
 

 

群馬県妊産婦のメンタルヘルスに関するネットワーク協議会 
               
 
                   日時：令和８年９月７日（月）19:00～20:30 
                   場所：県庁２８階２８１－A 会議室 
 
１ 開会 
 
２ 挨拶 
 
３ 委員紹介 
 
４ 協議事項 
（１）妊産婦の診療が可能な精神科医療機関アンケート結果について（資料１） 
 
５ 報告事項 
（１）妊産婦メンタルヘルス相談窓口の運用状況（資料２） 
（２）地域連絡会議の実施状況（資料３） 
（３）妊産婦メンタルヘルス研修会の実施状況（資料４） 
（４）妊娠と薬外来について（資料５） 
 
６ その他 

 

- 1 -- 1 -



令和８年度群馬県妊産婦のメンタルヘルスに関するネットワーク協議会　出席者名簿

日時：令和8年9月7日（月）19:00～20:30

場所：県庁28階281-A会議室

【委員】

No. 所　　属 職種 氏　　名 9/7（月）

1 群馬大学医学部附属病院精神科神経科（教授） 精神科医 神出　誠一郎 〇

2 群馬大学医学部附属病院産科婦人科（教授） 産婦人科医 岩瀬　明 〇

3 群馬県医師会（副会長） 小児科医 今泉　友一 〇

4 群馬県医師会（理事） 産婦人科医 佐藤　雄一 〇

5 群馬県医師会（参与） 精神科医 服部　徳昭 〇

6 群馬県精神神経科診療所協会（会長） 精神科医 黒崎　成男 オンライン

7 群馬県産婦人科医会（会長） 産婦人科医 永山　雅之 〇

8 日本精神科病院協会群馬県支部（支部長） 精神科医 服部　真弓 オンライン

9 群馬大学医学部附属病院精神科神経科 精神科医 高橋　由美子 〇

10 群馬大学医学部附属病院周産母子センター（助教） 産婦人科医 日下田　大輔 〇

11 前橋赤十字病院産婦人科（副部長） 産婦人科医 井上　真紀 〇

12 群馬大学大学院保健学研究科（教授） 助産師・保健師 新井　陽子 〇

13 群馬大学医学部附属病院母性看護外来
助産師

（母性看護専門看護師）
島名　梨沙 〇

14 群馬県精神保健福祉士会（会長） 精神保健福祉士 加藤木　啓充 〇

15 前橋市こども未来部こども支援課（係長） 保健師 須藤　千鶴子 〇

16 高崎市保健医療部健康課（係長） 保健師 金田　節子 〇

17 沼田市健康福祉部健康課（係長） 保健師 宇敷　佐和子 〇

18 館林市健康こども部健康推進課（係長） 保健師 大谷　直子 〇

19 太田保健福祉事務所 所長 高木　剛 〇

20 こころの健康センター 所長 佐藤　浩司 〇

【事務局】

1 課長 橋本　陽子 〇

2 母子保健主監 阿部　美幸 〇

3 次長 塚越　禎仁 〇

4 係長 西　優也 〇

5 副主幹 横堀　裕子 〇

6 係長 林　利幸 〇

7 主事 舩戸　啓太 〇

8 主事 田村　拓登 〇

9 係長 大平　公一 〇

10 主事 加藤　皓生 〇

障害政策課

医務課

児童福祉課
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令和8年度　群馬県妊産婦のメンタルヘルスに関するネットワーク協議会

日時：令和8年9月7日（月）19:00～20:30

場所：県庁28階281-A会議室

佐藤（浩）委員

神出 委員

高木 委員

加藤木 委員

新井 委員

島名 委員

受付

田村主事 林補佐

横堀副主幹

岩瀬 委員

須藤 委員

宇敷 委員

西係長 阿部主監

永山 委員

今泉 委員

橋本課長

大谷 委員

塚越次長

舩戸主事大平係長加藤主事

事務局

児童福祉課

障害政策課 医務課

服部（徳） 委員

佐藤（雄）委員

高橋 委員

日下田 委員

井上 委員

金田 委員
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資料１－１ 

妊産婦の診療可能な精神科医療機関アンケート結果について 
 
１ 目的 

群馬大学医学部附属病院内の妊産婦メンタルヘルス支援コーディネーターと情報共有し、
課題解決向けた取組に活用する。（公表や周知が目的でない） 
 
２ 調査概要 
（１）調査期間 令和 8 年 4 月～6 月 
（２）対象 県内 136 精神科医療機関 
（３）妊産婦に対する受入状況等を調査 
 
３ 結果   
（１）県内 45 医療機関から回答あり（回答率 33％） 
（２）妊婦受入可能：26 か所 
（３）産後 1 年以内受入可能：28 か所 
（４）初診までの待ち日数は「随時可」が最多、次いで「2 週間以内」「１か月未満」であっ
た。 
（５）地域や医療機関により待機期間に差がみられ、一部では初診まで 1 か月以上を要す
る医療機関もあった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※詳細は、資料１－２のとおり 

 
４ 今後の活用方法（協議したい事項） 

本調査結果について、妊産婦メンタルヘルス支援コーディネーターが活用していくにあ
たり、想定される課題と対応策について、御意見をいただきたい。 
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資料２
                                妊産婦メンタルヘルス相談窓口の運用状況

２　集計期間　　令和８年４月１日～８月１０日

３　相談件数　　　　　　件2 件
４　内訳

月日 相談元 相談内容

１　概要
令和８年度より、妊産婦のメンタルヘルス支援に携わる専門職を対象とした相談窓口を群馬
大学医学部附属病院に開設。本窓口では、母性看護に特化したコーディネーターを配置し、
医療機関や自治体等の専門職からの相談に対し、妊産婦のメンタルヘルスに関する個別ケー
スの対応方法や支援の方向性について専門的な助言を行う。

対応方法

7月6日 市町村

30代初産婦。転入してきた妊娠8ヶ月
の外国籍妊婦。離婚した元夫(外国籍)
と同居、妊婦健診は毎回受診。既往
歴はうつ病、不安障害、境界性パー
ソナリティー障害。10代前半-20代前
半、海外で治療。来日後は未受診。
10代後半に家族を亡くしたことによ
る自傷痕が多数。
現在、食欲・睡眠に問題なく気持ち
は落ち着いているが、妊娠7ヶ月時点
でBMI17であり、食事摂取状況が心
配。今後面談を予定。精神科受診の
必要性や今後の関わり、支援につい
て相談。

初産婦。もともとうつ病で受診して
いたが、症状が改善し処方もなかっ
たため自己判断で受診中断し出産。
EPDSは2週間健診時12点、1ヶ月健
診時7点であった。EPDS高値のため
母へ受診勧めたが、「母乳を続けた
い」との理由で断られた。
現在、産後1ヶ月。明日、母と面談を
予定している。今後の対応方法につ
いて相談。

市町村7月6日

・睡眠・食欲、EPDS⑩の希死念慮等を確
認をすること。
・つらさがあれば精神科相談を勧め、精神
科は薬だけでなく相談もできることも伝え
る。授乳中でも使える薬はあり、薬の必要
性は医師と相談できることを説明し、不安
にならないようフォローする。
・母の「母乳を頑張りたい」という気持ち
を支えつつ、必要時受診や産後サポートも
含めて検討していく。

・治療なしで安定し、睡眠・食欲に問題な
ければ様子を見る。日本の食事が口に合わ
ない等あるか、食事内容を確認。妊娠前の
体重や体重増加、胎児の発育・状態と合わ
せて必要に応じて支援。
・初産、既往から不安や気分の変化に注意
し、ソーシャルサポートを確保することが
重要。
・頼れる人、コミュニティを確認し、母国
語で話せる仲間や支援先に繋げていく。
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資料３ 
地域連絡会議の実施状況 

１ 目的 

令和８年度より、妊産婦のメンタルヘルス支援に携わる専門職を対象として地域連絡会議を実施。

群馬大学医学部附属病院に委託し、関係機関等の専門職による症例検討や情報交換を定期的に行

うことで、関係機関の連携促進及び地域における支援体制の充実を図る。 

２ 日時 令和８年６月２３日（火） 

３ 場所 群馬大学医学部保健学科 中央棟 3 番教室 

４ 対象者 市町村、保健福祉事務所、児童相談所、こころの健康センター 

参加者数 保健師 31 名、助産師 2 名、その他 2 名 計 35 名 

５ 概要 

現状 ・単一の制度や精神科受診だけでは解決しない複合事例が増加している。 
・精神疾患既往があり妊娠・出産で症状が悪化する事例 
・家族支援の不足や経済困窮など福祉的課題を伴う事例 
・発達特性や対人関係の困難を抱える保護者の事例 

課題 ・個人情報共有の判断が難しく、必要な情報連携が進まないことがある。 
・精神科医療機関との連携や紹介先の選定が難しい。 
・メンタル不調を抱える母親が利用しやすい産後ケア体制が十分でない。 
・長期的な継続支援や伴走支援につながりにくい。 
・医療機関と行政、関係機関の連携体制に地域差がある。 
・多職種が連携するための研修や顔の見える関係づくりが十分ではない。 

現場の意見 ・個人情報の共有については本人同意を基本としながらも、支援の必要性が高
い場合や特定妊婦等のケースでは、関係法令や緊急性を踏まえた上で、適切な
情報共有を行う。 
・妊娠期から産後まで切れ目ない支援を実現するため、市町村と医療機関によ
る症例検討を継続し、支援方針や役割分担を共有していく必要がある。 
・メンタル不調を抱える母親が利用しやすいよう、多様な主体による産後ケア
の受入体制を拡充する必要がある。 
・訪問看護を利用する方については、産後ケア終了後の継続支援として活用で
きる。 
・多職種が顔の見える関係を構築できるよう、研修会やグループワークを継続
する。 
・死産や流産、出産体験に伴う心理的課題を抱える方に対しては、早期に相談
できる機会を確保し、継続的な支援を行う。 
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資料４ 

妊産婦メンタルヘルス研修会の実施状況 

１ 目的 

令和８年度より、妊産婦のメンタルヘルス支援に携わる専門職を対象として研修会を実施。群馬

大学医学部附属病院に委託し、妊産婦メンタルヘルスに関する支援技術の向上を図る。 

２ 日時 令和８年６月２８日（日）、７月１９日（日）、８月１０日（月） 

３ 場所 群馬大学医学部保健学科中央棟 2階 3番教室 

４ 対象者 保健師、助産師、看護師 

  参加者数 保健師 9 名、助産師 20 名、看護師 2 名 計 31 名 

５ 概要 

研修内容及びアンケート結果のまとめ 
１．EPDS で 9 点以上の母親への面接と支援 
傾聴や共感を通して信頼関係を築くことの重要性を再認識した。また、沈黙を恐れず、母親が
自らの思いを言葉にできるよう支援することの大切さを学んだ。 
２．家族面接とその支援 
家族の形や価値観はさまざまであり、母親だけでなく父親を含めた家族全体への支援が必要で
あることを学んだ。また、家族自身の意思決定を尊重する視点の重要性を理解することができ
た。 
３．問題解決技法を使った母親への支援 
問題を細分化して整理することで解決しやすくなることや、本人が主体的に解決方法を見出せ
るよう支援することの重要性を学んだ。実践的な支援技法として今後の活用につながる内容で
あった。 
４．ペリネイタルロスの支援 
流産や死産を経験した方の悲しみに寄り添い、母親としての思いや体験を尊重することの大切
さを学んだ。傾聴や共感、寄り添う姿勢そのものが支援になることを再認識した。 
５．出産体験とその支援 
母親の出産や育児に対する思いを丁寧に受け止め、安心して語ることができる場をつくること
の重要性を感じた。また、体験を振り返ることで母親自身の気持ちの整理につながることを学
んだ。 
６．事例検討 
事例検討やグループワークを通して、多職種・多機関それぞれの視点や支援方法を共有するこ
とができた。参加者同士の意見交換は実践的な学びにつながり、今後の支援に活かせる有意義
な機会となった。 
＜全体を通して＞ 
妊産婦のメンタルヘルス支援に必要な「傾聴・共感・アセスメント・家族支援・問題解決技法」
の基本的技術への理解を深めた。また、研修で得た知識や技術を今後の実践に活用したいとい
う意見が多数みられた。 
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資料５ 

妊娠と薬外来について 
 

１ 概要 
妊娠と薬情報センターは、2005 年 10 月に厚生労働省事業として国立成育医療研究セン

ター内に設置され、妊娠・授乳中の薬物治療に関して不安を持つ方の相談に対応している。 
 同センターは全国 47 都道府県の拠点病院に「妊娠と薬外来」を設置しており、本県では
前橋赤十字病院が拠点病院として、妊娠・授乳中の薬物治療に不安を有する妊産婦等を対象
に専門的な相談支援を実施している。 
 令和 8 年度からは、「妊娠と薬外来」における相談に要する費用の一部を公費負担とする
ことで、利用者の経済的負担の軽減及び相談支援の利用促進を図っている。 
 
２ 県の取組 
（１）事業名 群馬県基礎疾患のある妊産婦等への妊娠と薬に関する相談支援事業 
（２）対象者 基礎疾患を抱える妊産婦や妊娠を希望する女性等 
（３）実施医療機関（委託先） 前橋赤十字病院 
（４）業務内容 
ア 相談業務 

基礎疾患を抱える妊産婦や妊娠を希望する女性等に対し、薬物治療に関する相談を行う。 
イ 日時 

毎週月曜日（祝祭日を除く）１４：００～１６：００（予約制） 
ウ 費用 

１回１１，０００円（自費診療） 
※費用の７割を補助するため、実費徴収は３，３００円とする。 
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