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13:00 - 開会のあいさつ（中村安秀先生）・企画の説明

休憩（10分）

タイムスケジュール

グループワーク①
13:15 - 国別ケーススタディ
13:45 - 発表

講義①
周産期メンタルヘルスー国際視点から考える

14:05 - （エレーラ ルルデス先生）

講義②
日本における周産期メンタルヘルス 現状と課題14:45 -
（笠井靖代先生）

グループワーク②
15:15 - 国際比較を通じて考える日本の課題と解決策
15:45 - 発表

16:20 - まとめ・講評
16:30 閉会

16:05 - 全体ディスカッション
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jagh-sについてjagh-sについて
日本国際保健医療学会(jagh)直轄の学生団体
2005年「国際協力に携わる人材育成」の提言により設立
国際保健人材を育成することを目的に設立
2025年で設立20年目

OUR VISION
学生を対象に「国際保健に関わる人材育成」に取り組んでいる学生団体

全国にいる国際保健に関心を持つ様々な分野の学生に対して、地域格差の
ない情報や機会の提供を行い、世界で活躍できる人材を育成することを
もって日本及び国際社会に貢献することを目指しています。

そして世界の健康格差を是正することを目的とした学問
「国際保健」＝「グローバルヘルス」
を学びたい学生のためのプラットフォームを構築しています。

ホームページホームページ



1977年東京大学医学部卒業。小児科医。
都立府中病院小児科、東京都三鷹保健所勤務などを経験す
る。その後、国際協力機構（JICA専門家：インドネシア）、
国連難民高等弁務官事務所（UNHCR：アフガニスタン難民
医療担当官）など途上国の保健医療活動に取り組む。

東京大学小児科講師、ハーバード大学公衆衛生大学院研究
員、大阪大学大学院人間科学研究科教授、甲南女子大学教授
などを経て、国立看護大学校特任教授・大阪大学名誉教授。
国際保健、母子手帳、医療通訳士、災害保健医療など関心の
幅は広いが、どこの国にいっても子どもがいちばん好き。

2008年5月、公益社団法人日本WHO協会理事に就任、
2018年6月から代表理事理事長に就任。
世界小児科学会(IPA)常任委員、国際ボランティア学会会
長、国際母子手帳委員会代表、国立国際医療研究センター
理事などを務める。

母子手帳を海外に広めた功績により2015年に第43回医療功
労賞を受賞。

日本WHO協会 理事長

中村安秀 先生
なかむら やすひで



ペルー国立サンマルコス大学医学部助産学科卒業後、ペルー
共和国で助産師として約10年間活動された後、来日され研
究者の道へ進まれました。母子保健支援と多文化共生を専門
とされ、在日外国人支援の活動は25年以上に及びます。

日本で暮らす外国人母親が直面する言葉や文化の壁、孤立や
精神的負担といった課題に実践者として向き合い、相談対
応、通訳・翻訳業務、英語・スペイン語による母親学級や離
乳食教室の開催、産後家庭訪問など幅広い母子保健支援に取
り組まれています。助産師としての臨床経験と研究者として
の視点を併せ持ち、多文化共生の観点から日本の母子保健支
援のあり方を問い続けていらっしゃいます。

本講演では、国際的な視点から日本の支援体制を捉え直し、
外国人女性が直面する特有の課題と支援の現状について、豊
富な実践経験に基づいてお話しいただきます。

講義①
講師紹介

エレーラ
ルルデス先生
朝日大学保健医療学部看護学科 准教授



東京医科歯科大学（現　東京科学大学）卒業後、国内外での
臨床研修を経て、2000年より日本赤十字社医療センターに
て勤務されています。産婦人科専門医、周産期（母体・胎
児）専門医、臨床遺伝専門医、公認心理師として、周産期医
療の最前線で豊富な臨床経験を積まれてきました。

専門は周産期、出生前相談・遺伝カウンセリング、周産期メ
ンタルヘルス、母乳育児支援と多岐にわたり、日本周産期メ
ンタルヘルス学会理事として学術的な活動にも尽力されてい
ます。医療現場での実践者として、日本の周産期メンタルヘ
ルスの現状と課題を熟知されています。

本講演では、日本の周産期メンタルヘルスの現状について、
臨床現場での豊富な経験と専門的な知見に基づいてお話しい
ただきます。

講義②
講師紹介

日本赤十字社医療センター 第二産婦人科部長
日本周産期メンタルヘルス学会理事

笠井靖代 先生
かさい やすよ



グループワーク用資料グループワーク用資料

グループワーク①
1.これらの国における妊産婦のメンタルヘルス不調の背景には、どの
ような根本的な問題があると考えますか？

2.各国の課題解決アプローチの中で、最も効果的・独創的だと感じた
取り組みはどれですか？また、逆に効果に疑問を感じる取り組みは
ありますか？

グループワーク②
1.本日学んだ海外の多様な支援のあり方と日本の現状を踏まえ、日本
の周産期メンタルヘルスケアにおける課題は何だと考えますか？

2.他国の取り組みの中から、日本の文化や社会システムに適応可能な
アイデアはありましたか？日本で実現可能な具体的なサービスや
仕組みを考えてみましょう。

3.私たち一人ひとりは今後どのように行動していくべきでしょうか？



周産期うつ病の有病率：10～15％
妊産婦（妊娠中および産後１年以内）の自殺死亡率　7.3/10万人
妊娠中の自殺理由：「交際問題」、産後1年以内では「家庭問題」が多い。
産休は産前6週間以内、産後8週間以内（母の育休は比較的短い）

関連知識と日本の背景関連知識と日本の背景
周産期メンタルヘルスとは？

日本

男女雇用機会均等法が制定 ➡ 女性のライフスタイルの在り方が多様化
核家族世帯も急増し、妊娠・出産・育児は、心理的・社会的に困難を伴
い、妊産婦へのストレスが大きくなったという傾向

2．課題・文化的背景

3．取り組み

市町村による産前・産後ケア
支援が必要な妊産婦を対象とし、専門職または子育て経験者、シニア
世代の人たちが相談に応じる支援が行われている。
妊産婦の孤立を防ぐソーシャル・キャピタルの役割を担っている。
産後ケアを必要とする乳児に対して、短期入所、通所または居宅訪問
の形態により、助産師等が心身のケアや育児のサポートを行う。
2019年の母子保健法改正により市町村に実施の努力義務が課せられ
たため、取り組む市町村が増えている。

妊産婦のメンタルヘルスに関するネットワーク構築事業への取り組み

（引用：妊産婦メンタルヘルスケアの重要性について‐日本産婦人科医会）

妊娠から出産、産後までの期間における女性
のメンタルヘルスの状態を指します。

周産期メンタルヘルスの問題は、自殺・虐待・子殺しという
最悪の事態につながる危険因子です。

そして母親だけでなく、子どもの発達に大きな影響を与えます。

1. 現状



3. 行われている取り組み
女性地域保健ボランティア（FCHV）の活用:
全国約5万人のFCHVが、WHOの心理療法（認知行動療法）プログラムの研修を受ける。
妊産婦の家庭を訪問し、カウンセリングなど

2024年12月、首都カトマンズの病院に、政府運営では初となる周産期メンタルヘルス専門
外来が設立。

険しい地形で保健施設へのアクセスが困難。
ジェンダーに基づく制約：
医療機関へ行くために夫や年長者の許可が必要。
医療費を自分で管理できず、外出も制限される。
女性医療者の不足：男性の医療者に体を診られることへの抵抗感。

社会的・文化的信念:
「妊娠は自然なこと」という認識が根強く、特別なケアは不要と考えられがち。　　　
（施設で出産しない理由の62%が「不要だから」と回答）
世代間の対立。
近代医療への信頼が低く、伝統的な産婆が頼られることも多い。

カーストと民族による差別：
特にダリット（不可触民）は、医療現場で差別的な扱いを受けたり、コミュニティか
ら孤立したりすることがある。
差別を恐れ、自ら医療サービスを諦めてしまう「自己排除」も問題。

医療供給側の問題：施設の不足、医療スタッフの不在や不規則な開所時間

1. 現状

2. 課題・文化的背景

3. 行われている取り組み
身体的健康のための国家戦略:
妊婦待機ホームの設置：遠隔地の女性は出産前に病院近くの施設に滞在でき、出産前
の長距離移動によるストレスを軽減
助産師主導のケア：「女性中心」のケアを促進

①地理・物理的な障壁

世界最低レベルの人口密度で、国民の約3分の1が遊牧生活を送る。
広大な国土、厳しい気候、未整備なインフラにより、医療アクセスが困難

周産期メンタルヘルスの有病率に関するデータと専門プログラムの欠如
身体的健康が最優先され、周産期メンタルヘルスは政策上の盲点
妊産婦死亡率は劇的に改善（1990年の199人→2015年には26人/出生10万人あたり）
身体的ケアへのアクセス向上に限定されており、メンタルヘルスには及んでいない。

1. 現状
妊娠中の女性の15.6%、産後の女性の19.8%が何らかの精神障害を経験

ネパール

2. 課題・文化的背景

モンゴル



② 社会・ジェンダーに基づく障壁

インド

1. 現状
周産期うつ病の有病率：約20%
周産期の自殺が、妊産婦死亡の主要な原因の一つ
原因：貧困、男児を好む文化的偏重、パートナーからの暴力、
婚家との複雑な関係など

2. 課題・文化的背景
強い偏見:

精神疾患が「家族の恥」と見なされ、女性が助けを求めにくい。
正式な医療の前に、祈りや信仰療法に頼る傾向が強い。

3. 行われている取り組み
精神保健ケア法（2017年）: 周産期の女性を脆弱な集団と法的に位置づけ、母子の分離を
禁止するなど画期的な内容。
自治体で母子保健サービスにメンタルケアを組み込む取り組みが進行。
偏見を克服するため、地域に根差した保健活動家（ASHA）がケアへの重要な入口となっ
ている。デジタルツールでASHAを支援し、遠隔地でのスクリーニングや医療機関への紹
介も促進されている

イラン

1. 現状
産後うつ有病率 24%
配偶者からの暴力：妊娠中に68.7%、産後1年間に58%の女性が経験。

妊婦のうつを3倍、不安障害を4倍、PTSDを7倍に増加
早産、低出生体重、子供の発達への悪影響

2. 課題・文化的背景
IPVに対する公的なスクリーニングや介入の仕組みが存在しない。
男性の育児への不参加:

男性の参加を妨げる要因：経済的な力関係、知識不足、文化的障壁、医療スタッフの　　
態度、羞恥心、社会的スティグマなど。
父親の不参加は、早産や低出生体重のリスクを増加させる。

IPVのリスク要因: 教育レベルの低さ、経済的困窮、専業主婦であることなど
宗教との関連:

「祈り、神への信頼などは不安を軽減し、神への不信感などは不安を増強する」考え方

3. 行われている取り組み
社会的なサポート: 友人や家族など、周囲からのサポート
不安を和らげるため、コーランを聞く、礼拝するなどの宗教的行為で個人的に対処
限定的な男性参加プログラム:

一部の医療機関で、出産準備クラス（全8回）のうち1〜2回、配偶者が参加可能。た
だし、実施施設は非常に少ない。
SDGs達成のため男性参加を促す動きはあるが、現場レベルでの実践や効果検証は進ん
でいない。



1. 現状
産後うつ有病率：約40%
社会構造的な要因: 貧困、ジェンダーに基づく暴力、食料不安

2. 課題・文化的背景
西洋医学と伝統医学の併存

伝統医学：占い師や伝統的な出産介助者（ababelethisi）。
地域社会に根差した伝統ヒーラーへの相談は、文化的に受け入れられやすい。不調
は呪文や有害な霊が原因と考える。

西洋医学と伝統医学は連携していない 
　　　　➡ 矛盾したアドバイスによる混乱や効果的な介入の遅れ

精神医療の利用に対するスティグマ

3. 行われている取り組み
Perinatal Mental Health Project（プライマリケア＋メンタルヘルスサポートの支援モデル）
やSouth African Depression and Anxiety Group（メンタルヘルス支援団体）

カウンセリングや養成・研究・啓発活動を展開。

南アフリカ



③ 先進的な公的制度がある国々
1. 現状

周産期うつ病の有病率：10~15%
分娩・入院費用、助産師や医師によるサービスは、在留許可のない
女性を除き全額公費負担。
ノルウェーは世界で最も安全に出産できる国の一つ。

2. 課題・文化的背景
産後1週間以内に助産師の家庭訪問が1回あるが、その後のケアを担う地域母子保健センタ
ーは、多くの自治体で人員・資源不足
ガイドラインの曖昧さ：メンタルヘルスの問題を抱える妊産婦を特定することは推奨されて
いるが、具体的な方法や特定後の支援体制が定められていない。
精神科は小児科か成人精神科に分かれており、周産期メンタルヘルスは担当が曖昧な領域

助産師や保健師は、問題を特定しても明確な紹介先がないため、母親のメンタルヘルス
について踏み込んで尋ねることに消極的になる傾向がある。

支援体制の地域差：地域の母子保健センターへの心理士配置は増えているが、義務ではない
ため未配置の施設も多い。

3. 行われている取り組み
充実した育児休暇制度：

最大52週間の有給育休を取得可能（うち最低15週間は父親または母親専用）。
父親の育休取得率：71%

医療従事者への周産期メンタルヘルスに関する研修プログラムが提供されている。
地域母子保健センターでの支援: 親子関係や育児の悩みに関する支援を提供している。

スウェーデン

1. 現状
産後うつ有病率：12%
多文化社会：人口の24%が外国ルーツを持つ移民

2. 課題・文化的背景
移民への支援格差：

整備された公的制度があるが、移民の母親は産後うつのリスクが高いにもかかわらず、
スクリーニングやカウンセリングを受ける割合が低い。
言語や文化の壁が、スクリーニングやカウンセリング利用の障壁となっている可能性

重い精神疾患を持つ母親や、専門的な周産期メンタルヘルス治療への対応はまだ不十分

3. 行われている取り組み
無料で普遍的な周産期ケア：

妊娠中の診察から出産費用まで全て無料。医療施設も自由に選択可能。
妊娠初期から助産師とケアプランを作成し、不安について相談できる体制。

切れ目のない育児支援（CHS）：
出産後、専門の小児看護師が子供が5歳になるまで一貫して担当。
カバー率はほぼ100%で、チームには心理士が含まれることも多い。
軽度のうつには、身近なCHS看護師によるカウンセリングを提供。

産後うつの体系的スクリーニング：
出産後、エジンバラ産後うつ病質問票によるスクリーニングを実施。
スクリーニングで陽性となった人のうち、半数は看護師のカウンセリング、半数は
精神科医などの専門家へ繋がるフォローアップ体制がある。

ノルウェー



イギリス

1. 現状 周産期うつ病の有病率：7.4% ～14.8% 
妊産婦の周産期自殺率（2.3人/10万人）＝日本の約1/3倍

2. 課題・文化的背景
財源不足や人手不足 ➡ 専門医の治療を受けるまでの待機時間が長い、

           または適切な治療が施されない場合がある。
公式のケアは地域差が大きく、質が一様ではない。
メンタルヘルスの不調が「恥」と見なされる社会的な偏見が根強く残る。
妊婦自身が主体的に情報を求め、行動しないとサービスを受けられない傾向がある

3. 行われている取り組み
国民保健サービスにより、妊娠検査から出産、メンタルヘルスサービスに至るまで、原則
無料で医療を受けられる。
産休・育休制度:

女性：最大52週間の産休を取得可能（最初の6週間は給与の90%保障）。
父親は2週間の有給育休を取得可能。

Mother and Baby Unitの整備：産後うつなどを患った母親が赤ちゃんと一緒に入院できる
専門病棟。

精神科医、看護師、保育士、心理士など多職種が24時間体制で常駐し、母親の回復と
母子の愛着形成を支援。自殺予防に高い効果を上げている。

人員不足への対策：
海外からの専門職の積極的な受け入れ、医療従事者の柔軟な働き方の推進、ボランテ
ィアの倍増計画などを進めている。

マターナル・メンタルヘルス・アライアンスなどの民間団体が、公的サービスの地域差を
埋める形で、質の高いケアや心理療法を提供している。
国家目標：2025年までに妊婦関連死を半減させることを目標に掲げ、300億円以上の予算
を投じ、認知行動療法のセラピストを1万人規模で養成

1. 現状
周産期うつ病の有病率：約10%
周産期メンタルヘルスケアを国家レベルでシステム化した先進国。
約8割の母親が妊娠中と産後の両方でメンタルヘルスのスクリーニ
ングを受けており、支援へのアクセスが確保されている。

2. 課題・文化的背景
多文化社会の壁：

移民コミュニティでは、言語の壁や文化的な価値観の違いから、既存のサービスが利用
しにくい。
先住民コミュニティは、歴史的経緯から主流医療への不信感が根強い。精神的な苦痛を
西洋医学的な「病気」とは捉えない独自の健康観を持つ。

地方や遠隔地では、都市部と同等の専門ケアを受けにくい。
スクリーニングで問題を特定できても、その後の治療へスムーズに繋がらない。

オーストラリア

3. 行われている取り組み
専門機関COPEが策定する国家ガイドラインを定期的に更新➡早期発見・早期介入の体制

2023年の改訂：父親やパートナーのメンタルヘルス、出産トラウマの項目を追加し、
ケアの対象を家族全体へと拡大。

活発なNPO活動
先住民コミュニティに対し、画一的なスクリーニングの代わりに、地域の長老や保健ワー
カーと協力。文化や価値観を尊重した対話ベースのアセスメントツールを開発・導入。



3. 行われている取り組み
2018年、国が公式に妊産婦のうつ病スクリーニングを妊婦健診・産後訪問に組み込む方針
を通達。
「生育友好医院（出産に優しい病院）」の建設計画を推進。2030年までに全国90%以上
の施設で、心理ケアを含む包括的支援体制を定着させる国家目標を掲げている。
EPDSなどのスクリーニングツールの導入が各地の産院で拡大。
母親学級などで、家族も対象に含めたメンタルヘルス教育を強化。

WeChat（微信）や専門アプリを用いた取り組みや、婦人連合会やNPOによる母親同士の交
流会や相談ホットラインが広がりつつある。

韓国

④独自の産後ケア文化を持つアジア諸国

3. 行われている取り組み
全国的に普及している産後調理院そのものが、韓国の産後ケアを支える主要な取り組み
政府による補助：利用費用を支援するバウチャー（利用券）の支給や少数の公的産後調理
院の運営など
「母子保健法」に産後うつ病のスクリーニングやカウンセリング支援を規定。
エジンバラ産後うつ病質問票などを活用したスクリーニングを実施。

1. 現状
臨床的な産後うつ病の有病率：約15～20%
身体面のケアが優先され、メンタルヘルスへの対応は遅れがち。
抑うつ症状があっても医療従事者に相談した母親は20%未満
産科健診での精神状態のチェックや、産科から精神科への連携体制が
十分に整備されておらず、地域差も大きい。

2. 課題・文化的背景
根強い偏見：
産後うつは「甘え」と誤解されがち。母親自身が恥と感じ、症状を隠してしまう傾向が
強い。

伝統習慣「坐月子」の影響：
産後1か月間、母親は実家や義実家で栄養のある食事をとり十分に休養するなど、手厚
く世話を受ける習わし。身体回復の助けになる一方、過度な行動制限や同居家族（特に
義父母）との関係がストレスの原因になることも。

都市部と農村部で医療資源の偏在が深刻。地方では専門のカウンセラーや精神科医が不足し
ており、相談できる環境が整っていない。

中国

1. 現状
産後うつ病の有病率：約20～30%
伝統的な産後ケア文化「産後調理（サヌジョリ）」を基盤にした専門施設
の社会インフラ化（新米母親の85.5%が利用）
ホテル並みの手厚い身体的ケアが提供されるが、利用者の68.5%が産後
うつ症状を経験。

2. 課題・文化的背景
産後調理院の利用目的は「健康回復」が91.2%を占め、精神的サポートの優先順位が低い。
新生児室での集中ケアが主流のため、母親と赤ちゃんが離れる時間が長い。

手厚い施設に1ヶ月ほど滞在し退所後、一人で育児に直面することでストレスが急増。
産後ケアは巨大な民間市場が主導しており、公的な役割は限定的。
スクリーニングを行っても、ケアモデルが精神的支援に最適化されていないため、その後の
介入が十分ではない。



ベトナム

1. 現状
産後うつ病の有病率：約20%
需要は大きいが、供給は追いついていない。メンタルヘルスケアが
母子保健制度に統合されておらず、うつ病のスクリーニングも標準
化されていない。

2. 課題・文化的背景
根強い偏見:
「心の不調を打ち明けるのは恥」「弱い母親だと思われたくない」という意識が強く、
妊婦の約4割が不調を隠したり、専門家を避けようとする。
産後の不調は「母親失格」「気の持ちよう」と見なされることも。

伝統的に出産後、妻の実家の母親が数か月間手伝いに来る習慣や、親戚・近所が集まって　
産婦を助ける文化
孤立を防ぐ一方、過度な干渉や迷信的な助言が母親のプレッシャーになることもある。

都市部と農村部、主要民族と少数民族の間で、医療アクセスやメンタルヘルスへの認識に差
精神科医や臨床心理士も都市部の精神科病院に集中➡地域の診療所や保健センターで気
軽に相談できる体制がない。

公的な支援が乏しいため、母親たちはエビデンスに基づく医療より、占いや民間の口コミに
頼る傾向がある。

3. 行われている取り組み
WHOの精神保健計画を承認するなど、国としてメンタルヘルス対策の重要性を認識し始め
ている。UNFPAやUNICEFと協力し、少数民族支援や母子手帳へのカウンセリング要素導
入など、モデル事業を実施。
2007年ハノイでUNFPA（国連人口基金）とWHOの共催による「生殖健康とメンタルヘル
スの統合」国際専門家会議が開かれ、「リソースの乏しい国でこそ母親のメンタルヘルスに
注力すべき」だとの「ハノイ宣言」
国内の大学やNGOが、母親同士のピアサポートグループの運営や、ベトナムの状況に合わ
せたスクリーニングツールの研究・開発を進めている。
テクノロジーの活用（dMOMプロジェクト）」：保健省も協力し、山岳地帯の少数民族など
遠隔地の母親に、スマホアプリやAIチャットボットで保健情報やメンタルヘルスに関する
アドバイスを届ける国家プロジェクトが進行中。
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本
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際
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健
医

療
学

会
学

生
部

会
×

(公
社

）
日

本
W

H
O

協
会

共
催

企
画

フ
ォ

ー
ラ

ム

周
産

期
メ

ン
タ

ル
ヘ

ル
ス
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国
際

保
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の
視

点
か

ら
考

え
る

日
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の
現

状
と

課
題

」

日
本

に
お

け
る

周
産

期
メ

ン
タ

ル
ヘ

ル
ス

現
状

と
課

題

日
本

赤
十

字
社

医
療

セ
ン

タ
ー

産
婦

人
科

笠
井

靖
代

1

2025.9.13

2

日
本

赤
十

字
社

医
療

セ
ン

タ
ー

東
京

都
渋

谷
区

広
尾

2022年
に

周
産

期
部

門
が

100周
年

(1922年
大

正
11年

に
開

設
）

１

母
体

救
命

対
応

総
合

周
産

期
母

子
医

療
セ

ン
タ

ー
(東

京
都

６
施

設
)

区
西

南
部

ブ
ロ

ッ
ク

ハ
イ

リ
ス

ク
妊

娠
と

母
体

救
命

（
超

早
産

、
産

科
D

IC、
産

後
大

量
出

血
、

な
ど

）
２

BFH
:  Baby Friendly H

ospital 「
赤

ち
ゃ

ん
に

や
さ

し
い

病
院

」
W

H
O

,UN
ICEF か

ら
2000 年

に
認

定
.(国

内
62施

設
2025年

）
母

乳
育

児
支

援
, 安

全
に

配
慮

し
て

早
期

母
子

接
触

,母
子

同
室

.

３

母
子

の
安

全
を

前
提

と
し

, 自
分

ら
し

く
満

足
の

い
く

「
主

体
的

な
出

産
」

を
支

援
.

4

日
本

赤
十

字
社

医
療

セ
ン

タ
ー

2022年
に

周
産

期
部

門
が

100周
年

(1922年
大

正
11年

に
開

設
）

１

母
体

救
命

対
応

総
合

周
産

期
母

子
医

療
セ

ン
タ

ー
(東

京
都

６
施

設
)

区
西

南
部

ブ
ロ

ッ
ク

ハ
イ

リ
ス

ク
妊

娠
と

母
体

救
命

（
超

早
産

、
産

科
D

IC、
産

後
大

量
出

血
、

な
ど

２

BFH
:  Baby Friendly H

ospital 「
赤

ち
ゃ

ん
に

や
さ

し
い

病
院

」
W

H
O

,U
NICEF か

ら
2000 年

に
認

定
.(国

内
6１

施
設

2023年
）

母
乳

育
児

支
援

, 安
全

に
配

慮
し

て
早

期
母

子
接

触
,母

子
同

室
.

３

母
子

の
安

全
を

前
提

と
し

, 自
分

ら
し

く
満

足
の

い
く

「
主

体
的

な
出

産
」

を
支

援
4

総
分

娩
数

(2024年
）

1285, 自
然

分
娩

704, 鉗
子

・
吸

引
分

娩
198, 骨

盤
位

6, 帝
王

切
開

分
娩

377 
帝

王
切

開
率

29.3%
硬

膜
外

麻
酔

分
娩

224（
総

分
娩

数
の

17.4％
）

水
中

分
娩

9
硬

膜
外

麻
酔

分
娩

2021年
6月

よ
り

開
始

（
経

産
婦

）
2022年

8月
初

産
婦

に
も

適
応

21年
20件

/  22年
106件

/  23年
158件

/ 24年
224件

5

3
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35歳
以

上
の

高
年

初
産

35歳
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上
の

高
年

初
産

高
年

経
産

高
年

経
産

35歳
未

満
初

産
35歳

未
満

初
産

35歳
未

満
経

産
35歳

未
満

経
産

初
経

産
・

35歳
以

上
未

満
別

の
４

群
の

母
乳

率
2013-23 日

本
赤

十
字

社
医

療
セ

ン
タ

ー

2013
2014

2015
2016

2017
2018

2019
2020

2021
2022

2023

高
年

経
産

(1.7)
高

年
初

産
(3.6)

退
院

時
１

か
月

健
診

時

35歳
未

満
初

産
(1.8)

35歳
未

満
経

産
(1)

(  )
支

援
難

度
係

数

4

母
乳

率
は

,母
体

の
年

齢
, 初

産
・

経
産

で
大

き
く

異
な

り
, 最

も
母

乳
率

が
低

い
の

は
35歳

以
上

の
初

産
婦

. 
こ

の
群

の
退

院
時

母
乳

率
は

40%
 , 1か

月
母

乳
率

は
30%

と
な

っ
て

い
る

.

1
2

3
4
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5

現
在

の
周

産
期

医
療

を
取

り
巻

く
課

題
１

産
後

う
つ

と
父

親
の

産
後

う
つ

産
後

う
つ

に
な

ら
な

い
た

め
に

大
切

な
こ

と
３

当
セ

ン
タ

ー
の

産
後

ケ
ア

４

本
日

の
内

容

２

6

現
在

の
周

産
期

医
療

を
取

り
巻

く
課

題
１

父
親

の
産

後
う

つ
と

そ
の

影
響

産
後

う
つ

に
な

ら
な

い
た

め
に

大
切

な
こ

と
３

当
セ

ン
タ

ー
の

産
後

ケ
ア

４

本
日

の
内

容２

妊
娠
前

妊
娠

出
産

育
児

妊
娠

・
出

産
・

育
児

を
取

り
巻

く
課

題

帝
王

切
開

分
娩

の
増

加
早

産
・

低
出

生
体

重
児

・
母

子
分

離
母

乳
育

児
の

衰
退

・
授

乳
関

連
骨

粗
鬆

症
周

産
期

う
つ

・
産

後
う

つ
父

親
の

産
後

う
つ

女
性

の
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

の
変

化

生
殖

補
助

医
療

ARTの
普

及
10人

に
1人

が
ARTに

よ
る

妊
娠

7万
7206人

/ 77万
747 出

生
約

10%
    

2022年

高
年

妊
娠

・
高

年
出

産
合

併
症

乳
が

ん

育
児

の
孤

立
化

児
童

虐
待

児
童

虐
待

相
談

対
応

件
数

22万
5,500件

/ 2024年
度

自
然

妊
娠

自
然

分
娩

少
子

化
2024年
出

生
数

68万
6061人

合
計

特
殊

出
生

率
1.15 

7

家
族

・
地

域
社

会

出
生

前
診

断
無

痛
分

娩
卵

子
の

凍
結

保
存

令
和

5年
厚

生
労

働
白

書

合
計

特
殊

出
生

率
と

は
15歳

か
ら

49歳
の

女
性

の
年

齢
別

出
生

率
の

合
計

2で
あ

れ
ば

人
口

は
横

ば
い

先
進

国
に

お
け

る
自

然
増

と
自

然
減

と
の

境
目

:
2.06

緩
少

子
化

国
・

超
少

子
化

国
1.5以

上
・

1.5未
満

出
生

数
合

計
特

殊
出

生
率

2024年
68万

6,061人
1.15

(予
測

値
）

日
本

23万
8,300人

（
前

年
よ

り
＋

8,300人
）

0.75  (前
年

0.72)
韓

国
8

5
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少
子

化
は

, コ
ロ

ナ
禍

を
経

て
さ

ら
に

加
速

.
身

近
に

赤
ち

ゃ
ん

が
い

な
い

.
子

育
て

を
担

う
夫

婦
→

我
が

子
が

, 初
め

て
抱

く
赤

ち
ゃ

ん
.

9

出
生

数
と

合
計

特
殊

出
生

率
の

年
次

推
移

10

全
出

生
児

に
占

め
る

生
殖

補
助

医
療

に
よ

る
出

生
児

の
割

合

不
妊

治
療

と
仕

事
と

の
両

立
サ

ポ
ー

ト
ハ

ン
ド

ブ
ッ

ク
平

成
7年

3月
厚
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労

働
省
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４
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療
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経
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退
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時
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健
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(1)

(  )
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援
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数

母
乳

率
の

減
衰

11

母
乳

率
の

減
衰

が
明

ら
か

で
あ

る
.

コ
ロ

ナ
禍

で
低

下
し

た
母

乳
率

は
, 回

復
の

兆
し

が
見

え
て

こ
な

い
.
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現
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期

医
療
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課

題
１
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つ

、
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の
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産
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妊
産

婦
の

メ
ン

タ
ル

ヘ
ル

ス
の

重
要

性

妊
産

婦
の

自
殺

率
7.7 / 10万

出
生

、
2022-2023年

2023年
妊

産
婦

死
亡

①
頭

蓋
内

出
血

・
梗

塞
②

自
殺

③
産

科
危

機
的

出
血

③
羊

水
塞

栓
③

感
染

症
2020年

以
降

増
加

半
数

は
精

神
疾

患
を

も
っ

て
妊

娠
し

た
女

性

妊
産

婦
の

自
殺

養
育

者
精

神
疾

患
や

抑
う

つ
状

態
(産

後
う

つ
、

マ
タ

ニ
テ

ィ
ー

・
ブ

ル
ー

ズ
等

)あ
る

い
は

知
的

障
害

自
ら

適
切

な
支

援
を

求
め

ら
れ

な
い

増
加

す
る

児
童

虐
待

発
達

過
程

（
胎

児
期

や
生

後
早

期
）

に
お

け
る

様
々

な
環

境
の

変
化

に
対

応
し

た
不

可
逆

的
な

変
化

こ
の

変
化

が
発

達
の

完
了

し
た

時
期

の
環

境
と

適
応

す
れ

ば
健

康
に

、
適

応
で

き
な

け
れ

ば
疾

患
を

発
症

す
る

.
D

O
H

aD
 (D

evelopm
ental O

rigins of H
ealth and D

isease)仮
説

メ
タ

ボ
リ

ッ
ク

シ
ン

ド
ロ

ー
ム

精
神

疾
患

を
含

め
た

さ
ま

ざ
ま

な
疾

患
, 自

閉
症

や
統

合
失

調
症

と
の

関
連

子
ど

も
の

発
達

へ
の

影
響

13

産
後

う
つ

病妊
娠

中
・

出
産

後
に

, 気
分

の
落

ち
込

み
, 育

児
疲

れ
で

は
説

明
で

き
な

い
全

身
疲

労
感

や
不

眠
,食

欲
低

下
, 体

重
減

少
な

ど
が

徐
々

に
悪

化
す

る
心

身
の

不
調

.

・
育

児
不

安
, 自

責
感

や
自

己
評

価
の

低
下

.
・

赤
ち

ゃ
ん

に
対

し
て

、
悲

観
的

.
・

最
も

深
刻

な
場

合
:

希
死

念
慮

（
死

に
た

い
気

落
ち

）
.

半
数

は
妊

娠
期

か
ら

始
ま

っ
て

い
る

. “周
産

期
う

つ
病

“
D

SM
-5

2013年
改

訂
米

国
の

精
神

医
学

会
抑

う
つ

障
害

群
の

中
に

「
周

産
期

発
症

」
気

分
症

状
が

妊
娠

中
ま

た
は

分
娩

後
4週

以
内

に
始

ま
っ

た
場

合
に

「
周

産
期

発
症

の
う

つ
病

」

産
後

数
日

間
, 一

時
的

に
少

し
気

持
ち

が
落

ち
込

み
, 涙

も
ろ

く
な

る
.

症
状

は
軽

く
, 自

然
に

よ
く

な
る

.
マ

タ
ニ

テ
ィ

・
ブ

ル
ー

ズ
→

母
子

間
の

愛
着

形
成

の
障

害
ボ

ン
デ

ィ
ン

グ
障

害
子

ど
も

虐
待

の
リ

ス
ク

赤
ち

ゃ
ん

を
か

わ
い

い
と

思
え

な
い

.
14

父
親

に
も

母
親

と
同

じ
く

ら
い

メ
ン

タ
ル

の
不

調
が

起
こ

っ
て

い
る

.
15

父
親

の
産

後
う

つ

2010  JAM
A

10.4 %
 (95%

信
頼

区
間

;
8.5%

-12.7%
)

2016  Jornalof Affective disorders
8.4 %

(95%
信

頼
区

間
;

7.2%
-9.6%

)
2020  Jornalof affective disorders

産
前

9.8%
 

産
後

8.8%

父
親

の
産

後
う

つ
10 ％

前
後

母
親

の
産

後
う

つ
10-15 %

16

生
後

1 歳
未

満
の

子
ど

も
を

育
て

る
夫

婦
に

お
け

る
、
中
程
度
以
上
の
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
の
不
調
の
リ
ス
ク
あ
り

と
判

定
さ

れ
た

父
・

母
・

世
帯

の
割

合
国

民
生

活
基

礎
調

査
(2016)

K6
竹

原
健

二
Scientific Reports 2020 10(1）
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父
親

の
産

後
う

つ
イ

ギ
リ

ス
の

大
規

模
親

子
コ

ホ
ー

ト
研

究
特

定
の

要
因

に
曝

露
し

た
集

団
と

曝
露

し
て

い
な

い
集

団
を

一
定

期
間

追
跡

し
、

研
究

対
象

と
な

る
疾

病
の

発
生

率
を

比
較

す
る

前
向

き
研

究
Lancet 2005; 365: 2201–05 

出
産

後
８

週
間

の
両

親
の

う
つ

;
生

後
3.5歳

の
子

ど
も

の
発

達

○
情

動
○

行
動

○
多

動
社

交
性

母
親

の
う

つ

父
親

の
う

つ
情

動
○

行
動

○
多

動
社

交
性

17
18

父
親

の
う

つ
母

親
の

う
つ

情
動

○
行

動
○

多
動

社
交

性

父
親

の
産

後
う

つ

リ
ス

ク
因

子
所

得
学

歴
望

ま
な

い
妊

娠
子

ど
も

の
病

気
パ

ー
ト

ナ
ー

（
母

親
）

の
産

後
う

つ
家

族
や

社
会

か
ら

の
支

援
不

足

影
響

⇨
育

児
の

質
や

量
の

低
下

と
そ

れ
に

と
も

な
う

子
ど

も
と

の
愛

着
形

成
不

全
⇨

学
齢

期
・

思
春

期
に

な
っ

た
子

ど
も

の
メ

ン
タ

ル
ヘ

ル
ス

の
不

調
⇨

パ
ー

ト
ナ

ー
（

母
親

）
の

産
後

う
つ

⇨
夫

婦
関

係
の

悪
化

愛
着

形
成

親
が

子
ど

も
を

可
愛

い
と

思
う
⇨

ボ
ン

デ
ィ

ン
グ

子
ど

も
が

親
を

心
の

基
地

と
す

る
つ

な
が

り
⇨

ア
タ

ッ
チ

メ
ン

ト
19

20

父
親

の
育

児
休

暇
取

得
と

父
親

の
メ

ン
タ

ル
ヘ

ル
ス

17
18

19
20
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21

Ronja Schaber
et al. Frontiers in Psychology (12) 2021

出
産

後
14ヶ

月
637人

の
父

親
ド

イ
ツ

コ
ホ

ー
ト

研
究

D
REAM

“D
resden

Study on Parenting , W
ork, and M

ental H
ealth”

父
親

の
育

児
休

暇
の

⾧
さ

は
、

父
の

ボ
ン

デ
ィ

ン
グ

に
マ

イ
ナ

ス
に

働
く

.
パ

ー
ト

ナ
ー

シ
ッ

プ
の

充
足

は
、

父
の

ボ
ン

デ
ィ

ン
グ

に
プ

ラ
ス

に
働

く
.

Ronja Schaber
et al. Frontiers in Psychology (12) 2021

日
本

出
産

後
2年

未
満

の
父

親
1194人

2021年
７

­
８

月
父

親
の

育
児

休
業

取
得

が
、

ボ
ン

デ
ィ

ン
グ

「
怒

り
・

拒
絶

」
に

関
連

.

ShuheiTerada at al. International Journal of Envirom
antalResearch and Public H

ealth (19) 4251. 2022

22

23

現
在

の
周

産
期

医
療

を
取

り
巻

く
課

題
１

産
後

う
つ

・
父

親
の

産
後

う
つ

産
後

う
つ

に
な

ら
な

い
た

め
に

大
切

な
こ

と
３

当
セ

ン
タ

ー
の

産
後

ケ
ア

４

本
日

の
内

容２

24

女
性

80/2%
 2022

目
標

2025年
ま

で
に

50％
2030年

ま
で

に
85%

21
22

23
24
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25

父
親

の
育

児
取

得
が

子
ど

も
と

の
ボ

ン
デ

ィ
ン

グ
に

負
の

結
果

を
も

た
ら

す
背

景
親

に
な

る
こ

と
へ

の
自

信
の

欠
如

ロ
ー

ル
モ

デ
ル

の
不

在
育

児
知

識
の

欠
如

１

父
親

の
孤

独
育

児
を

相
談

で
き

る
友

人
を

持
つ

父
親

は
半

数
そ

の
う

ち
６

０
％

は
職

場
の

同
僚

育
休

中
に

は
連

絡
を

取
れ

な
い

育
休

を
取

る
父

親
は

少
数

派

２

職
場

を
休

む
こ

と
へ

の
罪

悪
感

３

ShuheiTerada at al. International Journal of Envirom
antalResearch and Public H

ealth (19) 4251. 2022
26

内
閣

府
仕
事
と
生
活
の
調
和
（
ワ
ー
ク
・
ラ
イ
フ
・
バ
ラ
ン
ス
）
レ
ポ
ー
ト
2
01
7

83分
を

150分
に

す
る

目
標

睡
眠

・
食

事
・

身
支

度
10時

間
→

?
休

息
2時

間
→

?
家

事
・

育
児

83分
→

  150分
仕

事
・

通
勤

12時
間

以
上

→
 9時

間
半

大
塚

美
耶

子
厚

生
の

指
標

第
68 巻

15 号
P24～

30.2021. 

27

乳
幼

児
の

生
活

と
育

ち
に

関
す

る
調

査
2017­

2022
東

京
大

学
発

達
保

育
実

践
政

策
学

セ
ン

タ
ー

・
ベ

ネ
ッ

セ
教

育
総

合
研

究
所

子
育

て
に

関
す

る
意

識

子
ど

も
の

育
ち

に
不

安
を

抱
え

る
親

は
父

・
母

を
問

わ
ず

４
割

を
超

え
る

.
28

育
児

休
業

の
取

得
の

推
奨

・
育

児
家

事
関

連
時

間
の

目
標

値
の

設
定

⇩
育

児
の

ス
キ

ル
を

身
に

つ
け

ず
に

仕
事

に
疲

弊
す

る
父

親
に

さ
ら

に
負

荷
を

か
け

る
懸

念

25
26

27
28
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逆
境

的
小

児
期

体
験ACEs Adverse

Childhood Experiences

保
護

的
・

補
償

的
体

験
PACEs Protective and Com

pensatory Experiences

小
児

期
の

逆
境

的
体

験
と

保
護

的
体

験
子

ど
も

の
脳

・
行

動
・

発
達

に
及

ぼ
す

影
響

と
レ

ジ
リ

エ
ン

ス
2020年

Jennifer H
ays-G

rudo
A

m
anda Schffield

M
orris

参
考

図
書

29

ACEs尺
度
の
質
問
票

18歳
の

誕
生

日
を

迎
え

る
ま

で
に

、
以

下
の

よ
う

な
こ

と
が

あ
り

ま
し

た
か

。

罵
倒

さ
れ

た
り

、
侮

辱
さ

れ
た

り
、

け
な

さ
れ

た
り

、
屈

辱
を

う
け

た
り

す
る

体
験

。
身

体
的

に
傷

つ
け

ら
れ

る
の

で
は

な
い

か
と

心
配

に
な

る
よ

う
な

行
動

を
と

ら
れ

た
体

験
。

1

突
き

飛
ば

さ
れ

た
り

、
つ

か
み

か
か

ら
れ

た
り

、
叩

か
れ

た
り

、
痕

が
残

る
怪

我
の

体
験

。
2

性
的

虐
待

。
3

家
族

の
誰

か
ら

も
愛

さ
れ

て
い

な
い

と
感

じ
た

り
、

あ
な

た
を

大
切

に
思

う
家

族
が

い
な

い
と

感
じ

た
り

し
た

経
験

。
4

十
分

な
食

べ
物

が
な

か
っ

た
り

、
汚

れ
た

服
を

着
る

し
か

な
か

っ
た

り
、

誰
か

ら
も

守
ら

れ
て

い
な

い
と

い
う

体
験

。
両

親
が

ア
ル

コ
ー

ル
や

薬
物

に
夢

中
に

な
り

面
倒

を
み

て
も

ら
え

な
い

体
験

。
5

母
親

あ
る

い
は

父
親

が
身

体
的

暴
力

を
受

け
て

い
た

体
験

。
6

両
親

の
別

居
・

離
婚

。
7

ア
ル

コ
ー

ル
依

存
症

違
法

薬
物

依
存

家
族

と
の

同
居

。
8

家
族

の
誰

か
が

抑
う

つ
や

精
神

疾
患

、
あ

る
い

は
自

殺
未

遂
を

起
こ

し
た

体
験

。
9

家
族

の
誰

か
が

刑
務

所
に

収
監

さ
れ

た
体

験
10

そ
の

他
の

問
題

。
11

30

保
護
的
・
補
償
的
体
験
（
PACEs)の

質
問
票

18歳
を

迎
え

る
ま

で
に

、
以

下
の

よ
う

な
こ

と
が

あ
り

ま
し

た
か

。
無

条
件

に
あ

な
た

を
愛

し
て

く
れ

る
人

は
い

ま
し

た
か

。
1

親
友

が
少

な
く

と
も

ひ
と

り
は

い
ま

し
た

か
。

2

定
期

的
に

他
者

を
援

助
し

た
り

、
コ

ミ
ュ

ニ
テ

ィ
で

他
者

を
援

助
す

る
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
を

行
っ

た
こ

と
が

あ
り

ま
す

か
。

3

組
織

的
な

ス
ポ

ー
ツ

グ
ル

ー
プ

あ
る

い
は

他
の

体
育

活
動

に
定

期
的

に
参

加
し

た
こ

と
が

あ
り

ま
す

か
。

4

ボ
ー

イ
ス

カ
ウ

ト
、

ガ
ー

ル
ス

カ
ウ

ト
、

宗
教

上
の

グ
ル

ー
プ

、
地

域
の

子
供

会
な

ど
の

社
会

活
動

グ
ル

ー
プ

の
少

な
く

と
も

一
つ

に
、

活
発

な
メ

ン
バ

ー
と

し
て

参
加

し
た

こ
と

が
あ

り
ま

す
か

。
5

1人
あ

る
い

は
グ

ル
ー

プ
で

行
う

熱
中

で
き

る
芸

術
的

/創
造

的
、

知
的

な
趣

味
が

あ
り

ま
す

か
。

6

援
助

や
助

言
が

必
要

な
と

き
に

、
信

用
し

て
頼

る
こ

と
が

で
き

る
親

以
外

の
大

人
が

1人
い

ま
し

た
か

。
7

あ
な

た
の

家
は

、
い

つ
も

清
潔

で
安

全
で

か
つ

食
べ

る
も

の
は

十
分

に
あ

り
ま

し
か

。
8

全
体

と
し

て
、

学
習

の
た

め
に

必
要

な
資

源
や

体
験

を
与

え
て

く
れ

る
学

校
に

通
学

で
き

て
い

ま
し

た
か

。
9

あ
な

た
の

家
は

明
確

な
ル

ー
ル

が
あ

り
、

き
ち

ん
と

守
ら

れ
て

い
ま

し
た

か
・

10

上
記

以
外

の
PACESが

あ
れ

ば
お

書
き

く
だ

さ
い

。
11

幼
少

期
の

ト
ラ

ウ
マ

体
験

に
対

し
て

、
保

護
的

・
保

証
的

に
働

く
体

験
と

し
て

“ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

活
動

”
誰

か
の

役
に

立
つ

こ
と

助
け

ら
れ

た
人

だ
け

で
な

く
、

援
助

者
の

心
に

も
プ

ラ
ス

の
作

用
.

⇩

育
児

を
し

て
い

る
親

が
孤

立
し

な
い

.
社

会
の

一
員

と
し

て
、

親
以

外
の

役
割

を
持

ち
、

必
要

と
さ

れ
る

存
在

で
あ

る
こ

と
.

・
育

児
休

暇
期

間
も

育
児

だ
け

で
は

な
く

,社
会

と
の

繋
が

り
を

維
持

す
る

こ
と

.
・

ま
わ

り
に

助
け

を
求

め
ら

れ
る

こ
と

31
32

現
在

の
周

産
期

医
療

を
取

り
巻

く
課

題
１

産
後

う
つ

・
父

親
の

産
後

う
つ

産
後

う
つ

に
な

ら
な

い
た

め
に

大
切

な
こ

と
３

当
セ

ン
タ

ー
の

産
後

ケ
ア

４

本
日

の
内

容

２

29
30

31
32
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33
34

港
区

渋
谷

区
目

黒
区

品
川

区

区
の

助
成

１
­

２
割

程
度

の
自

己
負

担

35

周
産

期
医

療
に

つ
い

て
何

が
で

き
る

か

妊
娠

前
妊

娠
出

産
育

児

母
子

分
離

母
乳

育
児

・
授

乳
関

連
骨

粗
鬆

症
周

産
期

う
つ

・
産

後
う

つ
育

児
不

安

少
子

化
・

女
性

の
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

の
変

化

高
年

妊
娠

の
増

加

生
殖

補
助

医
療

ハ
イ

リ
ス

ク
妊

娠

育
児

の
孤

立
化

児
童

虐
待

医
療

者
で

は
な

く
母

子
の

視
点

.  管
理

で
は

な
く

支
援

.  多
職

種
出

産
は

ゴ
ー

ル
で

は
な

く
育

児
の

ス
タ

ー
ト

. 
妊

娠
・

出
産

・
育

児
期

を
連

続
し

て
俯

瞰
す

る
.

医
師

と
助

産
師

の
チ

ー
ム

健
診

安
心

母
と

子
の

委
員

会
・

多
職

種
授

乳
サ

ポ
ー

ト
外

来
産

後
ケ

ア
バ

ー
ス

レ
ビ

ュ
ー

帝
王

切
開

分
娩

夫
の

立
ち

会
い

早
期

母
子

接
触

36

33
34

35
36
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周
産

期
医

療
に

つ
い

て
何

が
で

き
る

か

妊
娠

前
妊

娠
出

産
育

児

母
子

分
離

母
乳

育
児

・
授

乳
関

連
骨

粗
鬆

症
周

産
期

う
つ

・
産

後
う

つ
育

児
不

安

少
子

化
・

女
性

の
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

の
変

化

高
年

妊
娠

の
増

加

生
殖

補
助

医
療

ハ
イ

リ
ス

ク
妊

娠

育
児

の
孤

立
化

児
童

虐
待

医
療

者
で

は
な

く
母

子
の

視
点

.  管
理

で
は

な
く

支
援

.  多
職

種
出

産
は

ゴ
ー

ル
で

は
な

く
育

児
の

ス
タ

ー
ト

.
妊

娠
・

出
産

・
育

児
期

を
連

続
し

て
俯

瞰
す

る
.

医
師

と
助

産
師

の
チ

ー
ム

健
診

安
心

母
と

子
の

委
員

会
・

多
職

種
授

乳
サ

ポ
ー

ト
外

来
産

後
ケ

ア
バ

ー
ス

レ
ビ

ュ
ー

帝
王

切
開

分
娩

夫
の

立
ち

会
い

早
期

母
子

接
触

37

ま
と

め
出

産
は

ゴ
ー

ル
で

は
な

く
育

児
の

ス
タ

ー
ト

「
妊

娠
」

「
出

産
」

「
育

児
」

の
中

で
、

「
育

児
」

に
十

分
な

目
が

向
け

ら
れ

て
い

な
い

.
「

出
生

前
診

断
」

「
無

痛
分

娩
」

に
関

心
が

向
け

ら
れ

が
ち

で
あ

る
が

、
育

児
の

準
備

も
し

て
お

く
.

育
児

の
援

助
者

社
会

資
源

の
活

用
産

後
ケ

ア

産
後

う
つ

は
、

半
数

が
妊

娠
前

に
発

症
、

父
親

に
も

「
産

後
う

つ
」

が
あ

る
.

母
親

・
父

親
と

し
て

だ
け

で
な

く
、

社
会

の
一

員
と

し
て

他
者

か
ら

必
要

と
さ

れ
る

存
在

孤
立

し
な

い
・

仲
間

を
得

る
. 育

児
の

ス
キ

ル
を

身
に

つ
け

る
.

SO
Sを

発
信

で
き

る
産

後
う

つ
に

つ
い

て
知

っ
て

お
く

育
児

を
担

う
母

親
も

父
親

も
自

分
自

身
の

心
身

の
健

康
が

不
可

欠
子

ど
も

と
離

れ
て

リ
フ

レ
ッ

シ
ュ

で
き

る
時

間
の

確
保

な
ど

ワ
ー

ク
ラ

イ
フ

バ
ラ

ン
ス

の
見

直
し

ジ
ェ

ン
ダ

ー
ギ

ャ
ッ

プ
の

克
服

パ
ー

ト
ナ

ー
同

士
の

協
働

作
業
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