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研究成果の概要（和文）：4か月児健康診査を受けた児を持つ母親の精神的健康度の評価、精神的健康度不良に関連す
る要因を明らかにすることを目的に調査を行った結果精神的健康度不良7.7%であった。多変量解析より精神的健康度不
良には高年齢オッズ比1.1(信頼区間1.0-1.2)、不規則な食生活オッズ比3.0(信頼区間1.4-6.5)、経済的に困窮オッズ比
2.0(信頼区間1.0-4.0)、うつ病歴ありオッズ比6.0(信頼区間2.6-14.0)であった。精神的健康度は概ね良好であったが
高年齢、不規則な食生活、経済的困窮、うつ病歴のある母親には早期介入と継続的な支援が必要である。

研究成果の概要（英文）：Forty-five women (7.7%) were classified as having high GHQ-12 scores. Multiple 
logistic regression analysis revealed that older age, not eating meals regularly, and history of 
depression were significantly associated with poormental health. Financial difficulty had a borderline 
association with poor mental health in this model.
These risk factors might help practitioners identify women at high risk of poor mental health after 
delivery.

研究分野： 看護学助産学
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  ２版



 

１．研究開始当初の背景 

男性に比べ25-40歳代の女性の精神的健康度

は低い(Nakao et al. 2010)。この年代の女

性は出産・子育てをしている時期にある。 

妊娠中・出産後はメンタルヘルスに障害をき

たすリスクが高い時期であり、産後 2-4 週で

発症する産後うつ病は 6-9 か月持続する。母

親の産後うつ病などの精神障害は児の情緒

や発育及び配偶者に対し影響を及ぼす

(Areias et al.1996)。産後うつ病発症関連

要因として、うつ病の既往、産前のうつ状態

や不安、自尊感情、育児や生活のストレス、

ソーシャルサポート、婚姻状態と夫婦関係、

子どもの気質、社会・経済状態、望まない妊

娠、マタニティーブルーズ、産後うつ女性の

健康状態不良を予測する要因は妊娠合併症、

帝王切開、睡眠の質、ライフストレス、ソー

シャルサポートである(D.Da Costa et 

al.2006)。子どもの心の問題が非常に深刻で

あると共に、母親の育児に関する不安の増大、

負担感、困難感は虐待の増加をもたらしてい

る。(柳沢他 2008) 

母親の精神健康的健康度を把握し、健康度の

低い母親の要因を明らかにすることは、子育

て中の母親の支援につながると思われる。 

２．研究の目的 

2-4 か月児を有する母親の精神的健康度を評

価することと、精神的健康度の低さに関連す

る要因を明らかにすることである。 

３．研究の方法 

2011 年 11 月～2012 年 7月に A市 2か所の保

健センターにて4か月健康診査を受けた児を

持つ女性646人を対象に質問紙調査を行った。

自記式質問紙に母親の年齢、身長、体重、在

胎週数、出産経験、分娩様式、婚姻状況、妊

娠の計画性、栄養方法、食事の規則性、食欲、

外出頻度、経済状況、ストレスの多いライフ

イベント経験の有無、うつ病歴を聞いた。

General Health Questionnaire(GHQ12)を用

い、精神的健康度を評価した。評価に際し、

4点未満を精神的健康度良好、4点以上を精

神的健康度不良とした。 

４．研究成果 

結   果 

有効回答の得られた584人を分析対象とし

た。母親の平均年齢は 31.4(標準偏差 5.1)歳

だった。86.8%は規則的な食生活であり、

20.0%は経済的に困窮しており、6.2%はうつ

病歴があった。45 人が精神的健康度不良

(7.7%)であった。 

精神的健康度不良群と精神的健康度良好

群を単回帰分析した結果、統計学的に有意に

精神的健康度不良群の母親は年齢が高く、不

規則な食生活をしており、食欲がなく、経済

的に困窮しており、うつ病歴のある母親が多

かった。多変量解析を行った結果、高年齢、

不規則な食生活、うつ病歴が精神的健康度不

良と有意に関連が見られた。経済的困窮はボ

ーダーラインの関連であった。 

 

考   察 

本研究では出産後4か月女性の精神的健康

不良(GHQ12 4 点以上)は 7.7%であった。我々

の調査結果は出産後6-8週の調査,出産後3-6

か月の調査より有病率は低かった。理由とし

て文化的背景や環境が影響しているのかも

しれない。また精神的健康度を国ごとで比較



した調査では国ごとに精神的健康度に違い

があった。国によってストレスの表現に違い

があるのかも知れないので、精神的健康度の

解釈には注意が必要である。 

先行研究において我々の調査より一般女

性の方が精神的健康度不良であった。これま

で出産後女性と一般女性ではどちらが精神

的健康度不良であるのかまだ十分には検証

がなされていない。出産後女性の調査では精

神的健康度不良と高年齢が関連するもの、若

年齢が関連するものと、意見が一致していな

い。今後更なる調査が必要である。 

経済的困窮と精神的健康度不良は一般人

口の調査においても出産後女性の調査にお

いても関連が指摘されている。我々の調査で

は経済的困窮と精神的健康度不良との関連

はボーダーラインの関連であった。経済的困

窮している母親は精神的健康度不良を予防

するためのターゲットとなるべき対象なの

かもしれない。 

我々の調査ではうつ病歴の有る母親は精

神的健康度不良であり、これは先行研究と同

様の結果であった。出産後の精神的健康問題

を予防するために早期に介入する必要があ

るのかも知れない。 

一般人口を対象とした研究で、不規則な食

生活と精神的健康度不良には関連があった。

これは我々の調査結果と一致する。しかしな

がら出産後女性を対象とした調査では食生

活と精神的健康についての調査は見当たら

ない。食事パターンは国ごとに習慣に違いが

あるため国際的な尺度で評価するのが困難

だと考えられる。しかし不規則な食生活習慣

は精神的健康度不良につながる可能性もあ

り更なる研究が必要である。 

出産後4か月女性の精神的健康度とその要因

について調査した結果、出産後 4か月女性の

精神的健康度不良は 7.7%であり、彼女らの精

神的健康度は概ね良好であった。高年齢、不

規則な食生活、うつ病歴は精神的健康度不良

と関連していた。経済的困窮と精神的健康度

不良との関連はボーダーラインであった。こ

の結果は専門家が出産後女性の精神的健康

不良を同定する助けとなり、また産後うつを

予防するための早期介入の助けとなると考

える。 
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