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資 料

日本国内で実施された産婦の抑うつや不安を軽減する 

支援方法とその効果：文献レビュー
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目的　我が国において， 出産後 1 年以内の産婦に対して様々なケアが実施されている。本研究で

は， 日本国内で実施された産後のケアに関して， 体系的な文献レビューを行い， 産婦の抑う

つや不安を軽減する支援方法とその効果を明らかにすることを目的とした。

方法　PubMed， 医学中央雑誌， CiNii Research， Cochrane Library を用いて， 2023年 8 月までに日

本語または英語で出版された文献を検索した。日本国内の分娩施設退所後から出産後 1 年以

内の産婦を対象として， 支援を実施し， 抑うつや不安の変化を評価した原著論文を採用し

た。採用した文献は， 研究デザイン， 対象人数， 介入時期， 支援方法， 評価時期， 主な結果

の項目で整理し， 支援方法と抑うつや不安に対する効果を検討した。

結果　PubMed， 医学中央雑誌， CiNii Research， Cochrane Library から合計22件を採用した。産後

から開始した支援では， 出産病院による支援， 産後ケア事業， 運動支援， 母子のスキンシッ

プによる支援が， 産婦の抑うつや不安を軽減していた。また， 妊娠期からの継続的な支援で

は， 特定の助産師による継続支援， 産婦の健康状態やニーズの評価に基づいた包括的な支援

が， 産婦の抑うつや不安を軽減していた。その他に， 産後 2 週間健康診査， 育児生活の現状

評価に基づくコーチング， アプリで医師や助産師に相談できるサービス， 子育て教室， 在日

中国人を対象とした日本との文化の差異に着目した支援， ソーシャルサポートが， 産婦の抑

うつや不安を軽減していた。これらの支援のうち 8 件は， 医師や看護職等の多職種で提供さ

れていた。

結論　支援方法によっては， 産婦の抑うつや不安を軽減したとする報告が散見された。支援体制

として， 産婦の健康状態やニーズの評価に基づいた包括的な支援計画を作成すること， 産後

ケアを医師や看護職等の多職種が連携して提供することは， 産婦の抑うつや不安を軽減する

可能性が考えられる。
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Ⅰ 緒 言

産後の母親は， 自身の身体変化がある中で， 乳児

との新たな生活に適応する必要がある。その過程に

おいて， 産後 1 年以内の母親の約半数が不安感や負

担感を抱えており1,2)， 不安を感じている産婦の中

には産後うつ病の疑いのある者が含まれている3)。

健やか親子21（第 2 次）の中間評価では， 産婦の

9.8% に産後うつ病の疑いがあると報告されてい

る4)。産後うつ病は， 睡眠障害， 摂食障害を含む精

神障害等が現れるだけでなく， 自殺や児童虐待のリ

スク要因になるため， 周産期のメンタルヘルスにお

ける喫緊の課題である5～7)。

母子に望ましくない結果をもたらす産後うつ病の

リスク要因として， 産後の抑うつや不安， 社会的サ

ポートの不足等が挙げられる8)。そこで我が国で

は， 市町村が分娩施設退所後の母子のうち， 産後に

心身の不調または育児不安等がある者， 支援が必要

と認められる者を対象に， 産後ケア事業を実施して

いる9)。産後ケア事業は， 2019年の母子保健法の改

正により市町村の努力義務とされ， その対象時期は

出産後 4 か月頃から出産後 1 年以内に拡大され
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た。さらに， 2020年に示された少子化社会対策大綱

では， 2024年度末までに全国展開を目指すことが明

記されている10)。これらの政策は産後ケアに対する

ニーズの高さを反映していると考えられるが， それ

らのニーズに応えるためには「有効な方法」による

産後ケアの実施が必要である。

我が国の先行研究では， 産後うつ病の予防的介

入， 認知行動療法， ベビーマッサージ等が， 産婦の抑

うつや不安を軽減することが報告されている11～13)。

しかし， これらの研究は11～13)， 個々の支援につい

て検討したものであり， 産婦の抑うつや不安を軽減

する支援方法とその効果について， 体系的に検討し

た研究は我々の知る限り存在しない。一方， 産婦の

抑うつや不安を軽減する支援方法とその効果は， 支

援を実施する国の社会環境等の違いによって異なる

可能性がある。そこで， 本研究では，「我が国で実

施された」産後のケアを体系的に検討することによ

り， 市町村および産後ケア事業を担う各施設が「我

が国において有効な方法」による産後ケアを実施す

るための有益な資料を得られると考えた。なお， 本

研究では， 体系的に検討する観点から，「産後のケ

ア」を， 産後ケア事業として支援を提供しているも

のに限定せず， 出産後 1 年以内の産婦に提供される

様々な支援と定義した。また，「抑うつや不安の軽

減」には， 抑うつや不安から派生して考えられる自

信喪失等のネガティブな感情の軽減， 安心感や心の

ゆとり等のポジティブな感情の増加を含めた。以上

の背景から， 本研究では， 日本国内で実施された産

後のケアに関して， 体系的な文献レビューを行い，

産婦の抑うつや不安を軽減する支援方法とその効果

を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ 方 法

本研究のリサーチクエスチョンは，「日本国内で

実施された産後のケアのなかで， 産婦の抑うつや不

安を軽減する支援方法と得られた効果は何か」とし

た。検索データベースは， PubMed， 医学中央雑

誌， CiNii Research， Cochrane Library を用い， 2023
年 8 月 8 日に文献を抽出した。検索式には， 周産

期， 抑うつや不安， 支援， 精神評価尺度， アセスメ

ントに関する用語を使用し， PubMed の検索式に準

拠して， 医学中央雑誌， CiNii Research， Cochrane 
Library の検索式を決定した（表 1）。PubMed は，

表 1 の（　）の順に「出産後 1 年以内の産婦， 心

理・精神的な不安， ケア・支援， 精神状態の評価・

比較」の観点から検索語を組み合わせて検索式を決

定した。（　）内は， 文献をもれなく抽出するため

に， 複数の検索語を OR でつなげた。医学中央雑誌

は， PubMed の MeSH 用語と医学中央雑誌のシソー

ラス統制語の対応関係および日本語での表現を考慮

して検索式を決定した。MeSH 用語を用いていない

場合は， 英語に対応する日本語を当てはめた。

CiNii Research は， MeSH 用語に対応した検索がで

きないため，（　）ごとの検索意図に沿うように検

索式を決定した。Cochrane Library は， MeSH 用語

に準拠した検索が可能であるため， 同様の条件にな

るように検索式を決定した。また， PubMed と医学

中央雑誌の（　）外の検索式は， スクリーニングの

効率化の観点から， 抽出する文献の種類や言語の絞

り込みに用いた。なお， 本研究では， 日本国内で実

施された産後のケアを網羅的に抽出するために， 文

献の発行年は制限しなかった。

抽出した文献から， ①日本語または英語で記述さ

れた， ②日本国内の分娩施設退所後から出産後 1 年

以内の産婦を対象として， ③支援を実施し， ④抑う

つや不安の変化を評価した原著論文を採用した。除

外基準は， 国外で実施された研究と原著論文以外の

文献（文献研究， 総説， 解説， 資料， 研究報告， 短

報， 研究プロトコル， 博士論文， 学会発表要旨， 科

学研究費助成事業の報告書）， 産後ケア事業の対象

外となる背景や病態を対象に実施された研究および

重複した文献とした。検索データベースから抽出し

た文献は， タイトル， 要旨， 本文によるスクリーニ

ングを行った。各段階において除外基準の該当を確

認した後に採用基準の非該当を確認して， どちらに

も該当しない文献を採用した。抽出とスクリーニン

グは， 2 人の著者（AH， KS）が行い， 判断が一致

しない場合は， 相互に確認して決定した。採用した

文献は， 研究デザイン， 対象人数， 介入時期， 支援

方法， 評価時期， 主な結果の項目で整理し， 支援方

法と抑うつや不安に対する効果を検討した。これら

の過程は， すべての著者により最終確認を行った。

本研究はすでに公表されている文献をレビューし

たものであり， 個人情報を扱っていないことから，

「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」の適用外である。

Ⅲ 結 果

1. 文献検索結果
PubMed，医学中央雑誌， CiNii Research， Cochrane 

Library から合計1,682件を抽出した（図 1）。抽出し

た1,682件のうち， 除外基準に該当する711件， 採用

基準に非該当である949件を除外した， 22件を採用

した。採用した22件の研究デザインは， ランダム化

比較試験（Randomized Controlled Trial， 以下 RCT）
が 2 件， 非ランダム化比較試験が13件（準実験研究
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6 件， 前後比較研究 7 件）， 観察研究が 4 件（コ

ホート研究 3 件， 横断研究 1 件）， 質的研究が 2
件， 混合研究が 1 件であった。

2. 産後のケアの支援方法と抑うつや不安に対す
る効果

採用した22件の産後のケアの支援方法と抑うつや

不安に対する効果を示した（表 2）。
産後から開始した支援を内容別でみると， 家庭訪

問 2 件14,15)， 出産病院による支援 2 件16,17)， 産後ケ

ア事業 4 件18～21)， 運動支援 2 件22,23)， 母子のスキン

シップによる支援 2 件24,25) が報告されていた。既存

の新生児家庭訪問事業に加えて， 看護職が新生児訪

問指導要領に基づく家庭訪問を実施することは， 産

婦の不安を軽減していた14)。一方， 佐藤らは， 産後

12週以内に家庭訪問を受けた産婦は， 産後 4 か月

時の育児不安が高いことを報告していた15)。出産病

院の看護職による育児相談や乳房ケアは， 産婦の精

神的な支えになり不安を軽減していた16,17)。デイケ

ア型産後ケアでは， 助産師等による育児不安と産後

うつの軽減， 愛着形成を目的とした支援が提供され

ていた18,19)。宿泊型産後ケアでは， デイケア型の内

容に加えて身体回復を目的とした支援が提供されて

いた20,21)。これらの産後ケア事業は， 産婦の育児不

安や抑うつを軽減していた18～21)。また， ストレッ

チや筋力トレーニング等によるオンラインプログラ

ムや健康運動プログラムは， 産婦の緊張や不安等の

ネガティブな感情を軽減していた22,23)。ベビーマッ

サージ教室や母親が児に対して行うタッチケアは，

産婦の抑うつや育児不安を軽減していた24,25)。

妊娠期からの継続的な支援を内容別でみると， 特

定の助産師による継続支援 2 件26,27)， 産婦の健康状

態やニーズの評価に基づいた包括的な支援 2 件28,29)

が報告されていた。特定の助産師が継続的に育児支

援や心理的支援を行うことは， 産婦の抑うつを軽減

していた26,27)。また， 医療機関の医師や看護職等ま

たは自治体の保健師や医師等が， 産婦の健康状態や

ニーズの評価に基づいた包括的な支援を行うこと

は， 産婦の抑うつや不安を軽減していた28,29)。

表 1 文献検索で用いた検索式

検索データベース 検索式†

PubMed (“postnatal care”[MeSH Terms] OR “postpartum period”[MeSH Terms] OR “maternal child  
nursing”[MeSH Terms]) AND(“psychological”[Title/Abstract] OR “mental health”[MeSH Terms] OR 
“stress, psychological”[MeSH Terms] OR “psychological distress”[MeSH Terms] OR “depressive  
disorder”[MeSH Terms] OR “depression”[MeSH Terms] OR “anxiety”[MeSH Terms]) AND(“care” 
[Title/Abstract] OR “support”[Title/Abstract]) AND(“psychiatric status rating scales”[MeSH Terms] 
OR “scale”[Title/Abstract] OR “index”[Title/Abstract] OR “screening”[Title/Abstract] OR “assess*” 
[Title/Abstract] OR “compar*”[Title/Abstract]) AND “english”[Language] AND “Japan”[MeSH 
Terms]

医学中央雑誌 （周産期管理/TH OR 産褥/TH OR 周産期/TH OR 産後ケア/AL）AND（心理/TA OR 精神/TA 
OR メンタル/TA OR 心理的ストレス/TH OR 抑うつ/TH OR 不安/TH）AND（ケア/TA OR 支
援/TA OR サポート/TA OR 精神医学的評価尺度/TH OR 尺度/TA OR 指標/TA OR スクリーニン
グ/TA OR 評価/TA OR アセスメント/TA OR 比較/TA）AND AB = Y AND LA = 日本語 AND 
PT = 会議録除く

CiNii Research‡ （産後 OR 産褥 OR 産婦 OR 生後）AND（心理 OR 精神 OR メンタル OR ストレス OR うつ OR 
不安）AND（ケア OR 支援 OR サポート）AND（EPDS OR 尺度 OR 指標 OR スクリーニング 
OR 評価 OR アセスメント OR 比較）

Cochrane Library （MeSH descriptor: [Postnatal Care] explode all trees OR MeSH descriptor: [Postpartum Period] explode 
all trees OR MeSH descriptor: [Maternal-Child Nursing] explode all trees) AND ((psychological):ti,ab,kw 
OR MeSH descriptor: [Mental Health] explode all trees OR MeSH descriptor: [Stress, Psychological]  
explode all trees OR MeSH descriptor: [Psychological Distress] explode all trees OR MeSH descriptor: 
[Depressive Disorder] explode all trees OR MeSH descriptor: [Depression] explode all trees OR MeSH  
descriptor: [Anxiety] explode all trees) AND ((care):ti,ab,kw OR (support):ti,ab,kw) AND (MeSH  
descriptor: [Psychiatric Status Rating Scales] explode all trees OR (scale):ti,ab,kw OR (index): 
ti,ab,kw OR (screening):ti,ab,kw OR (assess*):ti,ab,kw OR (compar*):ti,ab,kw)

†周産期， 抑うつや不安， 支援， 精神評価尺度， アセスメントに関する用語を使用し， PubMed の検索式に準拠し
て， 医学中央雑誌， CiNii Research， Cochrane Library の検索式を決定した。PubMed は，（　）の順に「出産後 1 年
以内の産婦， 心理・精神的な不安， ケア・支援， 精神状態の評価・比較」の観点から検索語を組み合わせて検索式を
決定した。（　）内は， 文献をもれなく抽出するために， 複数の検索語を OR でつなげた。医学中央雑誌は， PubMed
の MeSH 用語と医学中央雑誌のシソーラス統制語の対応関係および日本語での表現を考慮して検索式を決定した。
MeSH 用語を用いていない場合は， 英語に対応する日本語を当てはめた。CiNii Research は， MeSH 用語に対応した
検索ができないため，（　）ごとの検索意図に沿うように検索式を決定した。Cochrane Library は， MeSH 用語に準
拠した検索が可能であるため， 同様の条件になるように検索式を決定した。また， PubMed と医学中央雑誌の（　）
外の検索式は， スクリーニングの効率化の観点から， 抽出する文献の種類や言語の絞り込みに用いた。
‡言語は日本語， 種別は書籍以外に限定した。
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その他に， 産後 2 週間健康診査（以下， 健診），

育児生活の現状評価に基づくコーチング， アプリで

医師や助産師に相談できるサービス， 子育て教室の

提供は， 産婦の育児不安や抑うつ， 母親としての自

信喪失を軽減していた30～33)。さらに， 在日中国人

を対象とした日本との文化の差異に着目した支援

は， 産婦のポジティブな感情につながっていた34)。

一方， パートナーや親族， 専門職による支援に満足

していない産婦は， 抑うつのリスクが増加してい

た35)。

Ⅳ 考 察

本研究では， 日本国内で実施された産後のケアの

なかで， 産婦の抑うつや不安の変化を評価している

文献を抽出し， 支援方法と抑うつや不安に対する効

果を検討した。その結果， 産婦の抑うつや不安を軽

減する支援方法があることが示された。一方， パー

トナーや親族， 専門職による支援に満足していない

産婦は， 抑うつのリスクが増加することが報告され

ていた35)。また， 採用した22件の研究デザインをみ

ると， RCT は 2 件と少なかった。この結果は， 日

本国内で実施された産後のケアの抑うつや不安に対

する効果を実証するために， RCT による研究を進

める余地があることを示唆している。

産婦の健康状態やニーズの評価に基づいた包括 
的な支援が， 産婦の抑うつや不安を軽減してい

た28,29)。これらの研究では， 医療機関の医師や看護

職等または自治体の保健師や医師等が， 産婦の健康

状態やニーズを評価して支援計画を作成していた。

この結果は， イギリスにおいて， 助産師が産婦の健

康状態とニーズを評価して作成した支援計画に基づ

いて， 家庭訪問等を行ったことが， 産婦の抑うつを

軽減した RCT の結果と一致する36)。一方， 産婦の

健康状態やニーズを評価せずに母子を対象とした地

域サービスの紹介や産婦の心身の健康問題に関する

情報提供等を行い， 子育てしやすい環境を整えた

オーストラリアの RCT では， 産婦の抑うつが軽減

しないことが報告されていた37)。これらの RCT36,37)

と我が国で行われた研究結果28,29) から， 産婦の健康

状態やニーズの評価に基づいた支援計画の作成は，

産婦の抑うつを軽減する支援の効果を高めると考え

られる。佐藤らは， 家庭訪問を受けた産婦は， 4 か

月児健診時の育児不安が高いことを報告してい

た15)。この結果について著者らは， 訪問指導を受け

入れた産婦は， 非訪問群より育児不安が高い集団で

あることが一因と推察している。従って， 産婦の育

児不安を軽減するために， 訪問前に育児不安の高さ

を評価して， 支援のあり方を検討することが望まれ

る。

特定の助産師による継続支援は， 産婦の抑うつを

軽減していた26,27)。特定の専門職が継続的に実施す

る伴走型相談支援は， 妊娠期から就学前の乳幼児を

育てる家族に包括的な支援を提供するネウボラ制度

でも知られている38)。我が国でも核家族化等を背景

として， 伴走型相談支援が各市町村で実施されつつ

あり， その拡大が期待される。

これまでに， 多職種の連携による支援は， 課題解

決に向けた対策が多面的に提案されるため， ヘルス

†PubMed， 医学中央雑誌， CiNii Research， Cochrane Library の合計件数。
‡スクリーニングは， タイトル， 要旨， 本文の順で行い， 各段階において除外基
準の該当を確認した後に採用基準の非該当を確認した。

図 1 文献検索フローチャート
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表

2
 
産
後
の
ケ
ア
の
支
援
方
法
と
抑
う
つ
や
不
安
に
対
す
る
効

果

著
者

デ
ザ
イ
ン

対
象
人
数

介
入
時
期

支
援
方
法

評
価
時
期

主
な
結
果

†

都
筑
ら

（
20

02
）14

)
準
実
験
研
究

介
入

64
人

非
介
入

66
人

産
後

1
か
月

前
後

既
存

の
新

生
児

家
庭

訪
問

事
業

に
加

え
て
，

看
護

職
が

新
生
児
訪
問
指
導
要
領
に
基
づ
く
家
庭
訪
問
を

1
回
実
施
。

産
後

3
か
月

ST
A

I※
1 ：

介
入

群
の

状
態

不
安

が
低

下
。

育
児

の
捉

え
方
（

VA
S※

2 ）
：
介
入
群
の
育
児
の
楽
し
さ
が
増
加
。

佐
藤
ら

（
20

08
）15

)
準
実
験
研
究

訪
問

92
人

非
訪
問

77
人

産
後

12
週

 
以
内

助
産

師
と

保
健

師
が

，
新

生
児

訪
問

指
導

事
業

に
よ

る
家

庭
訪
問
を

1
回
実
施
。

産
後

4
か
月

C
hi

ld
 R

ea
rin

g 
Bu

rn
ou

t尺
度

：
訪
問
群
の
気
分
変
化
や

身
体
疲
労
，
子
育
て
に
関
す
る
育
児
不
安
が
高
か
っ
た
。

大
山
ら

（
20

09
）16

)
前
後
比
較
研
究

62
人

退
院

3～
4
日

目
ま
た
は

7～
8
日

目
出
産
病
院
で
，
助
産
師
が
育
児
相
談
を

1
回
実
施
。

退
院
時
，
相
談

時
，
産
後

1
か
月

産
褥

婦
用

不
安

尺
度

：
退

院
時

と
比

較
し

て
相

談
時

の
合

計
不

安
得

点
は

低
下
。

相
談

時
と

産
後

1
か

月
の

合
計
不
安
得
点
に
差
は
な
か
っ
た
。

押
川
ら

（
20

12
）17

)
質
的
研
究

5
人

退
院

7～
 

8
日
目

出
産

病
院

で
，

看
護

職
が

育
児

相
談

や
乳

房
ケ

ア
，

児
の

体
重
チ
ェ
ッ
ク
を
中
心
と
し
た
支
援
を

1
回
実
施
。

産
後

1
か
月

半
構

成
的

面
接

：
母

親
の

感
情

と
し

て
，

支
え

と
な

る
，

相
談

の
場

が
あ

る
こ

と
や

体
重

増
加

を
確

認
で

き
る

こ
と

の
安

心
感
，

専
門

職
と

の
関

わ
り

に
よ

る
心

の
ゆ

と
り
，

予
想

と
現

実
の

相
違

へ
の

驚
き

に
つ

な
が

っ
た
。

石
井
ら

（
20

20
）18

)
混
合
研
究

44
人

産
後

10
0日

 
以
内

助
産

師
等

に
よ

る
育

児
不

安
と

産
後

う
つ

の
軽

減
，

愛
着

形
成
を
目
的
と
し
た
デ
イ
ケ
ア
型
産
後
ケ
ア
を

1
回
利
用
。

利
用
前
後

育
児

不
安

尺
度

：
合

計
得

点
は

34
.9

5点
か

ら
32

.3
0点

に
低

下
。

M
IB

S※
3 ：

合
計

得
点

は
3.

14
点

か
ら

2.
75

点
に

低
下
。

EP
D

S※
4 ：

得
点
は

6.
09

点
か
ら

4.
55

点
に
低
下
。

フ
ォ

ー
カ

ス
グ

ル
ー

プ
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
：

利
用

効
果

は
自

分
の

育
児

を
見

守
る

人
が

い
る

安
寧

や
育

児
に

関
す

る
専
門
的
支
援
等
で
あ
っ
た
。

伊
藤
ら

（
20

17
）19

)
質
的
研
究

9
人

産
後

6
日
～

4
か
月

助
産
師
等
に
よ
る
デ
イ
ケ
ア
型
産
後
ケ
ア
を

1
回
利
用
。

利
用
後

半
構

成
的

面
接

：
育

児
技

術
の

習
得

や
心

の
ゆ

と
り
，

育
児
に
対
す
る
自
信
を
得
る
こ
と
等
に
つ
な
が
っ
た
。

古
田

（
20

21
）20

)
コ
ホ
ー
ト
研
究

23
7人

産
後

15
日
前

後
助

産
師

等
に

よ
る

母
親

の
身

体
回

復
や

心
理

的
安

静
，

育
児
支
援
等
を
目
的
と
し
た
宿
泊
型
産
後
ケ
ア
を

1
回
利
用
。

利
用
前
後

EP
D

S※
4 ：

得
点
は

7.
2点

か
ら

5.
3点

に
低
下
。

北
田

（
20

15
）21

)
前
後
比
較
研
究

91
人

産
後

3
か
月

以
内

助
産

師
等

に
よ

る
身

体
回

復
，

育
児

支
援

，
精

神
的

支
援

等
を
目
的
と
し
た
宿
泊
型
産
後
ケ
ア
を

1
回
利
用
。

利
用
前
後

コ
ン

フ
ォ

ー
ト

尺
度

：
合

計
得

点
は

12
4.

75
点

か
ら

13
8.

64
点
に
増
加
。

野
村
ら

（
20

21
）22

)
前
後
比
較
研
究

71
人

産
後

1
年

 
未
満

産
後

セ
ル

フ
ケ

ア
イ

ン
ス

ト
ラ

ク
タ

ー
が
，

ス
ト

レ
ッ

チ
，

筋
力

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

，
参

加
者

の
対

話
等

に
よ

る
オ

ン
ラ
イ
ン
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
週
に

1
回

75
分
，
計

4
回
実
施
。

実
施
前
～
実
施

 
3
か
月
後

W
H

O
 S

U
BI

※
5 ：

陽
性

感
情

は
実

施
前

41
.6
点

か
ら

実
施

1
か

月
後

43
.5
点

に
増

加
し
，

実
施

3
か

月
後

41
.4
点

と
元

の
水

準
に

戻
っ

た
。

陰
性

感
情

は
実

施
前

49
.7
点

か
ら
実
施

3
か
月
後

53
.8
点
に
か
け
て
増
加
。

寅
嶋
ら

（
20

18
）23

)
前
後
比
較
研
究

14
2人

産
後

2～
 

9
か
月

全
身

の
血

行
促

進
運

動
や

身
体

疲
労

回
復
・

マ
イ

ナ
ー

ト
ラ

ブ
ル

解
消

運
動

，
育

児
動

作
の

形
態

を
活

か
し

た
運

動
等
に
よ
る

12
0分

の
健
康
運
動
プ
ロ
グ
ラ
ム
を

1
回
実
施
。

実
施
前
後

主
観

的
健

康
観

調
査

：
得

点
は

3.
9点

か
ら

3.
1点

に
低

下
。

PO
M

S※
6 ：

得
点

は
緊

張
－

不
安

が
47

.3
点

か
ら

38
.4
点

に
，

怒
り

－
敵

意
が

45
.2
点

か
ら

39
.5
点

に
低

下
し
，
活
気
が

47
.2
点
か
ら

58
.5
点
に
増
加
。

伊
藤
ら

（
20

17
）24

)
前
後
比
較
研
究

66
人

産
後

3～
 

6
か
月

研
究

者
に

よ
る

植
物

オ
イ

ル
を

用
い

た
ベ

ビ
ー

マ
ッ

サ
ー

ジ
教

室
に

参
加

後
，

母
親

が
1
か

月
間

，
自

由
に

ベ
ビ

ー
マ
ッ
サ
ー
ジ
を
実
施
。

参
加
前
，
参
加

 
1
か
月
後

EP
D

S※
4 ：

参
加

前
の

得
点

が
9
点

以
上

の
母

親
8
人

に
限
定
す
る
と
，

9.
75

点
か
ら

6.
25

点
に
低
下
。

渡
辺

（
20

13
）25

)
準
実
験
研
究

介
入

26
人

対
照

30
人

産
後

1
か
月

著
者

が
指

導
し

た
児

に
対

す
る

四
肢

運
動

を
組

み
合

わ
せ

た
タ
ッ
チ
ケ
ア
を
，
母
親
が

1
か
月
間
継
続
。

産
後

1
か
月
，

 
2
か
月

育
児

不
安

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
尺

度
：

合
計

得
点

は
20

日
以

上
継

続
し

た
群

で
67

.0
点

か
ら

62
.0
点

に
，

1
回

10
分

以
上
継
続
し
た
群
で

64
.8
点
か
ら

59
.9
点
に
低
下
。
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著
者

デ
ザ
イ
ン

対
象
人
数

介
入
時
期

支
援
方
法

評
価
時
期

主
な
結
果

†

佐
々
木
ら

（
20

22
）26

)
コ
ホ
ー
ト
研
究

A
大
学
病
院

37
人

B
地
域
病
院

6
人

妊
娠
期
，

産
褥
期

B
病

院
で

は
，

B
病

院
で

妊
娠

期
と

産
褥

期
に

特
定

の
助

産
師

に
よ

る
継

続
的

な
育

児
支

援
を

受
け
，

分
娩

期
は

地
域

産
科

セ
ミ

オ
ー

プ
ン

シ
ス

テ
ム

を
用

い
て

A
病

院
で

出
産

し
，
助
産
師
に
よ
る
育
児
支
援
を
受
け
た
。

産
後

2
週

EP
D

S※
4 ：

得
点

は
A
病

院
4
点

と
比

較
し

て
，

B
病

院
1
点
と
低
値
。

佐
藤
ら

（
20

10
）27

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比

較
試
験

介
入

30
人

対
照

28
人

妊
娠

13
週
～

産
後

3
か
月

心
理

的
支

援
の

研
修

を
受

け
た

特
定

の
助

産
師

が
，

妊
娠

期
の

妊
婦

健
診

ご
と

に
1
回

60
分

の
支

持
的

面
接

を
最

低
8
回
実
施
し
，
産
後

3
か
月
ま
で
継
続
し
た
。

産
後

3
か
月

EP
D

S※
4 ：

得
点

は
対

照
群

3.
03

点
と

比
較

し
て

，
介

入
群

1.
80

点
と

低
値
。

BQ
※

7 ：
得

点
は

対
照

群
1.

50
点

と
比
較
し
て
，
介
入
群

1.
08

点
と
低
値
。

清
野
ら

（
20

14
）28

)
コ
ホ
ー
ト
研
究

28
人

妊
娠
期
～

 
産
後

1
か
月

医
療

機
関

の
医

師
や

看
護

職
等

が
，

産
婦

の
精

神
障

害
の

診
断

や
心

理
社

会
的

評
価

を
基

に
，

支
援

計
画

を
作

成
し
，
包
括
的
な
支
援
を
実
施
。

介
入
前
～
産
後

 
1
か

月

H
A

D
S-

D
※

8 ：
得

点
は

介
入

前
10

.4
4点

，
介

入
後

8.
00

点
，

産
後

1
か

月
6.

44
点

と
低

下
。

G
A

F
尺

度
※

9 ：
得

点
は

介
入

前
57

.1
9点

と
比

較
し

て
，

介
入

後
62

.8
1点

，
産

後
1
か

月
64

.3
8点

と
増

加
。

SD
S※

10
：

得
点

は
介

入
前

54
.1

9点
か
ら
介
入
後

47
.8

8点
に
低
下
。

Ta
ch

ib
an

a
ら

（
20

19
）29

)
準
実
験
研
究

介
入

21
0人

対
照

13
9人

妊
娠
期
～
産

後
3
，
4
か
月

自
治

体
の

保
健

師
や

医
師

等
が
，

母
子

の
健

康
状

態
や

ニ
ー

ズ
に

応
じ

た
支

援
計

画
を

作
成

し
，

包
括

的
な

支
援

を
実
施
。

産
後

3,
4
か
月

EP
D

S※
4 ：

得
点

は
対

照
群

4.
58

点
と

比
較

し
て

，
介

入
群

2.
74

点
と
低
値
。

川
城
ら

（
20

20
）30

)
前
後
比
較
研
究

17
0人

産
後

2
週

助
産

師
が

行
う

30
分

の
健

診
と

個
別

相
談

に
よ

る
産

後
2

週
間
健
診
を
受
診
。

受
診
前
後

育
児

不
安

尺
度

：
初

産
婦

に
限

定
す

る
と
，

合
計

得
点

は
33

.7
0点

か
ら

32
.7

5点
に
低
下
。

藤
本
ら

（
20

06
）31

)
準
実
験
研
究

介
入

23
人

非
介
入

21
人

産
後

3
日
～

1
か
月

看
護

者
が

，
産

後
3
日

と
産

後
1
か

月
に

対
面

で
60

分
，

退
院

後
1
週

に
電

話
で

30
分

を
3
回
，

育
児

生
活

の
現

状
評
価
に
基
づ
く
コ
ー
チ
ン
グ
を
実
施
。

産
後

3
日
，

 
1
か

月

ST
A

I※
1 ：

非
介

入
群

の
得

点
は

35
.6
点

か
ら

42
.4
点

に
増

加
。

SE
※

11
：

介
入

群
の

得
点

は
32

.8
点

か
ら

34
.3
点

に
増
加
。

A
ra

ka
w

a
ら

（
20

23
）32

)

ラ
ン
ダ
ム
化
比

較
試
験

介
入

31
0人

対
照

32
9人

妊
娠
期
～
産

後
3
か
月

医
師

や
助

産
師

が
，

午
後

6
時

か
ら

午
後

10
時

ま
で

何
回

で
も
利
用
で
き
る
無
料
の
相
談
サ
ー
ビ
ス
ア
プ
リ
を
提
供
。

産
後

3
か
月

EP
D

S※
4 ：

得
点

は
対

照
群

5.
6点

と
比

較
し

て
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ケアサービスの量と質が向上することが明らかにさ

れている39)。本研究で得られた文献でも同様に， 産

後のケアを医師や看護職等の多職種で提供したこ 
とが， 産婦の抑うつや不安の軽減に寄与してい

た18～21,28,29,32,35)。2023年 3 月に改定された「成育医療

等の提供に関する施策の総合的な推進に関する基本

的な方針（以下， 成育医療等基本方針）」におい

て， 妊産婦のメンタルヘルス対策を， 医師， 保健

師， 助産師等の多職種が連携して行うことが推進さ

れていることから40)， 効果的な産後のケアを提供す

るために， 多職種が連携した体制の構築が必要と考

えられる。

本研究では， 産婦の抑うつや不安に直接的にアプ

ローチする支援以外にも， 産婦の不安を軽減する支

援がみられた。運動支援は， 産婦の緊張や不安等の

ネガティブな感情を軽減していた22,23)。妊娠中およ

び産後の身体活動は， 産後の抑うつのリスク低下等

に寄与することから41)， 運動支援は妊産婦の心身の

健康増進につながる可能性がある。さらに， ベビー

マッサージやタッチケアとして行われた母子のスキ

ンシップは， 産婦の抑うつや育児不安を軽減してい

た24,25)。Norholt らのレビューでは， 母子のスキン

シップは， 体性神経刺激によるオキシトシン分泌を

介して抑うつや母子相互作用等の改善を示すことが

報告されている42)。オキシトシンは， 神経伝達物質

として抑うつを軽減する作用があることから， オキ

シトシン分泌に焦点を当てた母子へのアプローチは

効果的な可能性がある。

在日中国人を対象とした日本との文化の差異に着

目した支援は， 産婦のポジティブな感情につながっ

ていた34)。我が国では， 全出生数のうち約 2 %は，

父母の一方が外国人であると報告されている43)。在

留外国人は， 妊娠・出産に関連して， 悩みを相談で

きる場所や支援者が少ないこと， 医療機関で言葉が

通じにくいこと， 母子健康手帳の内容が分かりにく

いこと等の困難を抱えている44)。成育医療等基本方

針では，「全ての妊婦・子育て世帯が安心して出産・

子育てをできるよう」， 相談に応じ必要なサービス

につなぐ伴走型相談支援を推進することが示されて

おり40)， 在日外国人特有の困難に配慮した支援を提

供する必要があると考えられる。

本研究には， いくつかの限界点がある。 1 つ目

は， 自治体の事業評価は PDCA サイクルに基づい

て行われるが， 母子保健事業を評価している自治体

は必ずしも多くはなく4)， 原著論文として報告され

る事例も限られるため， 産婦の抑うつや不安に対す

る支援のすべてを網羅できていない点である。 2 つ

目は， 産婦の抑うつには， 学歴や収入等の社会経済

状況との関連が指摘されているが45)， 本研究ではこ

れらの社会経済的因子に着目した研究が文献として

得られなかった点である。 3 つ目は， 本研究で採用

した文献の研究デザインについて， 評価精度の高い

RCT による研究が 2 件と少ない点である。産婦の

抑うつや不安に影響する社会環境等は今後も変化す

る可能性がある。従って， 本研究で確認できた支援

方法の有用性も変化する可能性は否定できないた

め， 今後は評価精度の高い研究や産後ケア事業の継

続的な評価に基づく改善が， 産婦の QOL 向上のた

めに必要である。以上の限界点はあるが， 本研究

は， 産婦の抑うつや不安を軽減する支援方法とその

効果に関して， 国内の報告を体系的に調査した結果

を示した意義があると考える。

Ⅴ 結 論

本研究では， 日本国内で実施された産後のケアに

関して， 産婦の抑うつや不安を軽減する支援方法と

その効果を文献レビューによって明らかにした。支

援方法によっては， 産婦の抑うつや不安を軽減する

可能性が示された。さらに， 支援体制として， 産婦

の健康状態やニーズの評価に基づいた包括的な支援

計画を作成すること， 医師や看護職等の多職種が連

携して支援を提供することが産婦の抑うつや不安を

軽減する可能性が考えられる。

本研究は， 令和 5 年度こども家庭科学研究費補助金成

育疾患克服等次世代育成基盤研究事業「科学的根拠に基
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Support methods and effectiveness to reduce maternal depression  
and anxiety in Japan: A literature review

Ayaka HANYUDA*, Kemal SASAKI* and Ritei UEHARA2*

Key words : postpartum care, postpartum depression, anxiety, support

Objectives　 In Japan, support services are provided to help postpartum women within one year after childbirth. 
This study conducted a literature review of these support methods and their effectiveness in reducing 
depression and anxiety among postpartum women.

Methods　We searched for Japanese and English literature published until August 2023 using the PubMed, Igaku 
Chuo Zasshi, CiNii Research, and Cochrane Library databases. We included original papers that pro-
vided support for postpartum women discharged from delivery facilities within one year of childbirth in 
Japan and assessed changes in depression and anxiety. The included studies were organized according to 
study design, number of participants, intervention period, support methods, assessment time, and main 
outcomes. The support methods and their effectiveness in reducing depression and anxiety were 
examined.

Results　 This review included 22 studies from PubMed, Igaku Chuo Zasshi, CiNii Research, and Cochrane 
Library. Regarding support provided after childbirth, the following methods reduced depression and anx-
iety; support from the childbirth hospital, care services after childbirth, exercise support, and physical 
contact between the mother and child. For continuous support during pregnancy, the following methods 
reduced depression and anxiety; continuous support from certain midwives and comprehensive support 
based on the assessment of the health status and need for support of postpartum women. Concerning 
other support, the following methods reduced depression and anxiety; health checkups for two weeks after 
childbirth, coaching based on the assessment of the current status of child-rearing, consultation services 
using an application, parenting support, and support for Chinese residents in Japan, while focusing on 
cultural differences and social support. Eight of these support programs were provided through collabo-
rations between various healthcare professionals, such as physicians and nurses.

Conclusion　 This literature review found that some support methods reduced depression and anxiety among 
postpartum women. Planning based on the assessment of the mother’s health condition and needs and 
multidisciplinary cooperation enhanced the effectiveness of support services for postpartum women.
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