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Ⅰ.は じめに

　 10代 の妊娠や未婚等の社会的リスクを有 した り、精

神的に不安定な妊産婦への支援は、妊娠早期からの関わ

りが必要 とされなが らも、就労妊婦が多 く難 しい こと、

地域による支援 も産後支援が優先 し、十分 とは言えない

現状である。

　そこで、これらハイリスク妊婦に対する支援状況を分

析 し検討 したので報告する。Ⅱ

.調査方法

1.対 象

1)平 成19年9月 ～平成20年5月 までの妊婦連絡票1,583

　 件のうち、地域保健従事者が早期から対応 し易いハ

　 イリスクとして選んだ7項 目※に該当 したハイリス

　 ク妊婦368人(23.2%)(以 下 「A群」)【※:未 入籍、

　 やせす ぎ(BMI≦17.6)、10代 、不安 あ り、精神

　 疾患既往 ・治療有 り、病院か らの連絡記載有 り、妊

　 娠28週 以降届出】

2)平 成19年9月 ～平成20年11月 までに、出産後 を

　 含めて医療機関か ら要訪問指導妊産婦連絡票(以 下

　 「連絡票」)の 提 出のあった妊産婦72人 中、「A群 」

　 に該当 していた妊産婦12人(16.7%)(以 下 「B群 」)

2.方 法:管 内市町村に照会 し、以下の2点 について結

　　果を分析 した。

1)ハ イリスク7項 目:「A群 」・「B群」、2)支 援内容:

　 「A群」・「B群 」、事例

Ⅲ.結果

届 出時期はA群 が全 て妊娠中で、B群 の12人 は妊娠

中7件 、産後9件 、うち両時期重複 は4件 であった。な

お、B群 はA群368人 中の3.3%に あたる。

1.結 果

1)ハ イリスク7項 目

(1)A群:① 未入籍208件 は妊婦連絡票総数1,583件

　　中13.1%で あるが、A群368人 中では56.5%を 占め

　　ていた。②ハイリスク7項 目件数 と総件数に対する

　　割合 は、未入籍208件(48.1%)、 やせす ぎ124件

　　 (28,7%)、10代 の妊娠38件(8.8%)、 今回の妊娠

　　について不安 あ り22件(5.1%)、 精神 ・神経疾患

　　の既往や治療あり17件(39%)の 順に多かった。

(2)B群:① 未入籍は、12人 中10人(83.3%)が 該当

　　していた。②ハイリスク7項 目件数と総件数に対す

　　る割合は、未入籍10件(43.5%)、10代 の妊娠3

　　件(13.0%)、 精神疾患の既往 ・治療3件(13.0%)

　　であり、社会的 リスクを持ち、精神的に問題のある

　　ものが多 く、未入籍 を除きA群 より延べ件数に対す
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図1　 調査対象関係図

表1　 ハイリスク7項 目の内訳
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　　る割合が高かった。③一人当た りのハイリスク項 目

　　数は、3項目5人 、2項目1人 で連絡票の趣 旨に適い、

　　複数が多かった。④やせす ぎに該当した2人 のハイ

　　 リスク項目数はそれぞれ計3個 であった。

2)支 援内容

(1)A群 は、電話189件 、母親学級や来庁時の機会等

　　をとらえての面接41件 、家庭訪問15件 、転出14

　　件であった。未対応は116件 であ り、うち、電話が

　　つ なが らない ・家庭訪問するも不在47件 、住民基

　　本台帳からの婚姻状況の確認あ り43件 であった。

(2)B群 では、妊娠 中提出7件 中、家庭訪問3件 、電

　　話や来所時の面談等3件 で、未対応が1件 あったが

　　産後 に対応されていた。産後提出の9件 は、家庭訪

　　問8件 、未対応1件 であった。また、B群 は今後 も

　　家庭訪問等で継続支援の予定 としていた。

(3)事 例22歳:未 入籍、やせす ぎ(BMI15.5)、 精神疾

　　患治療 中、家庭環境 に問題、自殺企図:妊 娠中及び

　　産後 も連絡票の提出があった事例で、妊娠中から保

　　健所、市町村(現 住所及び里帰 り先)、 医療機関(産

　　科、精神科)関 係者間でケースカンファレンスを実

　　施 し、連携を図 り支援 した。

Ⅳ.考察及び今後の課題

1.未 入籍及び10代 の妊娠、精神 的リスクは、妊娠

　 ・出産、育児 に困難性があ り社会的支援が重要であ

　 るが、B群 でも割合が高いことから、妊娠早期から、

　 他の リスクの存在 も確認 し何 らかの支援を してい く

　 必要がある。特に未入籍 については十分な情報収集

　 と支援が必要である。

2.A群 の分析からリスク把握後の家庭訪問等による対

　 応 には限界があることから、次善策 として妊娠届出

　 時の窓口対応 を充実する必要があ り、プライバシー

　 保持がで きる相談場所及 び傾聴時間の確保 などの環

　 境整備が課題である。

3.や せす ぎの妊婦は、他のハ イリスクを抱 えていない

　 か十分背景を把握する必要がある。 また、今 まで以

　 上 に思春期保健 を含めた課題 としての検討が必要で

　 ある。

4.ハ イリスク妊婦の転出については、個人情報に配慮

　 した上で転出先の市町村 に情報提供するな ど継続 し

　 た支援体制の検討が必要である。また、支援未対応

　 の解消に向けた対策 も課題である。

5.医 療機関も加わったケースカンファレンスの開催は、

　 関係者が一貫 した方針で対応でき、事例に対 して関

　 係者間の連携が図られ継続支援で きた。今後 も必要

　 な事例は早期か らネ ットワークを作 り、連携 を図る

　 必要がある。

6.市 町村 は、ハイリスク項 目及 びフローチャー トの作

　 成等ハイリスク妊婦への一貫 した対応 による、妊娠

　 期 における保健指導 を更に強化 してい くことが望ま

　 しいと考える。

Ⅴ.ま とめ

　今回の調査等結果から、未入籍や10代 の妊娠、精神

的に問題の多いハイリスク妊婦が多いことや地域からの

支援が不十分な現状を確認することができた。 このこと

から市町村はリスクを持つ妊婦 に対 し早期か ら信頼関係

を作 りサポー ト体制を構築 することが急務であり、保健

所は市町村が妊娠期か らの保健指導が強化で きるよう支

援 を継続 していきたい。
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