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研究成果の概要（和文）：不安症の診断基準は満たさないが、生活に支障や苦痛が生じている産後の不安を測定
する尺度を開発し、産後の不安の関連要因を明らかにした。分析の結果、３因子17項目の産後の不安尺度が完成
し、尺度全体のCronbachα＝.899、再テスト法の信頼性係数は .765であった。また、開発尺度とGAD-7、STAI状
態不安に正の相関がみられ、信頼性と妥当性は検証された。産後の不安の関連要因は、母親の年齢、負のライフ
イベント、特性不安、精神疾患既往、出産満足度、こどもの人数と育てやすさ、相談できる人の有無、経済的不
安定、コロナ禍による生活の不自由さであった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop a scale to measure postpartum 
anxiety that does not meet the diagnostic criteria for anxiety but is causing disruption and 
distress in life, and to identify the factors associated with postpartum anxiety.
  The analysis resulted in the completion of a three-factor, 17-item postpartum anxiety scale, with 
a Cronbach's alpha = 0.899 for the overall scale and a reliability coefficient of 0.765 for the 
retest method. Reliability and validity were verified by positive correlations between this scale 
and the GAD-7 and STAI state of anxiety. Factors associated with postpartum anxiety were age, 
negative life events, trait anxiety, history of mental illness, satisfaction with childbirth, number
 of children and ease of raising children, social support, financial instability, and inconvenience 
of living due to the coronavirus pandemic.

研究分野： 看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
研究成果の学術的意義は、近年まで産後うつ病に比べて研究や介入が軽視されてきた産後の不安に着目し、不安
症の診断基準は満たさないが生活に支障や苦痛が生じている、いわゆる「グレーゾーン」の不安に注目した点で
ある。社会的意義としては、本研究で開発した産後の不安尺度を分娩施設退院時や新生児訪問の際に活用するこ
とで、産後の不安に早期介入し、不安症の予防につながる点である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
＜周産期メンタルヘルスの現状＞ 
先進国の 20％もの産後の女性が、メンタルヘルスの問題を抱えている（WHO,2016）。一方、

国内では、精神疾患による産後の自殺が妊産婦の死因第 1 位である可能性が示唆され（竹田,東
京都監察医務院,順天堂大,2016）、周産期メンタルヘルスの支援体制の構築は急務である。また、
周産期メンタルヘルスの研究は、産後うつ病に関するテーマが主流であったが、近年、海外では、
産後の不安症が重要視されている。Reck ら（2008）の報告では、産後の不安症は 11.1% 、うつ
病は 6.1％であり、不安症はうつ病より罹患率が高いことが示された。さらに O'Connor ら（2002）
による英国の大規模な縦断調査では、産後の不安と乳幼児の情緒的問題との関連が示され、産後
の不安は次世代の健康を脅かす重大な問題であることが報告された。しかし、産後の不安の研究
や介入は軽視されていることが指摘されている（Brockington,2017）。 
＜新たな産後の不安尺度を開発する必要性＞ 
周産期における不安尺度の研究を概観すると、妊娠期の不安尺度が 1990 年代より海外でいく

つか開発され、妊娠期の不安は一般的な不安や抑うつとは区別すべきであることが示された。妊
娠期に続いて産後の不安尺度は、近年、米国や豪州で開発されている（Moran,2014＆
Somerville,2014）。それらの中でも、英国で開発された Postpartum Specific Anxiety Scale：PSAS は
（Fallon,2016）、不安症の診断基準は満たさないが生活に支障や苦痛が生じている臨床的に有意
なレベル、つまり介入すべき不安を測定することに有用な尺度である。限られた医療者のマンパ
ワーでは、診断基準を満たすケースへの介入を優先せざるを得ない状況であり、子育て中の母親
の不安は当然であると軽視されている現状が懸念される。しかし、診断基準一歩手前の母親の支
援が不足すると、いずれは不安症に移行するリスクをもっており、このような母親へ早期介入す
るために、母親の最も身近な医療者である看護職が活用できる尺度を開発すべきである。また、
文化や保健医療システムの日本と海外の違いを考慮すると、先に述べた PSAS などの海外で開発
された不安尺度を日本語に翻訳するだけでは不十分であり、現代の日本の子育て環境に適した
尺度の開発が必要である。 
一方、産後の不安の関連要因については、望まない妊娠、子どもの気質などが示されているが、

これらの知見は一致していない。また、いずれも海外の報告であることから、国内でのエビデン
スは不足している。 
 
２．研究の目的 
不安症の診断基準は満たさないが生活に支障や苦痛が生じている産後の不安を測定する尺度

を開発し、産後の不安に影響を及ぼす要因を明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
第 1 段階：産後の不安尺度の開発と信頼性・妥当性の検証 
（1）開発尺度の構成概念 
 本尺度開発にあたり、英国の産後の不安尺度 Postpartum Specific Anxiety Scale ：PSAS
（Fallon,2016）の 4 つの下位尺度「母親としての能力と愛着」、「こどもの安全と健康」、「実際の
こどもの世話」、「母親役割への心理社会的適応」を参考にした。しかし、「母親役割への心理社
会的適応」には、日本の里帰り出産の文化、出産年齢の上昇、就業女性の増加などの近年の子育
て環境が影響すると考え、日本の実情を開発尺度に反映するために、予備調査を実施した（永田
＆高橋,2019）。次に、PSAS 下位尺度「母親役割への心理社会的適応」に該当すると考えられる
予備調査結果の 6 テーマを置き換え、開発尺度の構成概念は【母親としての能力と愛着】、【こど
もの安全と健康】、【実際のこどもの世話】、【職業キャリア継続と母親役割のジレンマ】、【産後の
心身の健康でない状態】、【ポジティブな子育てイメージと現実のギャップ】、【母親役割への適応
不足とコントロール感の欠如】、【こどもの誕生による周囲との関係性構築】、【家事育児へのサポ
ート不足】の 9 つで構成した。 
 
（2）産後の不安尺度原案の作成 
産後の不安尺度の先行研究（fallon,2016）、予備調査（永田,2019）、育児不安尺度（吉田,2013＆

手島,2013）、周産期女性の診療に多く従事する精神科医師の見解を集約して 97 項目のアイテム
プールを作成した。 
 
（3）内容妥当性・表面妥当性の検証 
母性看護学、精神看護学、公衆衛生看護学の教員（助産師または看護師）および小児科で

勤務する看護師の計 6 名で内容妥当性を検討し、内容妥当性比（CVR）0.67 以上の 67 項目
を質問項目として採用した。つづいて、生後 6 か月未満のこどもを子育て中の女性 3 名に
プレテストを実施し、回答時間、質問のわかりやすさ等を確認した。 
 
（4）Web 調査（データ収集）：全国の産後 6 か月以内の女性 500 名を対象に第１回調査を実施



し、第 1 回調査の 2 週間後に開発尺度の信頼性を検証するための第 2 回調査（再テスト）を行っ
た。 
 
（5）分析方法 
天井効果および床効果のある項目を除外し、項目分析（item-total 相関）を実施後、探索的因子

分析を行った。開発尺度の信頼性については、内的一貫性の確認のため Cronbach's α係数を算出
し、さらに再テスト法により信頼性係数を算出した。妥当性については、状態-特性不安尺度の
状態不安得点（State-Trait Anxiety Inventory：STAI-S）、エジンバラ産後うつ病質問票日本語版の
不安因子得点（Edinburgh Postnatal Depression Scale：EPDS-A）、全般不安症のスクリーニングツ
ールである GAD-7（Generalized Anxiety Disorder-7）の合計得点を外的基準として、開発尺度の合
計得点との相関を求めた。 
 
第 2 段階：産後の不安に影響を及ぼす要因 
対象者の属性の各変数において、開発した産後の不安尺度合計得点の 2 群間の平均値の差を

マン・ホイットニーの U 検定を用いて検討した。また、産後の不安尺度合計得点と母親の年齢、
STAI 特性不安得点、EPDS 合計得点などについて Pearson の相関係数を算出した。 
 
４．研究成果 
（1）分析対象者 
 全国の産後 6 か月以内の女性 500 名を対象に、インターネット調査会社を通じて第 1 回調査
を実施し、第 1 回調査の 2 週間後に開発尺度の信頼性を検証するための第 2 回調査（再テスト）
を行った。その際に、日本語の読み書きができないもの、母子分離状態、発達に課題をもち治療
中のこどもの母親は調査対象より除外した。また、第 1 回および第 2 回調査（再テスト）の両方
に回答があった 470 名を分析対象とした。対象者の属性は、平均年齢 32.32 歳であり、令和 3 年
の第 1 子出産年齢の平均 30.7 歳、第 2 子出産年齢の平均 32.7 歳と大きな乖離はみなれなかった
（厚生労働省,2021）。 
 
（2）産後の不安尺度の開発 
 はじめに、産後の不安尺度原案の質問項目ごとに回答分布を確認し、平均値と標準偏差を算出
して天井効果（平均値＋標準偏差）と床効果（平均値－標準偏差）を確認した。天井効果を示す
項目はみられなかったが、床効果を示す 37 項目を除外した。つづいて、item-total（I-P）相関を
実施し、各項目の得点と尺度原案の合計得点の相関係数 r＝.02 未満であった 3 項目を除外した。
その後、天井効果、床効果の確認および item-total 相関において除外された 40 項目を除く 27 項
目を用いて、探索的因子分析（一般化された最小 2 乗法、プロマックス回転）を実施した。スク
リープロット、固有値および累積寄与率をもとに因子数を検討し、因子構造の解釈可能性を考慮
しながら因子負荷量が 0.40 未満の項目を削除して分析をすすめた結果、産後の不安尺度は 3 因
子 17 項目となった。 
第 1 因子は、「母親としての能力に自信がない」、「この先の子育てに漠然と不安になる」など

の 8 項目から構成され、出産後に変化した役割や新しい生活への適応についての不安であった
ため「新しい役割と生活への適応」と命名した。第 2 因子は、「赤ちゃんが睡眠中に息が止まる
のではないかと心配したことがある」、「眠っている赤ちゃんを何度もチェックしたことがある」
などの 6 項目より構成され、こどもの成長発達や安全を懸念する内容であったため「こどもの健
康と安全」と命名した。第 3 因子は、「十分に休息をとった後でも疲労を感じる」、「眠るチャン
スがあっても寝れないことがある」、「心配ごとが多くてイライラする」の 3 項目であり、不安に
より出現した身体反応であったため「身体症状」と命名した（表 1）。 

 
（3）信頼性・妥当性の検証 
開発尺度全体の Cronbach’s α係数は α＝.899、第 1 因子 α＝.853、第 2 因子 α＝.848、第 3 因子

α＝.784 であり、再テスト法による信頼性係数は .765 であった。 
産後の不安尺度合計得点と、STAI 状態不安（STAI-S）、エジンバラ産後うつ病質問票の不安因

子（EPDS-A）、全般不安症のスクリーニングツールである Generalized Anxiety Disorder-7（GAD-
7）との Pearson の相関係数は、それぞれ STAI-S(r=.595 / p＜.001)、EPDS-A（r＝.509 / p＜.001）、
GAD-7（r=.600 / p＜.001）であり、不安の外的基準と有意な正の相関を示した（表 2）。これらの
ことから、産後の不安尺度の信頼性妥当性は検証され、不安症の診断基準は満たさないが生活に
支障や苦痛が生じている看護介入が必要な産後の不安を測定する尺度が完成した。開発尺度を
分娩施設退院時や新生児訪問の際に活用することで、産後の不安に早期に看護介入することが
でき、不安症の予防につながる可能性が示唆された。 
 
（4）産後の不安に影響を及ぼす要因 
マン・ホイットニーの U 検定を用いて、精神疾患の診断、1 年以内のネガティブな経験、妊娠

の計画性、両親教室への参加、出産満足度、新生児訪問、こどもの人数、こどもの育てやすさ、
家計の不安定さ、コロナ禍での生活の不自由さなどの各項目について、2 群間での開発尺度の平
均値の差を検討した。さらに、産後の時期（こどもの月齢）、母親の年齢、STAI 特性不安得点、



EPDS 合計得点と産後の不安尺度合計得点との Pearson の相関係数を検討した。 
分析の結果、産後の不安に関連する要因は、母親の年齢が低い、1 年以内に親しい人との死別・

暴力・流早産・死産などの負のライフイベントを経験、STAI 特性不安が高い、精神疾患既往が
ある、出産満足度が低い、こどもの人数が 1 人、母親がこどもを育てにくいと感じている、相談
できる人がいない、経済的に不安定、コロナ禍で生活の不自由さを感じていることであった。妊
婦健康診査の際に、これらの要因をもつ妊婦を抽出し妊娠期より継続的に支援すること、産後に
開発した尺度を用いて、不安の具体的な内容や不安により生じる身体症状に注視して母親にか
かわることが重要である。 
 
（5）今後の課題 
 産後の不安尺度の精度の向上および実践での活用のためには、Receiver Operating Characteristic
（ROC）解析を行い尺度のカットオフ値を算出することや、予測的妥当性の検証を行うことが必
要である。 
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