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Ⅰ．序論

産後の母親のうつ症状は様々な影響を及ぼす
と言われている。令和 5 年版自殺対策白書によ
ると令和 4 年度の出産後 1 年以内の妊産婦の自
殺は 65 件（妊娠中 18 例、産後 47 例）と過去
最多であり、産後の自殺例の報告が増加してい
る（日本産婦人科医会，2023）。また、令和 3
年度の心中以外の虐待死事例 50 人のうち 0 歳
児は 24 人（48.0%）を占め、その多く（20 人）

が実母によるものであった（こども家庭庁 a，
2023）。厚生労働省は産後の育児不安や産後う
つ、新生児への虐待防止などを図る観点から、
産婦健康診査事業として平成 29 年度から産後
2 週間健診、産後１か月健診費用の助成を開始
した。

近年は女性の高学歴化と社会進出やライフス
タイルの多様化により、晩婚化や出産年齢の上
昇がみられる（内閣府，2021）。高年齢初産婦
は育児困難感が強いと言われており、晩婚化に
より祖父母の年齢や夫の年齢も上昇し、母親を
取り巻く育児サポート環境も変化している。
夫・父親、家族機能の問題も母親の育児困難感
との関連が強い（藤岡他，2014）。こども家庭
庁は令和 4 年度の「少子化の状況及び少子化へ
の対処施策の概況」の中で、少子化対策の具体
的実施状況の重点課題として、結婚・子育て世
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【要　旨】産婦健康診査における母体の身体的機能の回復、授乳状況及び精神状態の把握に着目し、
各施設で実施された産後 2 週間健診に関する文献レビューを行うことを目的とした。文献検索は医
学中央雑誌 Web 版にて検索を行い、産婦健康診査事業の助成が開始された平成 29 年度以降に調
査された原著論文および研究報告の中から 11 件の論文をレビューの対象とした。質的に分析した
結果、【産後の不安要因】【産後 2 週間健診の効果】【EPDS の活用の実際】【母親が求める産後ケア・
ニーズ】のカテゴリが得られた。母親の不安や悩みは、産後 2 週間健診により軽減し、「日本版エ
ジンバラ産後うつ病自己評価表（EPDS）」の活用では、得点が高い要因が明らかとなり、妊娠中
から EPDS 得点を把握することで看護介入を考慮することができることが示唆された。母親が求
める産後ケア・ニーズとして、産後の母親自身に対するものと児の発育に関する相談や援助への期
待があげられた。
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代が将来にわたる展望を描ける環境を作ること
を目的に、男性の家事・育児参画の促進を挙げ
ている（こども家庭庁 b，2022）。その中で、
出生時育児休業（産後パパ育休）と育児休業の
分割所得について改正があり、令和 4 年 10 月
から施行された。育児休業取得率は、女性が平
成 19 年に 89.7% となってから多少変動はある
ものの令和 5 年度 84.1% とほぼ横ばいであるの
に 対 し、 男 性 は 令 和 元 年 7.48%、 令 和 4 年
17.13%、令和 5 年 30.1% と年々上昇してきてい
る（厚生労働省 a，2024）が、まだ少ないのが
現状である。

厚生労働省産婦健康診査事業の実施にあたっ
ては、以下の 3 点を実施要件としている。①産
婦健康診査において、母体の身体的機能の回
復、授乳状況及び精神状態の把握などを実施す
ること、②産婦健康診査の結果が健康実施機関
から市町村へ速やかに報告されるよう体制を整
備すること、③産婦健康診査の結果、支援が必
要と判断される産婦に対して、産後ケア事業を
実施することである（厚生労働省 b，2017）。
この事業は、成育疾患克服等次世代育成総合研
究事業「妊産婦のメンタルヘルスの実態把握及
び介入方法に関する研究」が基となっており、
その研究の産後健診に特化した結果として、①
妊産褥婦の精神的リスク率はベースとして約
10% あり、産後 2 週がピークである。産後 1
か月も高率であり、産後 3 カ月でベースライン
に戻る。この傾向は特に初産婦が顕著で、産後
2 週間では 4 人に 1 人がメンタルヘルスの問題
を抱えている。②産後の「日本版エジンバラ産
後うつ病自己評価表注 1）（以下 EPDS と表記す
る）」ともっとも評価が相関するのは妊娠 20 週
ごろであり、妊娠中からメンタルヘルスに注目
して健診を行うことが大切である。③分娩後 3
か月におけるメンタルヘルスハイリスクあるい
は虐待行動に関する因子は「精神的不安定状
態」「妊娠・育児支援体制不足」「身体症状・母乳
分泌不全」の 3 つに集約された。④産後健診で
現在多用されている EPDS は総得点のみで判
断するのではなく、「無快感」「不安」「うつ」「処

理能力低下」「自傷」などの各因子を考慮し、人
間関係を醸成したうえで評価しなければならな
いことが挙げられている（久保，2017）。

産婦健康診査事業における費用の助成が平成
29 年に始まってから、今年で 7 年目となり、
各医療施設では新たに産後 2 週間健診を取り入
れ独自に工夫を行いその効果を報告している。

本研究では厚生労働省産婦健康診査事業の実
施要件 3 項目の中の、①産婦健康診査における
母体の身体的機能の回復、授乳状況及び精神状
態の把握に着目し、平成 29 年度以降に各施設
で実施された産後 2 週間健診に関する文献レ
ビューを行うことを目的とする。産後 2 週間健
診の実態について明らかにすることで産後の育
児不安や産後うつ、新生児への虐待防止などに
繋がり産後 2 週間健診事業への示唆が得られ意
義があると考える。
注 �₁：日本版エジンバラ産後うつ病自己評価

表（EPDS）とは、産後うつ病をスクリーニ
ングするために英国の Cox らが開発した自
己報告式の質問紙であり、国内では岡野ら
が翻訳し日本版が作成された。質問は 10 項
目あり、各項目の得点（0 ～ 3 点）を合計し
て評価する。日本語版のカットオフ値は 9
点だが、9 点以上が直ちに産後うつ病と診断
される訳ではない（公益社団法人日本産婦
人科医会．2021）。

Ⅱ．方法

₁．文献の選択

研究目的から、国内のデータベースである医
学中央雑誌 Web 版にて検索を行った。産婦健
康診査事業が開始された平成 29 年度以降に調
査された「原著論文」および「研究報告」とし、
キーワードは「産後 2 週間健診」とした（図 1）。
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₂．文献分析方法

対象文献を精読し、出版年、研究方法、目的、
研究内容、研究対象者について整理し、研究か
ら導き出された結果を産婦健康診査における母
体の身体的機能の回復、授乳状況及び精神状態
の把握などの実態について記述されている一文
を抜き出し 1 コードとした。得られたコードを
質的帰納的に分析し、サブカテゴリ、カテゴリ
にまとめた。カテゴリ名を命名するにあたり、
研究代表者及び研究分担者間で検討し、信頼性
妥当性の確保に努めた。

Ⅲ．結果

₁．結果の分類

文献検索及び選定条件から全部で 14 件が検
出されたが、今回の目的である産後 2 週間健診
に着目した結果、大きく主題からずれていると
判断されるもの、短報を除外した 11 件の原著
論文と報告を本研究の対象文献とした（表 1）。
₁）年度別発表論文数

2019 年が 1 件、2020 年が 1 件、2021 年が 3 件、
2022 年が 3 件、2023 年が 2 件、2024 年が 1 件
であった。

₂）研究対象
産後 2 週間の母親を対象とした文献が 9 件、

産科病棟スタッフを対象とした文献が 1 件、助
産師を対象とした文献が 1 件であった。
₃）研究方法

研究方法は、「日本版エジンバラ産後うつ病
自己評価表」（EPDS）の得点を使用したものが
5 件、無記名自記式質問紙が 3 件、インタビュー
が 1 件、記述分析が 1 件、準実験が 1 件であっ
た。

₂．研究結果

分析の結果、28 のコード、10 のサブカテゴリ、
4 のカテゴリ【産後の不安要因】【産後 2 週間健
診の効果】【EPDS 活用の実際】【母親が求める産
後ケア・ニーズ】が得られた（表 2）。以下、
本文においてカテゴリを【 】、サブカテゴリを

［ ］、コードを〈 〉で示す。
【産後の不安要因】のカテゴリは［母親の身

体に対する不安］、［母親の精神面に対する不
安］、［育児に対する不安］、［支援に対する不安］
から構成された。［母親の身体に対する不安］
として、〈育児不安の要因は、産後の疲労感で
あった〉が挙げられ、身体の疲労感が精神的に
も影響していた。［母親の精神面に対する不安］
では〈精神的な不安の要因は、不安定な情緒で

図 1．文献検討の結果
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表 ₁．産後 2 週間健診についての研究概要
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表 ₂．産後 2 週間健診についての研究分析から明らかになった結果
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あった〉が挙げられ、産後うつ病の特徴である
原因は明らかではないが何となく情緒が不安定
である状態を表していた。［育児に対する不安］
では、〈育児不安の要因は、育児のイメージ不
足、母乳育児の自信のなさ、育児困難感、多様
な情報への戸惑いであった〉など主観的感情要
因が挙げられた。［支援に対する不安］は、〈育
児不安の要因は育児支援環境の不足、身近な育
児支援者不足である〉など外的な要因であっ
た。
【産後 2 週間健診の効果】のカテゴリは［産

後 2 週間健診による不安の軽減］と［授乳指導
による困難感の軽減］から構成された。［産後
2 週間健診による不安の軽減］では、〈初産・
経産婦ともに、産後 2 週間健診における指導は、
産後の母親の不安や悩みの軽減に効果があっ
た〉、〈産後 2 週間健診受診群は未受診群よりも、
1 か月健診時の抑うつ症状および子どもに対す
る否定的な感情が低下する傾向があった〉とい
う健診の効果が得られていた。［授乳指導によ
る困難感の軽減］では、〈特に初産婦に対する
指導の効果が高いが、経産婦にとっても授乳・
育児手技に対する不安の軽減につながってい
る〉、〈産後 2 週間健診の受診者は、1 か月健診
時に有意に授乳困難感が軽減した〉、〈母乳分泌
量の確認ができていたり、気分転換になったこ
とへの満足度が高い〉などの効果が得られた。
【EPDS 活用の実際】のカテゴリは［EPDS

得点が高い要因と育児不安］、［EPDS9 点以上
のリスク因子］から構成された。［EPDS 得点
が高い要因と育児不安］では、要因として〈育
児不安尺度の育児不安徴候と EPDS 得点は、
初産婦が有意に高い〉、〈EPDS 得点が高い要因
は、母親と夫の年齢が若い、妊娠・分娩回数が
少ない、児の出生時体重が少ない、精神疾患既
往がある、里帰りをしている、母体搬送を経験
したであった〉が挙げられた。特に［EPDS9
点以上のリスク因子］では〈人工乳の使用は
EPDS9 点以上のリスク因子である〉、〈初産婦、
精神疾患既往は EPDS9 点以上の有意なリスク
因子である〉とリスク因子が特定された。

【母親が求める産後ケア・ニーズ】のカテゴ
リは［産後における母親自身のケアのニーズ］
と［児の発育に関する相談や援助への期待］か
ら構成された。［産後における母親自身のケア
のニーズ］では、〈産後ケアの認知度は低かっ
たが、病院に通って受けられるケアや助産師等
の訪問型のケアの利用希望者が多い〉、〈産後ケ
アのニーズは、母親自身の疲労回復のための
マッサージや授乳相談、家事援助が期待されて
いた〉などが挙がり、［児の発育に関する相談
や援助への期待］では、〈産後ケアのニーズは、
児の健康チェック・育児相談・育児援助であっ
た〉、〈産婦が困難を感じる要因は、児の体調に
ついて、児の扱いについてであった〉など育児
に関する具体的な項目であった。

Ⅳ．考察

₁．母親が抱える不安と産後 2 週間健診の意義

₁）産後の不安要因
山崎ら（2015）は、産後の疲労感とは、産後

の身体的特性や育児によって睡眠時間の減少お
よび睡眠の質が低下し、身体的および精神的ス
トレス状態が持続する主観的な現象と定義し、
抑うつ状態とも関連していると報告している。
特に 40 歳以上の高年齢初産婦については身体
的負担が大きく、［母親の身体に対する不安］
を減少させるためには、疲労の蓄積を防ぐため
の支援が重要である。そのためには、母親の身
近な周囲の人々が支援をすること、また産後ケ
アの利用などソーシャルサポートを活用するこ
とが大切である。
［母親の精神面に対する不安］について〈精

神的な不安の要因は、不安定な情緒であった〉
が挙げられた。不安定な情緒とはいつもより敏
感に感じすぎるや漠然とした不安がある、意味
もなく悲しい気分になるなど産後の精神的不安
定な時期独特の自己コントロールできない不安
定な状態（森本他，2024）であり、支援を行う
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時期を適切に判断する必要があると思われる。
［育児に対する不安］について〈育児不安の

要因は、育児のイメージ不足、母乳育児の自信
のなさ、育児困難感、多様な情報への戸惑いで
あった〉が挙げられた。近年の核家族化少子化
により、妊娠出産前に子育てを経験することが
少なく育児をイメージする機会が消失している
ためであろう。育児困難感とは児の特徴や症状
に対する母親の理解が伴わず、児を育てにくい
と感じる主観的な感情（森本他，2024）であり、
相談できる窓口を準備しておくことが大切であ
る。
［支援に対する不安］として、〈育児不安の要

因は育児支援環境の不足、身近な育児支援者不
足である〉という外的な要因が挙げられた。育
児へのサポートが減少している現代で、ソー
シャルサポートが充実することは、子どもの成
長や育児の苦悩を承認してもらう体験につなが
り、育児の孤立化の予防に寄与すると考えら
れ、竹村ら（2023）が指摘するように、母親が
自らの特性にあったソーシャルサポートの担い
手や種類を選択する力が必要である。

₂）産後 2 週間健診の効果について
令和 4 年に野村総合研究所が行った調査で

は、産後 2 週間健診を実施している市町村は
65.2%（ハ イ リ ス ク 者 に 対 し て の み 実 施 は
0.6%）、1 か月健診は 75.7% であり、産後 2 週
間健診の受診率は 80% を超えている市町村は
6 割と少なく、1 か月健診は 8 割超の市町村が
80% であった（野村総合研究所，2023）。今回
レビューした文献での調査施設は全て産後 2 週
間健診を取り入れていたが、全国的には普及は
まだ発展途上の様子である。
〈初産・経産婦ともに、産後 2 週間健診にお

ける指導は、産後の母親の不安や悩みの軽減に
効果があった〉、〈産後 2 週間健診受診群は未受
診群よりも、1 か月健診時の抑うつ症状および
子どもに対する否定的な感情が低下する傾向が
あった〉というように［産後 2 週間健診による
不安の軽減］により【産後 2 週間健診の効果】

に繋がっていた。最近は、出産後の入院期間が
短くなり、産後新生児も含め母親に支援できる
時期は 4 ～ 5 日程度である。医療施設から退院
して約 1 週間経った産後 2 週間の時期は、母親
が手探りで育児を進めており不安が増大する時
期とも言える。現在向き合っている不安を解決
していくためには、知識を得て技術を真似て習
得していくことが必要であり、母親を囲む人々

（医療職者・夫・家族・友人など）が支援する
ことで初めて実現できる。母親によっては支援
者があまりいないこともあるかもしれないが、
妊産褥婦の精神的リスクが最も高くなる産後 2
週間という時期に、出産に関わった医療職者に
よって母親が望んでいる支援を提供することに
より精神的安定へとつながっていることが明ら
かとなった。
〈産後 2 週間健診受診群の授乳困難感は、有

意に 1 か月健診時に減少した〉というように、
産後 2 週間健診での［授乳指導による困難感の
軽減］がみられた。授乳状況は、退院後乳房の
変化や児の成長により日々変化していく。日野
ら（2012）は、授乳困難感が１か月健診時に減
少したのは産後 2 週間健診で母乳栄養を推進し
たことにより、児の体重増加に影響を与えるこ
となく１か月健診時の完全母乳の割合が増加し
たためであるという報告しており、〈母乳分泌
量の確認ができたり、気分転換になったことで
満足度が高い〉ことからも、産後 2 週間健診で
の授乳指導の効果は大きいことがわかる。

₃）EPDS 活用の実際
EPDS 得点が高い要因と EPDS9 点以上のリ

スク因子の両方に当てはまった初産婦と精神疾
患の既往がある母親については、妊娠中から活
用できる EPDS を使用して母親の精神状態を
把握し、必要に応じて精神科や心理士への相談
に繋げることや、市町村への情報提供を行い連
携した支援ができる体制作りが大切である。

その他の EPDS 得点が高い要因であった若
年の母親は、パートナーや家族との関係、経済
状況など環境が整っていない場合が多いため、
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不安が強く表れることが予想される。また、永
井ら（2013）は NICU 入院児の母親は、産後 1
週の時点で全ての母親が抑うつ陽性であった
が、本来の出産予定日後の 1 か月、3 か月時点
では経時的に低下したと述べており、「児の出
生時体重が少ない」「児の入院率が高い」ことは
母親を抑うつ傾向にさせる十分な要因である。

「緊急帝王切開」「異常分娩」については、国内
外で EPDS 高値となる要因と言われているが、
嵩元ら（2020）も、異常分娩群は正常分娩群よ
りも産後 1 か月時と 3 か月時の EPDS が有意
に高いことを報告している。緊急時に母親が同
意して帝王切開術などを受け入れたとしても、
母親がイメージしていた出産が思い通りになら
なかったことや児の状態などにより、抑うつ状
態になりやすいのでないかと推察する。
「人工乳の使用」は EPDS9 点以上のリスク

因子であった。志水ら（2019）は入院中および
産後 2 週間健診時のハイリスク者は人工乳補足
群で多かったと報告している。古川ら（2013）
によると、完全母乳利用継続を困難にする要因
としての人工乳の補足は、「母乳不足感」「育児
経験なし」「乳頭形態異常あり」「出生時体重
2500g 未満」と有意に関連しており、人工乳を
補足した理由は「児の啼泣」によるものが多
かったと報告している。

これらのことから、EPDS の得点が高くなる
要因やリスク因子を減らすためには、思春期か
らの性教育を充実させることによる望まない出
産の予防、妊娠中の精神疾患などの合併症の把
握、妊娠中から異常分娩にならないように食事
指導や体重管理、育児を見据えた準備教育など
の保健指導を充実させる（石黒他，2021）こと
などにより、解決していくことが可能である。
また妊娠中に Rubin,R. の母親役割獲得過程を
想定した教室を開催し経験させるなど、妊娠
中、または妊娠前からの子どもとの関りや育児
体験を増やすことが対策の一つとなると考え
る。

2．産後の母親が求める支援と産後 2 週間健診
への今後の示唆

₁）産後の母親が求めるケア・ニーズ
産後ケアのニーズとして、［産後における母

親自身のケアのニーズ］と［児の発育に関する
相談や援助への期待］が挙げられた。

母親自身に対するケアは、〈産後ケアのニー
ズは、母親自身の疲労回復のためのマッサージ
や授乳相談、家事援助が期待されていた〉とい
うように授乳や乳房ケアはもちろん、母親自身
の疲労回復のためのマッサージや家事援助な
ど、育児以外のものが含まれていた。井上ら

（2015）の調査によると、妊娠中・出産後に受
けたい母乳育児支援の項目の中で、体のリラッ
クスをあげたのは経産婦であった。上の子ども
がいる、または出産年齢が上昇している中での
育児は身体的疲労につながっていることが分か
る。〈産後ケアの認知度は低かったが、病院に
通って受けられるケアや助産師等の訪問型のケ
アの利用希望者が多い〉というように、産後ケ
アについて、認知度はまだ低く、医療職者から
の情報の提供や母親自らが情報にアクセスでき
る情報公開のツールや方法の検討が必要である
と言われている（佐々木他，2024）。産後ケア
事業にどのようなサービスがあるのか、利用す
るとどのような利点があるのか、という母親視
点で利用を自分の状況に合わせて選択できるよ
うに情報を提供することと、医療職者側からこ
の母親にはこのようなサービスが必要ではない
かと判断し、母親へ提案するという関りをス
ムーズにとることが出来るようにしていきた
い。

育児をする中で児の成長・発達について悩ま
ない母親はいないだろう。〈産後ケアのニーズ
は、児の健康チェック・育児相談・育児援助で
あった〉というように、退院後手探りで行って
きた授乳が十分であったか、子どもは満足に生
活・成長できているのかなど母親の心配は多
い。産後 2 週間健診での児の成長・発達の診察・
評価は、そこまでの母親が行ってきた育児への
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評価と成りうる。そして、育児や授乳に関する
指導を追加して受けることにより、今後の育児
に自信を持って取り組むことが出来ると思われ
る。

₂）産後 2 週間健診事業の今後の示唆
本研究は、厚生労働省産婦健康診査事業の実

施要件 3 項目の中の、①産婦健康診査における
母体の身体的機能の回復、授乳状況及び精神状
態の把握に着目し分析を行った。その他の②産
婦健康診査の結果が健康実施機関から市町村へ
速やかに報告されるよう体制を整備すること③
産婦健康診査の結果、支援が必要と判断される
産婦に対して、産後ケア事業を実施することの
2 項目についての分析は行っていない。しかし、
今回のレビューを通して、産後 2 週間健診事業
を効果的に進めていくためには、①医療スタッ
フの指導技術とメンタルヘルスのサポート能力
の向上と統一、施設での教育体制の整備、②支
援の拡充（産後うつのハイリスク因子を持つ母
親に対して妊娠中から関り継続的介入を行う、
産後 2 週間健診の指導内容について効果を高め
るような支援方法を再検討する、産後ケアサー
ビスの支援の拡充や母親への説明）、③地域・
多職種との連携が重要であると考えられた。

₃．研究の限界と課題

本研究では、厚生労働省産婦健康診査事業に
おける費用の助成が始まった平成 29 年度以降
の国内の文献のみの対象であること、今回文献
検索で使用したデータベースは医中誌 Web に
限定されていることから、産後 2 週間健診の一
般化には限界がある。今後は、国内に限らず海
外における産後うつの実態や対策などに目を向
けて産婦健康診査事業のありかたについて検討
していくことが課題である。

Ⅴ．結論

厚生労働省産婦健康診査事業の産後 2 週間健
診における、母体の身体的機能の回復、授乳状
況及び精神状態の把握に着目し分析を行った結
果、【産後の不安要因】【産後 2 週間健診の効果】

【EPDS の活用の実際】【母親が求める産後ケア・
ニーズ】のカテゴリが得られた。
₁．母親が抱える不安の要因には、母親の身体

に対する不安、母親の精神面に対する不安、
育児に対する不安、支援に対する不安があげ
られた。

₂．産後 2 週間健診により、母親の不安や悩み
が軽減し、1 か月健診時の抑うつ症状や子ど
もに対する否定的な感情が低下していた。ま
た授乳や育児手技の不安も軽減した。

₃．EPDS 得点が高い要因が明らかとなり、妊
娠中から EPDS 得点を把握することで看護
介入を考慮することができることが示唆され
た。

₄．母親が求める産後ケア・ニーズとして、産
後の母親自身に対するものと児の発育に関す
る相談や援助への期待があげられた。産後ケ
アについての認知度が低いため、情報を発信
していく必要があることと考えられた。
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Department of  Nursing, Faculty of  Health Science, Tsukuba International University

Abstract

The purpose of  this study was to conduct a literature review on the 2-week postpartum health checkups 

conducted at each facility, focusing on the recovery of  the mother's physical functions, lactation status, and 

mental status during the maternity health checkup. A literature search was conducted in the web version of  

the Central Journal of  Medicine, and 11 articles were selected for review from original papers and research 

reports investigated since the fiscal year of  2017, when the subsidy for the Maternal Health Examination 

Project was started. Qualitative analysis yielded the following categories: postpartum anxiety factors, 

effectiveness of  the 2-week postpartum health checkup, actual use of  the EPDS, and postpartum care needs of  

mothers. Mothers’ anxiety and distress were reduced by the 2-week postpartum checkup, and the utilization of  

the “Japanese Edinburgh Postnatal Depression Self-Assessment Scale (EPDS)” revealed factors with high 

scores, suggesting that nursing intervention can be considered by understanding EPDS scores during 

pregnancy. The postpartum care needs of  mothers included those for themselves and for consultation and 

assistance regarding their child’s development.

Keywords: �2-week postpartum checkup, EPDS, postpartum depression


