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研究成果の概要（和文）：産後うつ病は夫婦関係、母子関係に悪影響を及ぼし、家族の育児機能にも否定的な影
響を与えることが分かっている。申請者は平成24～26年度に科学研究費補助金基盤（C）を受け、母親のアタッ
チメント・スタイルが産後うつ病発症に及ぼす影響について明らかにした。研究結果からは妊産婦だけではな
く、パートナーである父親に対するサポートの必要性も示唆された。 
本研究は、文献レビューの結果とフォーカスグループインタビューを基盤として、夫婦に対する看護介入プログ
ラムの開発を行い、妊娠期にそれを実施することによる産後うつ病発症の予防効果を検証することを目的とし
た。

研究成果の概要（英文）：Postpartum depression adversely affect marital and maternal relationships, 
and negatively affect family parenting functions. The applicant received the Scientific Research 
Grants Base (C) in 2012-2014, and clarified the effect of the attachment style of the mother on 
postpartum depression onset. The results also suggest the need for support not only for pregnant 
women but also for partner fathers. This study aimed to develop a nursing intervention program for 
couples by using literature review and focus group interviews, and to examine the preventive effect 
of postpartum depression onset by implementing it during pregnancy.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
妊産婦のパートナーである夫もケアの対象者である認識・理解のもと、妊娠期の夫婦をペアで支えるために有効
な看護介入プログラムを開発することで、出産・育児と協同作業に関わる夫婦に対して、お互いのASへの理解を
深め、自己効力感や夫婦関係に影響する特色のある看護介入プログラムになると思われる。
両親学級の場をいかし，妊婦およびパートナーの精神保健に関する一般的な心理教育的情報提供を通じて，自己
の心身の状態や家庭環境の重要性に関する自覚を高め，その後の自発的相談の動機づけを目論み，結果的に関
与・介入のチャンスを広げることを目指したいと考えた。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 

産後うつ病は夫婦関係、母子関係に悪影響を及ぼし、家族の育児機能にも否定的な影響を与
えることが分かっている。日本では出産前教育として、母親学級、両親学級などが実施されて
いるものの、産後に起こりうる産後うつ病などのメンタルヘルスに関する教育、夫婦関係の変
化についての教育は内容として取り入れられていないのが現状であった（杉下・池田他，2011）。
そこで筆者らはこれまでの研究成果から、パートナーとの関係が母親の抑うつに影響を与えて
いることを明らかにした。近年、妊娠・出産・育児期はパートナーである男性にとってもメン
タルヘルスへの影響が大きい時期であることが明らかになってきている（James, 2010）。これを
踏まえて、妊娠期から夫婦を対象とし、サポートするための看護介入プログラムの開発が意義
深いと考えた（池田ほか，2013） 

父親の産後うつ病については、それが重要な健康問題であることが 2005 年に報告されてい
る（Cox, 2005）。母親が産後うつ病になったもののうち、その夫も 24％から 50％が産後うつ病
を発症すること、また、3-4 ヶ月の乳児の父親の抑うつ状態は、妻のうつ病、夫婦の関係性が
影響しているという先行研究もある(Ikeda et al., 2013)。国内においても、男性が育児に積極的
に参加する「イクメン」が推奨される中、夫もメンタルヘルスが不調になりやすいことを示す
データで報告された。それによると、妻の出産後 3 カ月まで追跡できた夫 215 人のうち「うま
くいかない時に不必要に自分を責めたりする」などのうつ傾向を示した夫は 36 人（16.7％）に
上った。特に妻の妊娠中からうつ傾向があった夫は、そうでない夫に比べてリスクが 5.7 倍高
かった。また、夫が、産後にうつ傾向になると、虐待になり得る行為をする危険も 4.6 倍高ま
った。特に、つねる、お尻をたたく、子どもの入浴や下着の交換を怠る、大声でしかる、車の
中に子どもだけを残すなどをしやすくなるという報告もある。出産前に夫婦を対象とした看護
介入として両親学級の機会があるが、それ以外では医療機関が父親に接触する機会は極めて少
ない。また、両親学級の内容には、産後の夫婦のメンタルヘルスについての教育内容は含まれ
ているとは限らない。 

上記で述べたように，産後うつ病のリスクはさまざまなものがある。妊娠期あるいは産褥期
のどこかで潜在的なリスク要因が表面化する事例が必ず存在するという前提に立って，対象の
絞り込みを緩やかにし，集団的に働きかけ，乳幼児期の子育て親の虐待リスクを全体的に下げ
ていこうという方法がポピュレーション・アプローチである。このような方法は，「特定妊婦」
（出産後の養育について出産前に支援を行うことが特に必要と認められる妊婦）をスクリーニ
ングして，個別継続的な保護施策を提供していくハイリスク・アプローチとともに重要である。
この考え方から，両親学級の場をいかし，妊婦およびパートナーの精神保健に関する一般的な
心理教育的情報提供を通じて，自己の心身の状態や家庭環境の重要性に関する自覚を高め，そ
の後の自発的相談の動機づけを目論み，結果的に関与・介入のチャンスを広げることを目指し
たいと考えた。 
 
２． 研究の目的 
 産後うつ病は夫婦関係、母子関係に悪影響を及ぼし、家族の育児機能にも否定的な影響を与
えることが分かっている。筆者らは先行研究から、母親のアタッチメント・スタイルが産後う
つ病発症に及ぼす影響について明らかにした。研究結果からは妊産婦だけではなく、パートナ
ーである父親に対するサポートの必要性も示唆されている。そこで本研究は、夫婦に対する看
護介入プログラムの開発を行い、妊娠期にそれを実施することによる産後うつ病発症の予防効
果を検証することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）国内外において、父親、または夫婦に対して実践されている看護介入プログラムについ
て先行研究の検討を行った。 
（２）妊娠期のパートナーのニーズを把握するための「現在妻が妊娠中の男性とその妻」を対
象に、子育てについて、心配なこと、わからないこと、また、妻との関係で気になっているこ
となど尋ねるグループ・インタビューを行った。 
（３）（１）、（２）の結果から、妊娠期の夫婦に対する看護介入プログラムを開発した。 
（４）産後うつ病発症予防の有効性の効果について検証するため、開発された看護介入プログ
ラムを準実験研究において実施し、産後うつ病発症への影響する要因を検討した。 
た。 
プログラムの有効性を検討するために対象者を介入群と対照群に分け、受講前と受講後（出産4
日、1ヶ月後、3ヶ月後）の抑うつ状態を測定し比較分析を行った。 
対象者の割付けは個人単位ではなく、両親学級のクラス単位で行う。研究実施施設の両親学

級において、隔月に対象者を 2 群に設定する（1 月は介入群、2 月は対照群という割付）。看護
師・助産師が両親学級の案内をする際に、本研究についての簡単な説明リーフレットを配布し
た。 
介入群は、通常の両親学級のプログラムに本研究で開発した CMHPP（ワークシートを用いて
実施）を追加で受講する。 



対照群は、通常の両親学級のプログラムのみを受講する。意図的な相談は行わないが、T1～T4
のデータ収集時に対象者から発せられた質問に対しては回答する。 
各群には，研究説明書の中で，両親学級には 2 種類あることを明記し，そのどちらかを受けて
もらうと記載した。 
 
４．研究成果 
（１）プログラムの開発のための文献検討を、「postpartum depression」,「couples」,「program」, 
および「education」のキーワードを掛け合わせ、検索した。18 文献が検索されたが、介入研究
で無いもの、重複したもの、特に授乳行動や合併症を持つ妊婦のケアなどを除外した結果、5
件を分析対象とした。介入プログラムは、夫婦を対象にしたものであり、その成果として妻の
メンタルヘルスには介入が有効であったことが示唆された。プログラムでは、夫には、妻のサ
ポート対象としての心構えや出産の予期的準備が出来るような内容にとどまり、夫自身のメン
タルヘルスの測定をしているものが無かった。そのため、父親にどのような影響があるかにつ
いても今後研究の必要性が示唆された。 
 
（２）５組の３０代の夫婦にインタビューを行った。内容の逐語録を起こし、分析の結果から、
11 のカテゴリーが出てきた。1 つ(体調のつらさ)は妻から、4 つ（妻の周囲の環境、妻の落ち込
み、病院が使う用語の理解困難、自分の不安と妻にそれを悟られる恐れ）は夫から、6 つ（何
が不安が分からない不安、産後うつ病や高齢出産、育てる側になるという重圧、子育て方針、
他）は夫と妻の両者から抽出された。 
 
（３）（２）で抽出されたカテゴリーと文献レビューを元に、3 つの要素から夫婦に対して看護
介入プログラム（CMHPP:Couple Mental Health Promotion Program）を共同研究者である周産期
の専門家とともに開発した。その 3 つの要素は、1）子どもをうみ、育てる側となることに対す
るプレッシャーについての自己の振り返り、2）子育ての方針などについて夫婦で共有する、3）
産後うつ病についての知識と心の準備である。ミニレクチャーを受けてから、ワークシートを
用いてのグループワークを行う構成とし、通常の両親学級の後に続けて実施するデザインとし
た。 
 
（４）以下、妻のデータの結果を示した。割り付け時点（対照基準該当者）での介入群は 78
名、対照群は 60 名であった。研究に同意し介入を受けた介入群は 51 名、対照群は 40 名だった。
これらの研究対象者へ T3 の調査票を送付したところ、返送があったのは、各 33 名、21 名であ
り、回収率は各 64.7％、52.5％であった。 
対象者の背景として、平均年齢は介入群、対照群、各 30.7 歳、30.9 歳、有職者、27 名（53％）、
29（70％）、精神科既往のある者 6 名（12％）、4 名（11％）であった。 
EPDS は介入群が、6.3（T1）→5.6（T3）、対照群が 6.6（T1）→6.3（T3）であり値の下降（改
善）はあったものの、有意差はなかった。産後 1 ヶ月時点での産後うつ病の重症化に対する
CMHPP の効果は見られなかったが、パートナーとの関係性や対象者のアタッチメント・スタ
イルといった個人特性には変化があり、データ収集を進めるとともに分析を継続する。 
一方で、パートナーのスコアの推移は、介入群が 4.3（T1）→4.4（T3）、対照群が 3.5（T1）→4.1
（T3）と推移した。対照群・介入群ともに初期値(T1)より 1 ヶ月値(T3)の方が高くなる結果と
なった。母親が T1 から T3 にかけて EPDS 値を下降させる結果であるのに対し、父親は産前よ
り産後の方が EPDS 値を高めるこのような傾向は、父親に対する産後うつ病のケアが求められ
るタイミングは母親のものとは異なり、出産後、生活の変化、また、その変化が蓄積される中
で必要になるのではないかという示唆が得られた。筆者らが提案した、看護職による夫婦に対
する産後継続的なケアの重要性は高いといえる。 
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