








要約:次のリサーチクエスチョンを掲げて初年度研究を施行した。

 (1)すべての妊産婦に行うエモーショナル・サポートの目的と方法(母子保健プログラム)

はなにか?

 (2)エモーショナル・サポートを要するハイリスク症例の早期発見に有効な判定基準はあ

るか?

 (3)エモーショナル・サポートを要する症状と状態、またサポートの具体的な方法とはな

にか?

1  エモーショナル・サポートの意義、目的

  妊娠初期のサポートの供給源としては夫が最も重要である。夫のサポートの程度は今回

妊娠への受容性とともに独立してふたつの抑うつ症状(感情症状、認知症状)の発生に関与

する。母親学級における産後うつ病の産前教育により産後に自らリエゾン精神医を受診す

る症例が増加する。受診時期は産後 7-8 週に集中し、発病から受診に至る期間は平均 4週

間である。英国で出産した日本人女性の産後 3力月におけるサポートの実態は、実母の手

伝いが得られたものが 81%で、育児などの実質的なサポートと受けとめている。夫からの

サポートを得たとするものは 86%で、精神的な支えと受けとめている。サポートを受ける

時期と内容については、産後1週間に、実母よりは夫からのサートが一番欲しかったとの

回答が多い。ピアサポート (妊婦や育児仲間による支援)は周囲との育児に関する価値観

の相違によるストレスを軽減する。出産後の女性の emotiona1 wel1-being の向上には夫

と義母のサポートの質とピアサポートの影響力の双方に着目することが必要である。

2  ハイリスク症例の抽出、サポートの試行

  産褥期の不安度は妊娠中の不安度と相関する。また、産褥電話相談の件数は産褥 2週間

に集中する。選択的誘発分娩症例においては、成功群で母親学級前後における不安度が低

下する。また、分娩所用時間は非成功群で長い。母体合併症を有した群ではマタニティー

プルーズの発症が多い。マタニティーブルーズ群からは高い頻度で産後うつ病が発症する。

不妊症群、  IVF-ET 群では対照群に比して妊娠中には母性理念と対児感情の促進傾向が

みられるものの、産褥期ではこの傾向がむしろ低下する。


