
家族看護学研究第 12巻第3号 2007年 185 

〔第 13回学術集会シンポジウム：家族ケアをどのようにサービスとして組み立て，報酬の対象とするか〕

家族形成の支援

一産後うつ病の予防を目的とした家族介入プログラムの実際ー

北里大学大学院看護学研究科博士後期課程家族看護学専攻

新井陽子

I. はじめに

女性にとって出産体験はライフサイクルの中で重

大な出来事であり，心身ともに劇的な変化の生じる

体験である．出産後多くの女性は，家族の協力のもと

に育児を行いながら，精神的なバランスを保持した

状態で過ごす．しかし菅原らによると出産後の母親

の13.9%が産後うつ病に擢患しているとされてい

る1). 産後うつ病に擢患した母親は，育児を行う上で

多くの問題を抱え，子どもへの愛着障害，ひいては虐

待・ネグレクトと進むケースも少なくない．産後う

つ病は母親のみならず子どもの発育にも影響を及ぼ

すため，その対応は急務である．

現在わが国では多くの保健医療機関において保健

相談，母親学級，両親学級，母乳相談などが実施され

ているが，その内容は主に妊娠経過，分娩の異常の予

防や育児準備に焦点が当てられている．これまでの

研究において周産期の家族機能と産後うつ病の関連

が指摘されている2）が，既存の保健相談，母親学級で

は，産後に生じやすい夫婦の感情のズレなどという

夫婦の関係性の変化や産後うつ病などについての説

明や教育は取り入れられてないのが現状である．筆

者は，産後うつ病の予防のためには妊娠期から情報

を持つことが必要と考え，妊娠末期の妊婦を対象に

周産期の夫婦の家族機能と産後うつ病について情報

を提供し産後うつ病の予防的な介入プログラムを

作成し実践している．

本稿では，筆者が実践している介入プログラムに

ついて説明し助産師が行うこれからの家族支援，及

びその報酬について私見を述べる．

11. 産後うつ病の予防的な介入プログラムの実際

1.介入プログラムの目的

本プログラムは，①妊娠末期に出産後の家族の役

割に焦点を当てた面接を行い産樗期の家族機能を強

化すること，②産樽期に強化された家族機能で産後

のうつ状態を軽減することを目的としている．

2.介入プログラムの概要

対象は，初産婦である．介入プログラムでは，妊娠

末期及び産後4日の 2田の面接を行う．面接の内容

は，産後の役割について考えていること，これまでの

夫婦のコミュニケーションパターン，問題解決につ

いて，また，産後に起こりやすい問題やその対処方法

についてなどである（表 1). 面接時間は，妊婦健診

後に 30分～1時間実施する．

介入プログラムの効果古家族機能は FamilyAs-

表 1. 介入プログラム・面接内容（妊娠期）

l. 妊娠に対する想いについて

2. 育児に対する想いについて

3. 妊娠中および産後のそれぞれの役割について

4 今までの夫婦のコミュニケーション，問題解決，夫婦のルール，役割調整，対処方法について

5. 産後のメンタルヘルス，育児で問題が生じやすいことについて情報提供

6 情報提供のような問題が生じたとき，自分たちでどのように解決しようと思っているか

7. 現在夫婦問で闘っていること，悩んでいることについて
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図 1. 介入プログラムの評価

表2. 対象が面接で話した内容

夫婦のコミュニケーションについて

夫は余り話さない，言葉も少ない体調が悪かったときに気づいてくれなかった

ーよく話すと思う

一話きなくても，空気は読める

一不満があるときは何でも話す

夫婦の問題対処について

－妊娠・出産・育児に関しては女性・専門家と話したほうが解決すると思っている

相談するとかは，余り考えていない

一夫の意見が優先されることが多い

現在の役割について

一仕事をしているので，二人で話し合ってやる

一家事は全て自分でやっている，産後もそうなると思う

相手（夫）に任せるくらいなら，自分でやったほうがいいのかも

産後の様々な役割について

i本浴は白分（夫）の仕事だと思っているようだ

家事はやらないと思う

一頼めばやってくれるかも

sessrnent Device （以下FAD）を用いて測定した．

FADは，家族機能を問題解決，意思疎通，役割，情

緒的反応，情緒的関与，行動統制，全般的機能の7下

位尺度から測定できる3）～5）.なお， FAD得点は，低い

ほど家族機能が良好であると判断する．産後うつ病

はEdinburghPostnatal Depression Scale （以下

EPDS）を使い評価した6)7）.なお，現在わが国及び世

界各国で最も使用されている産後うつのスクリーニ

ング尺度である．

介入プログラムの手順及び評価は図 1に示す．

3.結果

介入群は本プログラムに参加した 15名，対照群は

アンケートへの回答の了解が得られた 22名として

比較検討した

1)面接で話した内容

対象が面接で話した内容を，家族機能の側面から

分類した結果を表2に示す．

夫婦のコミュニケーションが取れていると答えた

多くの妊婦は，夫婦の問題対処，現在の役割について

も夫婦で話し合って決めることができており，産後

の育児についても夫婦で話し合いが行われていた

しかしコミュニケーションが取れていないと答え

た妊婦は，問題に対処するときに「どちらか一方の意

見で決まる．」と答え，役割についても「自分で行う」

と答えていた．さらに，このような妊婦の大半は，産

後の役割についての話し合いをしていないと回答し

ていた．
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行動統制
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役割＊

Wilcoxon signed rank test 
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図2. 介入群における家族機能（FAD）の変化

(n=22) 

問題解決 ＋妊娠末期＋産後1ヶ月
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情緒的関与

役割＊

情緒的反応
Wilcoxon signed-rank test 
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図3. 対照群における家族機能（FAD）の変化

2）家族機能の変化

介入プログラムにより夫婦の家族機能に与える影

響を， FADで評価した．介入群は，妊娠末期よりも

産後 1ヶ月で，役割，情緒的反応，情緒的関与，全般

的機能が低下しており有意差を認め，産後1ヶ月の

家族機能が良好になっていると認識していた（図

2）.一方，対照群は妊娠末期よりも産後1ヶ月で，役

割が有意に高値を示しており，その他の下位尺度に

おいても産後1ヶ月で高値を示しているものが多く

家族機能が悪くなっていると認識していた（図 3).

以上のことから，介入プログラムは家族機能を良

好に維持することに効果を表すということが推測された．

3）産後のうつ状態への効果

EPDS平均得点を比較すると，介入群は対照群に

比べ低く有意差を認め，介入プログラムは産後うつ

状態の軽減に効果があると考えられた（図 4).

！日．助産師が行う家族支援

本介入プログラムから，助産師が行う家族形成期

への支援とその効果について次のように考えられた

これまでの研究において育児期の夫婦の乳児養育

役割の組踊が大きくなっていること8），第一子の誕

生により夫婦に心理的葛藤をもたらすことが明らか
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図4. 産後1か月の EPDS得点

になっておりへ育児期の夫婦は親役割観の相互調

整が難しくなっていることが示唆されている．助産

師が，保健相談を活用し，現在の夫婦関係，産後の育

児における役割について妊婦と話す機会を持つこと

で，妊婦の産後の役割についての準備ができ，育児を

開始したときに生じる家族機能の変化や心理的葛藤

を最小限にできる可能性がある．また，夫婦で育児に

ついて話す機会をもつことは，産後に夫の協力が得

られやすく，妻の精神状態の安定を図ることができ

ると考える．

厚生労働省が提示した「健やか親子21Jにおいて

産後うつ病の減少が目標として掲げられている．本

プログラムにおいて，家族支援が産後うつ病の減少

に効果が得られることを示すことができるなら，政

策の中に家族支援が取り入れられる日がくるのでは

ないかと考えている．

IV. 家族支援をどのようにサービスとして組み

立て，報酬の対象とするか

私たち助産師は多くの家族支援を行い，対象者と

家族から肯定的な評価をいただいてきた．しかし，こ

れまでの家族支援に対する報酬を支払っていただく

ことはなかった．その理由として，これまで実践して

きた家族支援が疾病予防または疾病管理に及ぼす効

果についての検証が不十分であったことが考えられ

る．本プログラムにおいても，家族支援と産後うつ病の

減少との関連についての検証を続けることが必要である．

現在，産科領域は自費診療であり，母親学級は無

料～1.500円／回（I回120分程度），乳房マッサ｝ジ

は2,000～3,000円／回（1回30～60分）に設定してい

る施設が多い．かなり先になるかもしれないが，本介

入プログラムの効果についてさらに検証後，報酬と

していくらに設定できるのか検討したいと考えている．
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