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研究成果の概要（和文）：本研究の成果は2点ある。１つは妊娠期からハイリスクを見極める視点と出産後の育
児の自信、育児不安、母性意識、自身の親子関係との関連を縦断的検討したことである。本研究の結果から妊娠
中に心配・困りごとがある妊婦は出産後、うつや子どもへのネガティブな気持ち、育児への自信のなさ、育児不
安を示しやすいことが考えられる。妊婦の『生きづらさ』についてこれらの項目を糸口とすることで関わりが難
しい妊婦の支援につながる。
もう１点は『生きづらさ』を抱えた妊婦・親への支援方略を変革する研修プログラムの内容が明確になった点で
ある。事例検討や、他職種とのパネルディスカッションを研修のなかに組み込んでいくことが必要である。

研究成果の概要（英文）：The results of this study are twofold: the first is a longitudinal 
examination of the relationship between the perspective of identifying high risk from the 
gestational period and postdelivery child-rearing confidence, child-rearing anxiety, maternal 
attitudes, and own parent-child relationship. The results of this study suggest that pregnant women 
who have concerns and problems during pregnancy are more likely to show depression, negative 
feelings toward their children, lack of confidence in child rearing, and childcare anxiety after 
delivery. By using these items as clues to the "difficulties in living" of pregnant women, it is 
possible to provide support to pregnant women who are difficult to relate to.
Another point is that the content of the training program to change the support strategy for 
pregnant women and parents with "difficulties in living" has been clarified. It is necessary to 
incorporate case studies and panel discussions with other professions into the training program.

研究分野：公衆衛生看護学

キーワード： 子ども虐待予防　母子保健　妊娠期　世代間連鎖　保健師　生きづらさ

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
児童虐待において心中以外の虐待死の7割強は3歳以下の乳幼児となっており、妊娠届出から始まる母子保健活動
のさらなる充実が期待されている。妊娠期から『生きづらさ』をもつ人が出産後子どもの養育を適切にできるた
めの保健師等専門職の支援方法の変革に向けて、本研究から見いだされた妊娠期の項目を糸口とすること、およ
び研修により妊婦・親への理解が深まることで支援の方法が変革し、親との関係性の構築につながっていく。こ
の支援が定着することにより虐待死の予防に貢献できると考える。

※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 
わが国の社会問題である虐待対策については、毎年の全国児童相談所における虐待相談件数、
死亡事例検証報告などに基づき、新たな通知、法律・制度の改正などが行われているが、虐待相
談件数、死亡事例の減少には至っていない。その背景として自らの被虐待体験や子ども時代に愛
された経験のない『生きづらさ』をもつ親から子どもへの虐待の世代間連鎖を断ち切ることの困
難さがある。虐待発生予防の支援においては、虐待の世代間連鎖を防ぐことが重要なポイントと
なる。そのため、本研究では虐待を受けた子ども自身ではなく、虐待に至ってしまう可能性のあ
る親への支援に着目する。 
虐待の世代間連鎖を防ぐための方略として、まだ虐待に至っていない家庭において虐待発生
を予防していくためには Olds (1986)らが開発した Nurse Family Partnership プログラム(NFP)や
Fergusson(2005)らの Early Start プログラムが有効であるとされている（MacMillan, 2009）。それ
らはいずれも、①妊娠期や出生直後からスタートするプログラムであること、②養育者の社会的
孤立を防止するために親との関係づくりに基盤をおいていること、③妊娠期から乳幼児期まで
継続した家庭訪問を実施することなどが共通している。虐待が発生する前から予防していくた
めには、虐待がおこっていない妊娠期から支援が必要な人を見極め、継続的な支援を行っていく
ことが必要である。わが国においても、特定妊婦（出産後の養育について出産前の支援が特に必
要）への妊娠中からの包括的な相談および支援体制が整備され、「子育て世代包括支援センター」
が全国展開されている。その中では継続的な支援が必要な妊婦を妊娠期にアセスメントするた
めの統一された基準がもとめられている。また、支援が必要な人がもつ『生きづらさ』について
も理解を深めていくことが必要である。多くの保健師が『生きづらさ』をもつ人への支援におい
て「関わりの拒否」、「訪問できない」など困難な状況を体験しており、『生きづらさ』の背景
を理解した支援手法の変革がもとめられている。 
 
２．研究の目的 
1）妊娠期から『生きづらさ』をもち支援が必要な妊婦を見極めるアセスメント項目を再構築、
評価し、アセスメント項目の適切性を検証する。 
2）『生きづらさ』をもつ人が子どもへの養育を適切にできるための保健師等専門職の支援手法を
変革し、支援による親の変化を明らかにする。 

 
３．研究の方法 
 研究目的にそって【 】に示す 2つのことを実施した。 
【妊娠期から『生きづらさ』をもち支援が必要な人を見極めるアセスメント項目の再構築と評価】 
 A 市子育て世代包括支援センターと B市妊産婦検討会のデータを分析し、妊娠期からのアセス
メント項目について検討した 
1）A 市子育て世代包括支援センターにおける妊娠届出時、新生児訪問時、4か月児健診時のアン
ケートの分析 
（1）妊娠中の妊婦の状況と妊娠時の気持ち 
 妊娠届出面接を行った妊婦の状況と妊娠時の気持ち、および面接した保健師等支援者により
支援が必要とした妊婦の状況を検討した 
①対象：A市において 2021 年 7月から 2022 年 8月までに妊娠届出時にアンケートに記入した妊
婦 370 人 
②方法：妊娠届出時アンケートからデータを収集した。データ収集内容：妊婦年齢、妊娠週数、
妊娠経過、体調、喫煙・飲酒、支援者の有無、心配・困りごと、既往歴、精神症状の有無、妊娠
時の気持ち等。面接終了後の支援者のアセスメント。分析方法：各項目の記述統計量を算出し、
妊娠時の気持ちをうれしいとうれしい以外、アセスメントをハイリスクあり、なし別に妊婦の状
況を比較した。χ2検定、Fisher の直接確率法を用い、有意水準は 0.05 以下とした。倫理的配
慮：A市と関西医科大学で研究事業に関する協定を締結し、個人が特定できないよう匿名化して
データ分析を行った。 
③結果：母親の年齢は平均 30.7±5.64 歳、19歳以下は 7人(1.9％)、妊娠届出週数は、平均 10.3
±5.35 週、11週までが 324 人（87.6%）、初産 153 人（41.1%）、既婚 327 人（88.4%）、流産・死
産・中絶あり 86人(23.2%)、現在の体調が良好以外 265 人(71.6%)、喫煙あり 12人(3.2%)、受動
喫煙あり 134 人(36.2%)であった。妊娠がわかったときの気持ちは、うれしい 280 人（75.7%)、
パートナーの反応が喜んだ 338 人（91.4%）、心配・困りごとあり 250 人（67.6）であった。病気
の治療あり 78 人（21.1%）、2週間以上の気になる症状あり 38人（10.3%）、不妊治療あり 53人
（14.3%)であった。また、妊娠届時のアセスメントでハイリスクあり 110 人（29.7%)であった。  



 妊娠届出アンケートの気持ちのうれし
いとうれしい以外別各項目の比較は表 1
に、アセスメントがハイリスクありとハイ
リスクなし別各項目の比較は表 2 に示し
た。 
 妊娠がわかったときの気持ちがうれし
い以外の方が、予定妊娠なし、既婚以外、
喫煙あり、パートナーの反応が喜んだ以
外、心配事、困りごとあり、不妊治療なし
が有意に多かった(表 1)。 
妊娠届出面接後のアセスメントでハイ
リスクありの方が、予定妊娠なし、既婚以
外、家族の病気あり、流産・死産・中絶等
あり、喫煙あり、パートナーの反応が喜ん
だ以外、既往歴あり、2 週間以上の気にな
る症状あり、福祉制度の利用ありが有意に
多かった。 
④考察：妊婦自身がうれしいと感じている
項目と支援者がハイリスクとする項目は
若干差が見られた。ハイリスクと考える項
目として、流産・死産・中絶等があること、
病気の治療あり、2 週間以上の精神的に気
になる症状あり、福祉制度の利用ありが関
連していた。ハイリスクの判断には単独の
項目だけではなく、複数の項目を組み合わ
せて判断していくことが必要である。今後
項目の重み付けなどを検討していくこと
が求められる。 
 
（2）妊娠時の気持ちとハイリスクの判断
の出産後の状況の関連 
 妊娠届出の気持ちがうれしい以外、およ
びハイリスクありの妊婦の出産後の状況
について検討することで、妊娠時の支援が
必要という判断が妥当であったかを振り
返ることができる。 
①対象：A市において 2021年 7月から 2022
年 8月までに妊娠届出時にアンケートに記
入した妊婦 370 人のうち、新生児訪問を実
施した 198 人と 4 か月時健診を受診した
177 人。 
②方法：妊娠届出時アンケートと新生児訪
問時アンケート、4か月児健診時アンケートからデータ収集を行った。データ収集内容は、妊娠
時は調査 1）と同様であり、新生児訪問時は、出生体重、1日体重増加量、訪問日齢、EPDS、Bonding、
育児の自信、心理的・精神的問題の相談者：夫／パートナー、実母。4か月児健診時アンケート
は、就労状況、健康状態、疲労状態、睡眠時間、睡眠状態、育児不安得点、母性得点、親子関係
得点。分析：妊娠時の気持ちとハイリスク有無別に EPDS（高い方がうつ傾向）、Bonding（高い方
が子どもにネガティブ）、育児の自信得点（高い方が自信がない）、育児不安得点（高い方が不安
が強い）、母性得点（高い方が母性意識がポジティブ）、親子関係得点（高い方が親子関係がネガ
ティブ）を比較した。得点は正規性を確認し、Mann-Whitney の U検定を行った。有意水準は 0.05
以下とした。倫理的配慮：A市と関西医科大学で研究事業に関する協定を締結し、関西医科大学
倫理審査委員会の承認（承認番号 2022003）を得た。個人が特定できないよう匿名化してデータ
分析を行った。 
③結果 
a.新生児訪問時および 4か月児健診時の状況 
子どもの出生体重は、平均 2925.02g±433.76g 、2500g 未満 27 人（13.5%）、出生から訪問ま
での 1日体重増加量は、平均 34.58g±8.69g、訪問日齢は平均 55.82±19.46 日、61 日以上 66 人
(33.0%)であった。EPDS は平均 3.10±3.75、9点以上 20 人(10.2%)、Bonding は平均 1．17±1.94、
3 点以上 32人(16.7%)、育児自信得点は平均 12.22±4.23、パートナーに何でも相談できない 14
人(7.3%)、実母に何でも相談できない 17人(8.9%)であった。 

表1    うれしい、うれしい以外別にみた各項目

母親の年齢 24歳以下 37 ( 67.3 ) 18 ( 32.7 )
25歳以上 243 ( 77.1 ) ( 22.9 )
34歳以下 207 ( 76.4 ) 72 ( 23.6 )
35歳以上 73 ( 73.7 ) 26 ( 26.3 )

妊娠届出週数 11週まで 249 ( 76.9 ) 75 ( 23.1 )
12週以降 31 ( 67.4 ) 15 ( 32.6 )
19週まで 260 ( 75.8 ) 83 ( 24.2 )
20週以降 20 ( 74.1 ) 7 ( 25.9 )

初産・経産 初産 123 ( 80.4 ) 30 ( 19.6 )
経産 157 ( 72.4 ) 60 ( 27.6 )

予定妊娠 予定あり 262 ( 91.3 ) 25 ( 8.7 )
予定なし 16 ( 20.0 ) 64 ( 80.0 )

婚姻形態 既婚 256 ( 78.3 ) 71 ( 21.7 )
入籍ほか 24 ( 55.8 ) 19 ( 44.2 )

家族の病気 なし 265 ( 77.3 ) 78 22.7 )
あり 14 ( 56.0 ) 11 44.0 )

  流産・死産・中絶等  あり 63 ( 73.3 ) 23 ( 26.7 )
 なし 217 ( 76.4 ) 67 ( 23.6 )

現在の体調 良好 84 ( 80.8 ) 20 ( 19.2 )
良好以外 195 ( 73.6 ) 70 ( 26.4 )

  喫煙 あり 5 ( 41.7 ) 7 ( 58.3 )
なし 275 ( 76.8 ) 83 ( 23.2 )

  受動喫煙 あり 96 ( 71.6 ) 38 ( 28.4 )
なし 184 ( 78.0 ) 52 ( 22.0 )

パートナーの反応 喜んだ 271 ( 80.2 ) 67 ( 19.8 )
喜んだ以外 9 ( 28.1 ) 23 ( 71.9 )

心配なこと・困りごと なし 106 ( 89.1 ) 13 ( 10.9 )
あり 174 ( 69.6 ) 76 ( 30.4 )

相談者 なし 0 ( 0.0 ) 1 ( 100.0 )
あり 280 ( 76.1 ) 88 ( 23.9 )

病気の治療 なし 223 ( 76.6 ) 69 ( 23.6 )
あり 57 ( 73.1 ) 21 ( 26.9 )

2週間以上の気になる症状 なし 254 ( 76.7 ) 77 ( 23.3 )
あり 23 ( 65.8 ) 13 ( 34.2 )

不妊治療 なし 231 ( 73.1 ) 85 ( 26.9 )
あり 49 ( 92.5 ) 4 ( 7.5 )

  福祉制度の利用 なし 277 ( 76.5 ) 85 ( 23.5 )
あり 3 ( 42.9 ) 4 ( 57.1 )

0.550

0.148

0.017

0.840

<0.001

0.241

0.547

0.005

0.173

<0.001

0.061

0.137

0.002

0.001

 妊娠がわかったときの気持ち p値うれしい うれしい以外

0.115

0.599

0.162

0.076

<0.001

表2 ハイリスク、ハイリスク以外別にみた各項目

母親の年齢 24歳以下 21 ( 38.2 ) 34 ( 61.8 )
25歳以上 89 ( 28.3 ) 226 ( 71.7 )
34歳以下 76 ( 28.0 ) 195 ( 72.0 )
35歳以上 34 ( 34.3 ) 65 ( 65.7 )

妊娠届出週数 11週まで 94 ( 29.0 ) 230 ( 71.0 )
12週以降 16 ( 34.8 ) 30 ( 65.2 )
19週まで 101 ( 29.4 ) 242 ( 70.6 )
20週以降 9 ( 33.3 ) 18 ( 66.7 )

初産・経産 初産 47 ( 30.7 ) 106 ( 69.3 )
経産 63 ( 29.0 ) 154 ( 71.0 )

予定妊娠 予定あり 68 ( 23.7 ) 219 ( 76.3 )
予定なし 41 ( 51.2 ) 39 ( 48.8 )

婚姻形態 既婚 83 ( 25.4 ) 244 ( 74.6 )
入籍ほか 27 ( 62.8 ) 16 ( 37.2 )

家族の病気 なし 96 ( 28.0 ) 247 ( 72.0 )
あり 13 ( 52.0 ) 12 ( 48.0 )

  流産・死産・中絶等  あり 35 ( 40.7 ) 51 ( 59.3 )
 なし 75 ( 26.4 ) 209 ( 73.6 )

現在の体調 良好 26 ( 25.0 ) 78 ( 75.0 )
良好以外 84 ( 31.7 ) 181 ( 68.3 )

  喫煙 あり 10 ( 83.3 ) 2 ( 16.7 )
なし 100 ( 27.9 ) 258 ( 72.1 )

  受動喫煙 あり 46 ( 34.3 ) 88 ( 65.7 )
なし 64 ( 27.1 ) 172 ( 72.9 )

パートナーの反応 喜んだ 87 ( 25.7 ) 251 ( 74.3 )
喜んだ以外 23 ( 71.9 ) 9 ( 28.1 )

心配なこと・困りごと なし 31 ( 26.1 ) 88 ( 73.9 )
あり 78 ( 31.2 ) 172 ( 68.8 )

相談者 なし 1 ( 100.0 ) 0 ( 0.0 )
あり 108 ( 29.3 ) 260 ( 70.7 )

病気の治療 なし 69 ( 23.6 ) 223 ( 76.4 )
あり 41 ( 52.6 ) 37 ( 47.4 )

2週間以上の気になる症状 なし 82 ( 24.8 ) 279 ( 75.2 )
あり 27 ( 71.1 ) 11 ( 28.9 )

不妊治療 なし 97 ( 30.7 ) 219 ( 69.3 )
あり 12 ( 22.6 ) 41 ( 77.4 )

  福祉制度の利用 なし 103 ( 28.5 ) 259 ( 71.5 )
あり 6 ( 85.7 1 ( 14.3 )

<0.001

0.137

0.241

0.423

0.670

0.727

0.122

<0.001

<0.001

0.234

0.001

0.311

<0.001

0.011

0.011

0.206

<0.001

0.145

<0.001

項 目 アセスメント p値
ハイリスクあり ハイリスクなし



 4 か月児健診時の状況は、就労ありは育児休業中を含め 125 人(71.4％)、健康状態は平均 1.85
±2.19、疲労状態平均 5.41±2.07、睡眠状態平均 5.11±2.73、育児不安得点平均 37.68±8.59、
母性得点平均 19.44±3.56、親子関係得点平均 12.31±4.89 であった。 

 
 
b.妊娠時の状況と新生児訪問時、4か月児健診時との関連 
妊娠時の状況と新生児訪問および 4か月児健診時の各得点の比較を表 5，6，7に示した。妊娠
時うれしい以外の方が母性得点が有意に低く、親子関係得点は有意に高かった。ハイリスクあり
の方が EPDS、育児自信得点は有意に高かった。また、妊娠時心配事ありの妊婦は、EPDS、Bonding、
育児自信得点、育児不安得点は有意に高く、母性得点は有意に低く、親子関係得点は有意に高か
った。心配事の内容別では、仕事の心配ありは親子関係得点以外すべて有意な違いがみられた。
経済的心配ありは、EPDS、Bonding、育児自信得点が有意に高かった。 
④考察 
 妊娠届出アンケートから出産後の指標の予測としては、うれしい以外は出産後の母性得点が
有意に低いこと、親子関係得点が有意に高いことが示された。またハイリスクは、EPDS, 
母性得点、親子関係得点と関連があることが示された。妊娠時に何らかの心配事がある妊婦は出
産後、EPDS、Bonding、育児の自信、育児不安、母性得点、親子関係得点のすべてと関連がある
ことが示された。面接時の気持ちがうれしい以外や心配事、特に経済的心配、仕事の心配がある
親の背景を理解した支援が必要であることが示唆された。 
 
2）B 市妊産婦検討会
でのアセスメント項
目の分析 
（1）妊娠届出時面接
において支援が必要
な妊婦を見極める項
目の検討 
 文献等を参考に妊
娠届出面接でのリス
ク要因を検討し、リ
スク表を作成した。
内容は、①妊婦の年
齢（16歳以下、17-19
歳、40歳以上）、②妊
娠届出時期（12-15
週、16週以降）、③パ
ートナー・夫（相手が
わからない、入籍未
定、入籍予定、ステッ
プファミリー、パー
トナーとの関係に困
っている）、④妊娠歴
（中絶 2 回以上、飛
び込み出産歴あり）⑤既往歴（既往歴あり、精神疾患あり）⑥現病歴（身体的疾患、障害あり、
精神的しんどさ、精神疾患）、⑦きょうだい児のフォロー（多胎妊娠、きょうだいに不審死、き
ょうだいへの虐待）、⑧経済面（無職、経済的困窮）、⑨面接時の気がかりの 9項目。項目ごとに

表3 新生児訪問の状況
項 目

出生時体重(n=200) 平均±ＳＤ 2925.02 ±
双子2組 2500g未満 27 ( 13.5 )

2500g以上 173 ( 86.5 )
1日体重増加量（n=200） 平均±ＳＤ 34.58 ±
双子2組 24.9g以下 29 ( 14.5 )

25.0ｇ以上 171 ( 85.5 )
訪問日日齢（日）(n=200） 平均±ＳＤ 55.82 ± 19.46
双子2組 ～30日まで 13 ( 6.5 )

31～60日 121 ( 60.5 )
61日以降 66 ( 33.0 )

EPDS(n=196) 平均±ＳＤ 3.10 ± 3.75
8点以下 176 ( 89.8 )
9点以上 20 ( 10.2 )
平均±ＳＤ 1.17 ± 1.94
2点以下 160 ( 83.3 )
3点以上 32 ( 16.7 )

育児自信得点(n=169) 平均±ＳＤ 12.22 ± 4.23
あり 20 ( 10.4 )
なし 172 ( 89.6 )
はい 178 ( 92.7 )
いいえ 14 ( 7.3 )
はい 175 ( 91.1 )
いいえ 17 ( 8.9 )

人    %

　心理的・精神的問題相談
        (n=192)
 夫に何でも打ち明ける
    (n=192)
　実母に何でも打ち明ける
    (n=192)

433.76

8.69

 Bonding(n=192)

表4 4か月健診時の状況
項 目

就労状況(n=175) 就労している 24 ( 13.7 )
就労していない 48 ( 27.4 )
育児休業中 101 ( 57.7 )
その他 2 ( 1.1 )
平均±ＳＤ 1.85 ± 2.19
5点以下 156 ( 90.7 )
6点以上 16 ( 9.3 )
平均±ＳＤ 5.41 ± 2.07
5点以下 72 ( 45.0 )
6点以上 88 ( 55.0 )

 睡眠時間(n=171) 5時間未満 23 ( 13.5 )
5-6時間未満 68 ( 39.8 )
6-7時間未満 57 ( 33.3 )
7-8時間未満 20 ( 11.7 )
8-9時間未満 3 ( 1.8 )
平均±ＳＤ 5.11 ± 2.73
5点以下 81 ( 50.3 )
6点以上 80 ( 49.7 )

育児不安得点(n=172) 平均±ＳＤ 37.68 ± 8.59
母性得点(n=172) 平均±ＳＤ 19.44 ± 3.56
親子関係得点(n=172) 平均±ＳＤ 12.31 ± 4.89

   健康状態（10点不健康）
       (n=177)

 疲労状態（10点疲労あり）
      (n=177)

 睡眠状態（10点ぐっすりでない）
    (n=172)

人    %

表5  妊娠が分かったときの気持ち別出産後の状況

EPDS 平均±SD 3.03 ± 3.34 3.31 ± 4.84 0.535

Bonding 平均±SD 1.12 ± 1.91 1.33 ± 2.04 0.47

育児の自信得点 平均±SD 12.41 ± 4.42 11.61 ± 3.55 0.447

育児不安得点 平均±SD 36.98 ± 8.53 39.83 ± 8.50 0.065

母性得点 平均±SD 20.02 ± 3.44 17.64 ± 3.36 <0.001

親子関係得点 平均±SD 11.82 ± 4.86 13.83 ± 4.68 0.006

P値
妊娠がわかったときの気持ち
うれしい うれしい以外

項 目

表6  妊娠時ハイリスクとした妊婦の出産後の状況

EPDS 平均±SD 4.00 ± 4.09 2.79 ± 3.59 0.048

Bonding 平均±SD 1.30 ± 1.69 1.13 ± 2.02 0.158

育児の自信得点 平均±SD 13.54 ± 4.39 11.8 ± 4.11 0.02

育児不安得点 平均±SD 37.10 ± 8.28 37.87 ± 8.71 0.557

母性得点 平均±SD 19.17 ± 3.75 19.53 ± 3.51 0.621

親子関係得点 平均±SD 13.29 ± 5.56 12.00 ± 4.61 0.231

ハイリスク
P値

あり なし
項 目

表7  妊娠時心配事ありの妊婦の出産後の状況

EPDS 平均±SD 3.76 ± 4.03 1.68 ± 2.24 <0.001

Bonding 平均±SD 1.45 ± 2.16 0.63 ± 1.3 <0.001

育児の自信得点 平均±SD 13.24 ± 4.21 10.04 ± 3.43 <0.001

育児不安得点 平均±SD 38.96 ± 7.97 35.11 ± 9.21 0.005

母性得点 平均±SD 18.79 ± 3.60 20.79 ± 3.09 <0.001

親子関係得点 平均±SD 12.79 ± 4.93 11.34 ± 4.66 0.032

項 目
心配事（全体）

P値
あり なし



点数化し、点数ごとに支援方法を明示した（電話、訪問等）。 
（2）リスク表を用いた事例からの情報収集と分析 
①対象：A市において 2022 年 7月から 2023 年 3月までに妊娠届出時に面接した妊婦 40人 
②方法：妊産婦検討会の事例から 9つのリスクの合計点を算出した。倫理的配慮：個人が特定で
きないよう匿名化してデータ分析を行った。 
③結果：母親の年齢は平均 29.3 歳、19 歳以下は 2 人(5.0％)、妊娠届出週数は、平均 9.33 週、
11 週までが 34 人（85.0%）、平均合計得点 11.3 点であった。リスク要因ごとの人数と割合は、
妊婦年齢 4人（10.0%）、妊娠届出週数 6人(15.0%)、パートナー・夫 20人（50.0%）、妊娠歴 5人
(12.5%)、既往歴 7 人（17.5%）、精神的問題 30 人（75.0%）、現病歴 4 人(10.0%)、きょうだい 7
人(7.5%)、経済的問題 8人(20.0%)、面接時の気がかり 25 人(62．5%)であった。 
④考察：リスク項目に重み付けを行いリスク得点と面接時の状況を対応させ検討した。精神的問
題について、過去の心療内科受診歴、現在治療中などを含めるとリスクが高いことが示された。
妊娠中から精神科医療機関との連携および、精神的な問題への知識をもつことが必要である。 
 
【『生きづらさ』をもち支援が必要な人への保健師等専門職の支援手法変革に向けた研修プログ
ラムの構築】 
 支援が必要な人への専門職の支援手法の変革に向けて、本研究期間を含めて保健師等を対象
に行った研修の取り組みを分析した。 
1）データ収集・分析：C県で実施した保健師虐待予防研修プログラムから研修日数、方法、内
容、参加人数、評価等を抽出し分析した。倫理的配慮：個人情報保護に留意し、個人や地域が特
定されないよう配慮した。 
2）研修は 10年間で 10回、34日間（1回平均 3.4日）、128の内容であった。参加者はＣ県お
よびＣ県内市町村保健師等で 1回平均 56.7名であった。内容の内訳は講義 99回(77.3%)、シン
ポジウム 6回(4.7%)、事例検討 9回(7.0%)、その他 14回(10.9%)であった。講義講師は、医師 37
名(37.3%)、保健師等看護職 36名（36.4%)、心理職 9名(9.1%)、児童福祉職 9名（9.1%)、弁護
士 4名（4.0%）、その他 4名（4.0%）であった。内容は①親の理解と支援 19回、②虐待予防に
おける保健師の活動 19回、③虐待を受けた子どもの理解と支援 17回、④関係機関連携 11回、
⑤子どもの疾病・障がいの理解 9回、⑥親子関係・アタッチメント 7回、⑦虐待予防施策の動向
7回、⑧虐待死亡事例から学ぶ 6回、⑨法的知識 4回であった。参加者の研修評価として内容の
理解度は 9割以上が理解できた、専門的知識・技術の習得、実践への活用が 7割以上であった。 
3）考察：虐待予防における保健師の専門性向上に向けた研修として、1回 3-4日間、9-10講義
とシンポジウムまたは事例検討を組み合わせ、研修内容は、基盤となる知識、虐待を受けた子ど
もの理解、親の理解と支援として図 2 に示した 9 つの内容をいれた研修プログラムの構築が必
要と考える。 
 

  
 
４．研究成果 
本研究の成果は 2 点ある。１点は妊娠期からハイリスクを見極める視点と出産後の育児の自
信、育児不安、母性意識、自身の親子関係との関連を縦断的検討したことである。本研究の結果
から妊娠中に心配・困りごとがある妊婦は出産後、うつや子どもへのネガティブな気持ち、育児
への自信のなさ、育児不安との関連が示された。特に仕事や経済的問題をもつ妊婦の背景にある
『生きづらさ』について訪問や面接で丁寧に対応していくことが求められている。妊娠期からこ
れらの項目に着目することは、関係づくりの糸口として活用できる。 
もう１点は妊娠期から支援が必要な『生きづらさ』を抱えた妊婦・親への支援方略を変革する
研修プログラムの内容が明確になった点である。講義に加え、事例検討や、関係機関等の連携を
進めていくための他職種とのパネルディスカッションを研修のなかに組み込むことが有効であ
る。 
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