、それぞれに相関する認知症状と感情症状の特徴を抽出した。

さらに、妊娠後期の抑うつ症状と不安症状が心理社会的要因で説明でぎること、及び心理

的支援(の欠如)が精神症状の発現に関与していることが示された。

RQ3  有効なエモーショナル・サポートの方法とはなにか?

  サポートの方法は直接面接が最良である。電話相談はその前後での不安解消効果は著明

でないが、常設の窓口としての意義は大である。支援介入者には保健婦、助産婦などのコ

メディカル・スタフが充分に機能する。エモーショナル・サポートの有効性には介入者の

資質や技能が大きく影響する。これに対して、コミュニケーション理論に基づき、直接面

接のための教育・研修用ピデオ・ソフトを作成した。


