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■ 研究報告 ■

出産施設退院後から出産後 1 年までの 
子育て中の母親の気持ちと基本属性との関連

―不安感，負担感，孤独感に着目して―

神谷　摂子1

Relationship between mother’s feelings and 
basic attributes in the year after giving birth

―Focus on anxiety, burden, and loneliness―

Setsuko Kamiya1

目的：育児中の母親の出産施設退院後から 1 年までの「不安感」「負担感」「孤独感」と母親の基本属性との関連を明ら

かにする．方法：子育て支援施設および幼児健診を利用した1歳以上の未就園児を持つ母親を対象に，自記式質問紙調

査を実施した．結果：有効回答は363部であった．出産施設退院後から1年までに「不安感」「負担感」は4～5割の母親が，

「孤独感」は2～3割の母親が感じていた．また，基本属性との関連では，「不安感」は『初経産別』『年齢』に，「負担感」

は『初経産別』『里帰りの有無』『職業の有無』に，「孤独感」は『初経産別』『年齢』に有意差がみられた．考察：出産

施設退院後から1年まで，様々な産後ケアに取り組まれる現代においても，母親は，子どもの成長発達や，生活の変化

により不安や負担，孤独を感じていることが推察された．また，産後早期だけでなく，産後 1 年頃までの長期的なサポー

トが必要であることが示唆された．

キーワード：母親の気持ち，産後の支援，育児不安，育児負担感，母親の孤独感
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Ⅰ．緒　　言

　我が国では，子ども虐待に関する相談件数が年々増
加し，「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等につ
いて」第16次報告（厚生労働省，2020a）によると，
虐待によって死亡した子どもの年齢は0歳児が最も多く

（40.7％），特に，月齢0か月児が31.8％と高い割合を占め，
主たる加害者は母親（46.3％）が最も多いと報告されて
いる．この結果は検証が開始された2003年から同様の
傾向が続いている．子どもの虐待は，加害者となりう
る母親の産後の心理状態との関連が指摘され，「養育能
力の低さ」や「育児不安」「うつ状態」が挙げられてお
り（厚生労働省，2020a），それに伴い産後うつの増加も
指摘されている．2005～2014年の10年間で東京23区に

おける妊産婦の自殺者は，63人に上り，そのうち50％
が産後うつを併発していたことも報告されている（竹
田，2017）．このような結果を受け，近年，妊産婦のメ
ンタルヘルスの問題に注目が集まってきた．その後の厚
生労働省の調査でも，2016年までの2年間で，産後 1 年
までに自殺した妊産婦は少なくとも102人であったとの
報告（国立成育医療研究センター，2018）もされ，毎年
報告される妊産婦死亡率よりも多いことが問題になって
いる．このような現状から日本における子育て支援は，
妊娠期から育児期にかけて切れ目ない支援を目指し様々
な取り組みがされてきた．2013年より出産施設退院後
に活用できる産後ケアセンターが全国で開設され，2014
年には厚生労働省が，既存の母子保健サービスに加え，
各地域の特性に応じた妊娠から出産，子育て期まで切れ
目ない支援を行う「妊娠・出産包括支援モデル事業」の
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実施を発表し，2015年度より本格実施となった（厚生
労働省，2017）．この事業は，「母子保健相談支援事業」「産
前・産後サポート事業」「産後ケア事業」からなり2015
年度にはこれらの取り組みを推進させるために，ワンス
トップ拠点となる「子育て世代包括支援センター」を立
ち上げた（常田，2020）．さらに母子保健法の改正によ
り，2017年4月から同センターを市区町村に設置するこ
とが努力義務とされ，「ニッポン一億総活躍プラン」（2016
年6月2日閣議決定）においては，2020年度末までに全
国展開を目指すことが明示された（常田，2020）が，目
標達成状況の報告は現時点で明らかではない．以上のよ
うに産後の支援に関して様々な取り組みがされているも
のの，産後ケア施設は利用料が高額であること等の理由
からかなかなか浸透しない現状も報告されている（稲田，
島田，相良，山本，岡本，葛西，岡本，2018）．また，
地域によっては出産後2週間の褥婦を対象に，産婦健康
診査を導入し母親のメンタルヘルスの問題を解決すべく
取り組みも始まっている（鷲尾，馬場，木村，出石，中
井，2013，坂梨，勝川，水野，臼井，鍋田，2014）．こ
のように様々な産後支援の取り組みがされている現状に
おいて，産後の母親の実態については十分に明らかにさ
れていない．また，産後の実態については，産後3，4
か月までの研究が中心である．母親に効果的で地域の実
情に合った継続的な産後の支援が，子育て中の母親に提
供されるためには，現状における子育て中の母親の実態
を明らかにすることが必要であると考えた．そこで研究
者は出産施設退院後から出産後 1 年間の母親の実態を調
査し，具体的な困りごとの内容と対処，希望支援等の実
態を，第 1 報として報告した（神谷，2020）．そして，
産後の母親の背景として述べたように，子ども虐待や妊
産婦の自殺は，育児不安や育児の負担，また母親の孤立
などの母親の気持ちが影響しているため，産後の支援を
検討するうえで母親の気持ちについても考慮する必要が
ある．そこで今回は，第 1 報では論じなかった，母親の
時期ごとの気持ち（不安感，負担感，孤独感）に焦点を
当て，今後の産後の支援の在り方を検討する資料とした
いと考えた．

Ⅱ．研究目的

　本研究の目的は，中部地方の中核都市の一部とその周
辺地域における育児中の母親の，出産施設退院後から出
産後1年間の不安感，負担感，孤独感と，基本属性との

関連を明らかにすることである．

Ⅲ．研究方法

1．用語の操作的定義
　本研究における「母親の気持ち」とは，出産施設退院
後から 1 年間に，育児中の母親に生じる「不安感」「負
担感」「孤独感」を指すこととする．

2．調査対象
　地域に合った子育て支援の検討資料とするため，本調
査では，中部地方の中核都市の一部とその周辺地域の子
育て支援施設および市区町村で実施される幼児健康診査

（以下健診とする）の利用者で 1 歳以上の未就園児を持
つ母親を調査対象とした．

3．調査期間
　2018年9月～12月

4．データ収集方法
　各施設の施設長および責任者に研究協力を依頼し，研
究協力の承諾が得られた施設で調査を実施した．対象者
には，研究者が研究協力依頼を文書と口頭にて行い，無
記名自記式質問紙を配布した．調査票の回収は留め置き
式とし，回答の有無にかかわらず回収箱へ投函を依頼し
た．また，その場での回答が難しい場合，希望者には返
信用封筒を渡し郵送法で回収した．

5．調査内容
　調査内容は，①母親の基本属性（年齢，初産・経産
別（以後，初経産別），家族形態，最終学歴，職業の有
無，世帯年収，出産方法，出産施設，里帰りの有無，育
児の主な支援者）②子どもの基本属性（性別，現在の年
齢，出生時体重）と，出産施設退院後から1か月健診ま
で（以下退院～1M），1か月健診から3，4か月健診まで

（以下1M～3，4M），3，4か月健診から1年まで（以下3，
4M～1Y）の3つの時期に分け，母親の「不安感」「負担
感」「孤独感」について，1．「まったく感じなかった」
から4．「いつも感じていた」の4件法により対象者に振
り返ってもらい回答を求めた．

6．分析方法
　分析には，統計解析ソフトIBM SPSS Statistics Version  
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26を用いた．母親および子どもの属性について，記述
統計を行い対象者の傾向を検討した．そして基本属性と
母親の「不安感」「負担感」「孤独感」について，出産施
設退院後から1年までの時期による得点の変化をみるた
め，基本属性を被験者間因子，時期（退院～1M，1M～3，
4M，3，4M～1Y）を被験者内因子とする二元配置分散
分析を行い，有意水準は5％とした（但し，「出産施設」「対
象者の年齢」については対象数が少ないものは除いた）．

7．倫理的配慮
　施設長および施設責任者に文書を用いて研究目的や方
法，倫理的配慮について説明し，調査協力の承諾を文書
で得た．調査票は，調査協力の強制力がかからないよう
に子育て広場および幼児健診の参加受付後，受付とは別
の場所または終了後の出口付近で配布した．調査票とと
もに研究目的や方法，無記名の調査であることや自由意
思による回答，個人情報の保護，途中辞退の自由等の倫
理的配慮を明示した文書を配布し，回収箱の投函または
調査票の返送をもって同意が得られたものとする旨を説
明した．調査への協力の諾否が子育て広場や幼児健診に
全く影響しないことや調査に協力しなくてもその後の広
場への参加は自由であることを十分に伝えた．なお，回
答の有無が他者へわからないように，調査票は回答の有
無にかかわらず回収箱に投函を依頼した．また対象者は，
未就園児を見守りながらの回答になるため，困難と思わ
れる場合は協力はお断りいただくか調査票を持ち帰るな
ど，子どもの安全を第一優先にして回答くださるよう説
明した．本研究は，愛知県立大学研究倫理審査委員会の
承認を得て実施した（承認番号：30愛県大学情第6―23号）．

Ⅳ．結　　果

　調査協力施設は3施設であり，調査票は568部配布，
回収数381部（回収率67.1％）有効回答数363部（95.3％）
であった．

1．対象者の属性について（表1）
　対象者の年代は，31～35歳が約4割で最も多く，26
歳～40歳で約9割を占めていた．初経産別はそれぞれ約
5割であり，核家族が9割以上，専業主婦が約6割であっ
た．最終学歴は，大学卒が約5割で最も多く，世帯年収
は400～599万円が約4割，600～799万円が約3割であっ
た．出産施設は産科病院およびクリニックが7割近くを

	 表 1　対象者の属性� n＝363

項目 分類 人 （％）

年齢

20 歳以下
21～25 歳
26～30 歳
31～35 歳
36～40 歳
41 歳以上

1
13
73

154
99
23

（0.3）
（3.6）

（20.1）
（42.4）
（27.3）
（6.3）

初産・経産別 初産婦
経産婦

179
184

（49.3）
（50.7）

家族構成 核家族
複合家族

336
27

（92.6）
（7.4）

職業

専業主婦
就業有（育児休暇中）
就業有（就業中）
無回答

200
57

104
2

（55.1）
（15.7）
（28.6）
（0.6）

最終学歴

中学
高校
専修学校
短期大学
大学
大学院
無回答

9
57
58
61

169
7
2

（2.5）
（15.7）
（16.0）
（16.8）
（46.6）
（1.9）
（0.6）

世帯年収

200 万円未満
200～399 万円
400～599 万円
600～799 万円
800～999 万円
1,000 万円以上
無回答

6
48

133
101
47
17
11

（1.7）
（13.2）
（36.6）
（27.8）
（12.9）
（4.7）
（3.0）

出産施設

総合病院の産科
産科病院
クリニック
助産所
無回答

91
161
107

2
2

（25.1）
（44.4）
（29.5）
（0.6）
（0.6）

出産方法 経膣分娩
帝王切開

273
90

（75.2）
（24.8）

里帰りの有無
有
無
無回答

228
132

3

（62.8）
（36.4）
（0.8）

主な支援者
（複数回答）

夫
実母
実父
義母
義父
きょうだい
友人
その他

305
240
78
69
25
48
8

10

（84.0）
（66.1）
（21.5）
（19.0）
（6.9）

（13.2）
（2.2）
（2.8）

子どもの性別
男児
女児
無回答

177
184

2

（48.8）
（50.7）
（0.6）

子どもの出生時体重
2,500g 以上
2,500g 未満
無回答

313
23
27

（86.2）
（6.3）
（7.4）

現在の子どもの年齢

1 歳
2 歳
3 歳
無回答

310
25
15
13

（85.4）
（6.9）
（4.1）
（3.6）

調査施設
定期開催の子育て広場
イベント的子育て広場
幼児健診

73
47

243

（20.1）
（13.0）
（66.9）
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占めており，出産方法は経膣分娩が約8割であった．里
帰りをした人は約6割で主な支援者は夫が約8割，実母
が約7割であった．子どもの性別は男女それぞれ約5割
で，約9割が出生時体重2,500g以上であった．また，回
答時の子どもの年齢は 1 歳が8割以上で最も多かった．
調査場所については，幼児健診が6割以上で最も多かった．

2．�出産施設退院後から出産後 1年までの母親が感じる
「不安感」「負担感」「孤独感」について（表2）

1）�出産施設退院後から出産後 1 年までの母親が感じる
「不安感」について

　母親の「不安感」は，退院～1Mでは「いつも感じて
いた」が51名（14.0％），「時々感じていた」が122名

（33.5％）であり，合わせて47.5％の母親が不安を感じ
ていた．1M～3，4Mでは，「いつも感じていた」が26
名（7.1％），「時々感じていた」が130名（35.8％）で，
42.9％の母親が感じていた。3，4M～1Yでは「いつも感
じていた」が12名（3.3％），「時々感じていた」が129
名（35.5％）で38.8％の母親が感じており「不安感」に
ついては産後の月数が経過するにしたがって減少して
いった．

2）�出産施設退院後から出産後 1 年までの母親が感じる
「負担感」について

　母親の「負担感」は，退院～1Mでは「いつも感じて
いた」が44名（12.1％），「時々感じていた」が140名

（38.4％）であり50.5％の母親が感じていた．1M～3，
4Mでは，「いつも感じていた」が36名（9.9％），「時々
感じていた」が141名（38.8％）で48.7％の母親が感じ
ていた．3，4M～1Yでは「いつも感じていた」が16名

（4.4％），「時々感じていた」が149名（41.0％）で45.4％
の母親が感じており，「不安感」と同様に産後の月数が
経過するにしたがって徐々に減少したが，「不安感」よ
り割合は高かった．

3）�出産施設退院後から出産後 1 年までの母親が感じる
「孤独感」について

　母親の「孤独感」は，退院～1Mでは「いつも感じて
いた」が13名（3.6％），「時々感じていた」が79名（21.8％）
で25.4％の母親が感じていた．1M～3，4Mでは，「い
つも感じていた」が15名（4.1％），「時々感じていた」
が89名（24.5％）で28.6％の母親が感じており，退院～
1Mの時期より「孤独感」を感じる母親は増加していた．

3，4M～1Yでは「いつも感じていた」が5名（1.4％），「時々
感じていた」が82名（22.6％）であり24.0％の母親が感
じていた．全体的に「不安感」「負担感」より割合は低
いが，他の項目と異なり1M～3，4Mの時期が最も割合
は高かった．

表 2　�出産施設退院後から出産後 1年までの母親の「不
安感」「負担感」「孤独感」� 人（％）n＝363

母親の心理 退院後
～1M 健診

1M 健診
～3.4M 健診

3.4M 健診
～1 年

不安感

いつも感じていた
時々感じていた
あまり感じなかった
全く感じなかった
無回答

51
122
154
36
1

（14.0）
（33.5）
（42.3）
（9.9）
（0.3）

26
130
169
37
1

（7.1）
（35.8）
（46.6）
（10.2）
（0.3）

12
129
176
42
4

（3.3）
（35.5）
（48.5）
（11.6）
（1.1）

負担感

いつも感じていた
時々感じていた
あまり感じなかった
全く感じなかった
無回答

44
140
139
38
4

（12.1）
（38.4）
（38.1）
（10.3）
（1.1）

36
141
154
31
1

（9.9）
（38.8）
（42.4）
（8.5）
（0.3）

16
149
157
37
4

（4.4）
（41.0）
（43.3）
（10.2）
（1.1）

孤独感

いつも感じていた
時々感じていた
あまり感じなかった
全く感じなかった
無回答

13
79

155
116

0

（3.6）
（21.8）
（42.7）
（31.9）
（0.0）

15
89

164
94
1

（4.1）
（24.5）
（45.2）
（25.9）
（0.3）

5
82

170
102

4

（1.4）
（22.6）
（46.8）
（28.1）
（1.1）

3．�出産施設退院後から出産後1年までの母親が感じる
「不安感」「負担感」「孤独感」と基本属性との関連（表
3～5）

　基本属性の中で出産に関する項目として「初経産別」
「出産方法」「出生時体重」「出産施設」の4項目中，交
互作用がみられたものは「初経産別」のみであった．「初
経産別」の単純主効果の検定の結果，「不安感」について，
初産婦の得点は出産後の月数が経過するにしたがって低
下していった（退院～1M＞1M～3，4M＞3，4M～1Y）が，
経産婦はほぼ変化がなく，いずれの時期においても初産
婦の方が有意に得点は高かった．「負担感」については，
初産婦は「不安感」と同様に産後の月数が経過するに
したがって低下していった（退院～1M＞1M～3，4M＞
3，4M～1Y）が，経産婦は退院～1Mまでが最も低く， 
1M～3，4Mが最も高かった（1M～3，4M＞3，4M～1Y＞ 
退院～1M）．いずれの時期においても初産婦の方が有意
に得点は高かった．「孤独感」については，初産婦では
1M～3，4Mの得点が最も高く，3，4M～1Yが最も低かっ
た（1M～3，4M＞退院～1M＞3，4M～1Y）．経産婦で
は退院～1Mが最も低く，1M～3，4M以降に得点が上昇
した（退院～1M＜1M～3，4M＝3，4M～1Y）ものの
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得点自体は「不安感」「負担感」に比べて低かった．「初
経産別」については群，時期ともに有意差がみられた．
　育児環境に関する項目である「家族形態」「里帰りの
有無」では，「里帰りの有無」に交互作用がみられた．
単純主効果の検定の結果，「負担感」について里帰り有
群は1M～3，4Mが最も高く，3，4M～1Yが最も低かっ
た（1M～3，4M＞退院～1M＞3，4M～1Y）．里帰り無
群は退院～1Mが最も高く，産後の月数が経過するにし
たがって低下していった（退院～1M＞1M～3，4M＞3，
4M～1Y）．退院～1Mの得点は里帰り無群の方が高いが，

それ以外の得点は里帰り有群の方が高かったものの有意
差はみられなかった．「里帰りの有無」では，時期の主
効果に有意差はみられたが，群ではみられなかった．
　対象者個人の特性である「最終学歴」「世帯年収」「年齢」

「職業の有無」の4項目中，交互作用がみられた項目は「年
齢」「職業の有無」であった．単純主効果の検定の結果，
対象者の「年齢」の「不安感」について，すべての年齢
で退院～1Mが最も得点が高かった．また，「21～25歳」
のみ1M～3，4Mが最も得点が低く，それ以外の年齢は3，
4M～1Yが最も得点が低かった．いずれの時期も「41歳

表 3　出産施設退院後から出産後 1年までの母親の「不安感」と基本属性の関連

項目 属性 分類

平均値 F 値

退院後
～1M 健診

1M 健診
～3.4M 健診

3.4M 健診
～1 年

主効果 交互作用

群 時期 群＊時期

出
産
に
関
す
る
項
目

初経産別 初産婦
経産婦

（n＝179）
（n＝180）

2.91
2.13

2.65
2.15

2.49
2.13 65.96 ＊＊ 20.71 ＊＊ 21.16 ＊＊

出産方法 経膣分娩
帝王切開

（n＝270）
（n＝89）

2.53
2.48

2.39
2.44

2.29
2.36 0.07 10.72 ＊＊ 1.29

出生時体重 2,500g 以上
2,500g 未満

（n＝309）
（n＝23）

2.47
2.96

2.37
2.70

2.28
2.57 6.06 ＊ 8.83 ＊＊ 1.11

出産施設
総合病院
産科病院
クリニック

（n＝90）
（n＝158）
（n＝107）

2.61
2.43
2.58

2.54
2.34
2.37

2.46
2.19
2.36

2.93 17.37 ＊＊ 1.10

育
児
環
境
に

関
す
る
項
目

家族形態 核家族
複合家族

（n＝332）
（n＝27）

2.53
2.37

2.41
2.33

2.31
2.26 0.49 3.29 ＊ 0.41

里帰りの有無 里帰り有り
里帰り無し

（n＝227）
（n＝132）

2.60
2.38

2.44
2.33

2.34
2.26 3.02 14.70 ＊＊ 2.07

対
象
者
個
人
の
特
性

最終学歴

中学
高校
専修学校
短大
大学
大学院

（n＝9）
（n＝57）
（n＝58）
（n＝61）
（n＝165）
（n＝7）

2.22
2.40
2.52
2.39
2.61
2.43

2.00
2.23
2.43
2.25
2.53
2.14

2.11
2.05
2.33
2.20
2.44
2.14

2.07 ＊ 7.17 ＊＊ 0.53

世帯年収

200 万未満
200～399 万
400～599 万
600～799 万
800 万～999 万
1,000 万以上

（n＝6）
（n＝48）
（n＝132）
（n＝99）
（n＝47）
（n＝16）

2.50
2.54
2.57
2.53
2.30
2.38

2.00
2.33
2.44
2.44
2.28
2.13

1.83
2.31
2.33
2.38
2.17
2.06

1.19 12.86 ＊＊ 0.79

年齢

21～25 歳
26～30 歳
31～35 歳
36～40 歳
41 歳以上

（n＝13）
（n＝73）
（n＝152）
（n＝97）
（n＝23）

2.31
2.63
2.54
2.38
2.70

1.77
2.33
2.47
2.37
2.65

1.85
2.27
2.39
2.26
2.39

2.18 16.71 ＊＊ 2.33 ＊

職業の有無
専業主婦
職業有（育児休暇中）
職業有（就業中）

（n＝198）
（n＝55）
（n＝104）

2.50
2.67
2.45

2.43
2.42
2.31

2.35
2.29
2.24

0.85 21.02 ＊＊ 1.65

そ
の
他
の
項
目

子どもの性別 男児
女児

（n＝175）
（n＝183）

2.55
2.49

2.44
2.36

2.42
2.20 2.58 12.29 ＊＊ 3.17

調査施設
定期開催の子育て広場
イベント的子育て広場
幼児健診

（n＝72）
（n＝47）
（n＝240）

2.61
2.87
2.43

2.57
2.85
2.26

2.39
2.55
2.24

10.05 17.19 ＊＊ 2.29

Two Way ANOVA，（＊ p＜.05　＊＊ p＜.01）
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以上」は得点が最も高く「21～25歳」が最も低かった．「孤
独感」については，退院～1Mは「26～30歳」が最も得
点が高く「41歳以上」は2番目に低かった．「年齢」の
時期については主効果に有意差がみられたが，群につい
てはみられなかった．
　「職業の有無」の「負担感」については，専業主婦は
1M～3，4Mが最も高く，次いで退院～1Mの順であっ
た（1M～3，4M＞退院～1M＞3，4M～1Y）．職業有（育
児休暇中）群の得点の変化は退院～1Mが最も高くその
後低下していった（退院～1M＞1M～3，4M＞3，4M～

1Y）．職業有（就業中）群は退院～1Mが最も高かった．
退院～1Mは職業有（育児休暇中）群が最も得点が高く，
1M～3，4Mと3，4M～1Yは専業主婦の得点が最も高かっ
た．職業有（就業中）群はすべての時期において得点が
最も低かった．「職業の有無」の「負担感」については
交互作用だけでなく主効果についても群，時期ともに有
意差がみられた．
　その他の項目である「子どもの性別」「調査施設」に
は交互作用はみられなかった．

表 4　出産施設退院後から出産後 1年までの母親の「負担感」と基本属性の関連

項目 属性 分類

平均値 F 値

退院後
～1M 健診

1M 健診
～3.4M 健診

3.4M 健診
～1 年

主効果 交互作用

群 時期 群＊時期

出
産
に
関
す
る
項
目

初経産別 初産婦
経産婦

（n＝179）
（n＝180）

2.78
2.26

2.52
2.65

2.34
2.49 23.29 ＊＊ 7.58 ＊＊ 23.29 ＊＊

出産方法 経膣分娩
帝王切開

（n＝270）
（n＝89）

2.49
2.61

2.45
2.61

2.35
2.53 3.30 4.44 ＊ 0.28

出生時体重 2,500g 以上
2,500g 未満

（n＝309）
（n＝23）

2.49
2.87

2.46
2.78

2.37
2.61 4.39 ＊ 3.86 ＊ 0.57

出産施設
総合病院
産科病院
クリニック

（n＝90）
（n＝158）
（n＝107）

2.59
2.43
2.59

2.64
2.37
2.53

2.51
2.29
2.46

3.38 ＊ 6.47 ＊＊ 0.53

育
児
環
境
に

関
す
る
項
目

家族形態 核家族
複合家族

（n＝332）
（n＝27）

2.52
2.48

2.51
2.33

2.41
2.22 0.94 4.30 ＊ 0.80

里帰りの有無 里帰り有り
里帰り無し

（n＝227）
（n＝132）

2.51
2.54

2.55
2.40

2.44
2.34 0.80 8.05 ＊＊ 3.35 ＊

対
象
者
個
人
の
特
性

最終学歴

中学
高校
専修学校
短大
大学
大学院

（n＝9）
（n＝57）
（n＝58）
（n＝61）
（n＝165）
（n＝7）

2.00
2.35
2.47
2.49
2.63
2.14

2.44
2.35
2.44
2.33
2.63
2.14

2.22
2.23
2.37
2.33
2.50
2.29

2.28 ＊ 0.65 1.05

世帯年収

200 万未満
200～399 万
400～599 万
600～799 万
800 万～999 万
1,000 万以上

（n＝6）
（n＝48）
（n＝132）
（n＝99）
（n＝47）
（n＝16）

2.00
2.43
2.50
2.65
2.55
2.19

2.17
2.34
2.46
2.66
2.47
2.13

2.17
2.32
2.37
2.55
2.28
2.13

2.21 1.28 0.57

年齢

21～25 歳
26～30 歳
31～35 歳
36～40 歳
41 歳以上

（n＝13）
（n＝73）
（n＝152）
（n＝97）
（n＝23）

2.31
2.56
2.53
2.44
2.73

1.92
2.39
2.53
2.54
2.68

1.92
2.32
2.44
2.42
2.50

1.68 7.58 ＊＊ 1.71

職業の有無
専業主婦
職業有（育児休暇中）
職業有（就業中）

（n＝198）
（n＝55）
（n＝104）

2.53
2.76
2.37

2.57
2.49
2.34

2.50
2.33
2.23

3.64 ＊ 13.91 ＊＊ 5.09 ＊＊

そ
の
他
の
項
目

子どもの性別 男児
女児

（n＝175）
（n＝183）

2.58
2.46

2.56
2.43

2.48
2.31 3.61 7.14 ＊＊ 0.25

調査施設
定期開催の子育て広場
イベント的子育て広場
幼児健診

（n＝72）
（n＝47）
（n＝240）

2.68
2.85
2.41

2.68
2.94
2.35

2.51
2.72
2.30

12.54 ＊ 7.34 ＊＊ 1.06

Two Way ANOVA，（＊ p＜.05　＊＊ p＜.01）
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Ⅴ．考　　察

1．対象者の特性
　ご協力いただいた研究対象者は，初経産別や子どもの
性別などは約半々であり，分析するうえでは偏りが少な
いデータであったと考える．また，出産年齢も現代の日
本における出産年齢とほぼ同様の割合である対象者であ
り（厚生労働省，2019），出産方法や出産施設において
も日本の現状に準じたデータ割合であること（公益財

団法人母子衛生研究会，2019），里帰りの有無も日本の
特徴に準じたデータ（島田他，2006）であることから，
一般的な育児中の母親である対象者より得られた回答で
あったと考える．

2．�出産施設退院後から出産後 1年までの母親の気持ち
と基本属性との関連

　出産施設退院後から出産後 1 年までの母親の心理状態
として，「不安感」「負担感」については，産後 1 か月の
時点で約半数の母親が感じており，月数が経過するにし

表 5　出産施設退院後から出産後 1年までの母親の「孤独感」と基本属性の関連

項目 属性 分類

平均値 F 値

退院後
～1M 健診

1M 健診
～3.4M 健診

3.4M 健診
～1 年

主効果 交互作用

群 時期 群＊時期

出
産
に
関
す
る
項
目

初経産別 初産婦
経産婦

（n＝179）
（n＝180）

2.17
1.77

2.22
1.91

2.04
1.91 14.48 ＊＊ 5.66 ＊＊ 9.14 ＊＊

出産方法 経膣分娩
帝王切開

（n＝270）
（n＝89）

1.94
2.06

2.03
2.17

1.94
2.09 2.38 4.29 ＊ 0.13

出生時体重 2,500g 以上
2,500g 未満

（n＝309）
（n＝23）

1.95
1.83

2.05
1.91

1.96
1.91 0.45 1.00 0.25

出産施設
総合病院
産科病院
クリニック

（n＝90）
（n＝158）
（n＝107）

2.03
1.85
2.07

2.20
1.97
2.06

2.11
1.85
2.01

3.15 ＊ 4.62 ＊ 1.29

育
児
環
境
に

関
す
る
項
目

家族形態 核家族
複合家族

（n＝332）
（n＝27）

1.98
1.85

2.08
1.93

1.98
1.85 0.90 1.27 0.02

里帰りの有無 里帰り有り
里帰り無し

（n＝227）
（n＝132）

1.94
2.02

2.09
2.01

1.99
1.95 0.05 3.65 ＊ 3.23

対
象
者
個
人
の
特
性

最終学歴

中学
高校
専修学校
短大
大学
大学院

（n＝9）
（n＝57）
（n＝58）
（n＝61）
（n＝165）
（n＝7）

2.00
1.86
2.03
1.89
1.99
2.14

2.11
1.95
2.09
2.03
2.09
2.14

2.22
1.79
2.05
1.92
2.01
2.14

0.70 1.11 0.39

世帯年収

200 万未満
200～399 万
400～599 万
600～799 万
800 万～999 万
1,000 万以上

（n＝6）
（n＝48）
（n＝132）
（n＝99）
（n＝47）
（n＝16）

1.83
1.98
2.04
1.92
1.87
1.87

1.67
2.10
2.14
2.03
1.98
1.69

1.67
2.00
2.01
2.01
1.87
1.63

1.00 0.94 0.85

年齢

21～25 歳
26～30 歳
31～35 歳
36～40 歳
41 歳以上

（n＝13）
（n＝73）
（n＝152）
（n＝97）
（n＝23）

1.85
2.03
1.98
1.93
1.91

1.77
2.04
2.07
2.02
2.43

1.62
1.97
1.95
1.99
2.26

0.89 4.42 ＊ 2.29 ＊

職業の有無
専業主婦
職業有（育児休暇中）
職業有（就業中）

（n＝198）
（n＝55）
（n＝104）

1.95
2.02
1.95

2.12
2.02
1.98

2.03
1.96
1.88

0.56 2.71 1.59

そ
の
他
の
項
目

子どもの性別 男児
女児

（n＝175）
（n＝183）

2.05
1.89

2.13
1.99

2.11
1.84 5.45 ＊＊ 6.33 2.28

調査施設
定期開催の子育て広場
イベント的子育て広場
幼児健診

（n＝72）
（n＝47）
（n＝240）

1.89
2.23
1.98

2.14
2.38
2.13

2.03
2.21
1.91

4.27 ＊ 6.33 ＊ 2.16

Two Way ANOVA，（＊ p＜.05　＊＊ p＜.01）
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たがって低下していくものの，3，4か月健診から 1 年
までの間でも約4割の母親が「不安感」や「負担感」を
感じていることが明らかになった．つまり産後の 1 年ま
では約半数近い母親が不安や負担がある心理状況といえ
る．
　特に初産婦に「不安感」得点が高いのは，育児経験の
なさから生じた不安によるものであろう．出産施設退院
後 1 週間の時点で育児不安が最も大きい（大賀，山口，
皆川，藤田，1996）といわれているものの，里帰りをし
た場合は里帰り後に自宅での生活が新たに始まることに
より，新たな不安が生じることが推測できる．また，前
田，中北（2017）によると，子どもの成長発達に伴う行
動範囲の拡大や自己主張などが母親のストレス増大につ
ながると述べていることから，子どもの成長に伴う新た
な不安が生じることも推測できる．育児不安とは，「育
児行為の中で，一時的あるいは瞬間的に生じる疑問や心
配ではなく，持続し蓄積された不安の状態」である（鈴木，
渡辺，2012）とされている．育児不安は漠然としたもの
であり，育児不安の現れ方は，育児への自信のなさ，心
配，困惑，母親としての不適応感，子どもへの否定的な
感情といった心理的なものから，攻撃性，衝動性を伴う
行動までさまざまなものがあり，さらに，育児不安は「育
児不適応」状態を意味し，育児放棄，児童虐待もその延
長上でとらえることができる（佐々木，2020）といわれ
ている．そのため，育児期にある母親が子どもの成長発
達に伴う育児不安を抱きつつも，子どもと向き合えるよ
うに産後早期だけでなく，継続した産後のサポート体制
が必要であるといえる．
　また，「対象者の年齢」と「不安感」得点について，
退院～1Mの時期が多くの年代で得点が高いことは，大
賀他（1996）の退院後1か月の時点での育児不安が高い
結果と同様であり，多くの産後ケアに取り組まれている
現代においても変わりがない状況といえる．また，対象
者の年齢の「41歳以上」で全期間を通して「不安感」
の得点が高かった．このことは，多くの研究で高齢妊産
婦の場合，不安が高くなることは明らかにされており（森
本，南里，永田，川崎，2018，野原，中田，2019），同
様の結果といえる．
　次に，「負担感」について述べる．日本における夫の
育児休暇の取得率は，以前に比べ上昇しているものの，
依然として他国と比較して低い状況（平成30年度：民
間企業：6.16％，国家公務員：12.4％，地方公務員：5.6％）
は変わらない（厚生労働省，2020b）．さらに，女性の

就業率が上昇している中で，性別役割分業の意識（厚生
労働省，2020b）について，夫は外で働き，妻は家庭を
守るべきであるという考え方は「賛成およびどちらかと
いえば賛成」が昭和54年では女性70.1％，男性75.6％で
あったが，令和元年では女性31.1％，男性39.4％と，意
識は変化してきている．しかし実際には，妻は「家事・
育児・介護」に，夫は「仕事」に多くの時間を使ってい
る状況は変わりない（厚生労働省，2020b）．つまり，
母親が家事，育児の中心を担う状況にある．初産婦では，

「負担感」の得点が産後の月数が経過するにしたがって
低下していったが，経産婦では退院～1Mが最も低く，
1M～3，4Mが最も高かった．これは，退院～1Mは里
帰りや何らかのサポート体制が整っているものの，1M
以降はサポートが少なくなることの影響と推測できる．
　また，「負担感」の得点が最も高いのは，里帰り有群
では1M～3，4Mが，里帰り無群は退院～1Mであり，
産後の月数が経過するにしたがって低下していった．こ
のように得点の高い時期が異なるのは，出産施設退院後
間もない時期のサポートの有無に影響するものであろ
う．さらに，「職業の有無」において，退院～1Mは職
業有（育児休暇中）群が最も得点が高く，1M～3，4M
と3，4M～1Yは専業主婦の得点が最も高かった．これは，
育児に向かっている時間の長さによる結果であることが
推測できた．前田，中北（2017）は，育児ストレスにつ
いて，専業主婦は孤独感や閉塞感が強いと述べているよ
うに，専業主婦の方が子どもと一対一で向き合っている
時間が長いことから「負担感」の得点が高くなったと考
える．また，退院～1Mは職業有（育児休暇中）群が最
も得点が高い結果については，本調査は振り返っての回
答であり，すでに就業中の母親は，仕事と育児の両立に
よる新たに生じたさらなる負担があると考えられるが，
育児休暇中の母親にとっては，特に母親の負担が大きい
産後1か月間が大きくなると考える．しかし，専業主婦
との比較に関しては，本研究結果からはこれ以上の要因
を推測することは困難であった．
　「孤独感」については，「不安感」「負担感」と比較し
て得点は低かったが，「孤独感」のみ産後1Mから3，
4Mが最も得点が高かった．出産施設退院後間もない時
期は，里帰りをしていることや，祖父母などのサポート
がある場合が多く，また，子どもが生後6か月以降は，
子どもの成長に伴い子育て広場などに出かけることも可
能となる．一般的な子育て広場は， 1 歳以降か，早くて
も6か月以降の子どもが対象であることが多く，自分で
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遊ぶことが可能となる時期であれば活用可能であるが，
生後3，4か月頃は活用することは難しい時期である．
そのため，産後1か月から3，4か月の期間は自由に外出
もままならず，人との接触が少なく，初産婦の場合は特
に育児仲間や育児支援の情報が乏しいことから，より孤
独を感じる時期であると推測できる．しかし，この時期
に母親が孤独感を抱いているということは，生後6か月
以前に母親を孤立から救う場や支援が必要であろう．
　産後うつの原因として，孤立した環境や社会的に不安
定な状況が産後うつ病の発症に影響を与えている（市川，
黒田，2008）ことや，うつ病の危険因子としてソーシャ
ルサポートの欠如，育児不安などがある（新井，2015）
ことが明らかにされている．同様に虐待についても上野

（1997）は，「現代的な」虐待は母子の孤立といった視点
が組み入れられるようになったと述べている．そのため，
母親の状態に適した産後ケアやその他の支援が利用でき
ることにより，孤独感の軽減や，産後うつ，虐待の予防
に有効となる可能性があると考える．しかし，神谷（2020）
の調査では，産後ケアやその他の支援についての認知度
が低い状況が明らかにされている．そのため，産後 1 か
月以降の産後ケアやその他の支援を有効に活用するため
には，妊娠中，または出産施設入院中，さらに 1 か月健
診などでその後に活用可能な産後ケアの情報提供や，そ
の後の母親同士，子ども同士の交流のスタートとして，
産後3，4か月頃に子育て広場などの場の設定を考える
ことも必要であると考える．子育て広場の役割として子
どもの遊び場というだけでなく，母親の交流活動を促進
することも必要であり，母親同士の交流だけでなく，専
門職と関わることができる場，母親の孤独を軽減する場
としての提供が必要であろう．
　今回の結果から，3，4か月健診～1年までの期間に「不
安感」は約4割，「負担感」は約5割が，さらに「孤独
感」は約2割の母親が感じていることが明らかとなった．
しかし，現代の日本において実際に行われている産後の
サポートは，産後4か月を利用期限とされているものが
多く，特に行政によるサポートがその傾向にある．3，4
か月健診～1年までの困りごとの対処として家族の支援
が約8割であるものの，その他の支援の活用が非常に低
い状況や，3，4か月健診～1年までの期間に家族以外の
支援を希望する母親がいる（神谷，2020）現状から，少
なくとも産後 1 年頃までの長期的な視野での支援が必要
な母親が存在することが推測できる．そのため，産後の
母親へのサポートが必要な時期について家族への情報提

供や，産後 1 年頃まで母親や家族が気軽に活用可能なサ
ポート体制の確立が必要であると考える．

Ⅵ．結　　論

・�母親の「不安感」「負担感」は産後1か月の時点で約
半数の母親が感じており，産後の月数が経過するにし
たがって低下していくものの，3，4M～1Yまでの間
でも，約4割の母親が感じていた．

・�「孤独感」については，退院後～1年までに2～3割の
母親が感じており，「不安感」「負担感」より得点は低
いが他の項目と異なり，1M～3，4Mの時期が最も得
点が高かった．

・�基本属性との関連では，「不安感」は『初経産別』『年
齢』に，「負担感」は『初経産別』『里帰りの有無』『職
業の有無』に，「孤独感」は『初経産別』『年齢』に有
意差がみられた．

・�出産施設退院後から1年間の母親の気持ちの変化か
ら，産後早期だけでなく，産後 1 年頃までの長期的な
支援の必要性が示唆された．

Ⅶ．おわりに

　今回の調査結果は一部の地域で得られた結果であるた
め，今後は，調査範囲を拡大することで地域の特性を浮
き彫りにすることができると考える．地域性についても
比較することを今後の課題としたい．
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