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研究成果の概要（和文）：認知行動療法のスキルを周産期の両親に届けるためのウェブサイトを作成した。特定
非営利活動法人きずなメール・プロジェクトと連携し、周産期の父親のメンタルヘルス不調を予防するためのテ
キストメッセージを開発した。
開発したウェブサイト・テキストメッセージの効果検証を行った。テキストメッセージを送付する群としない群
に1対1で割付をした。1310人が参加し、952人が最後のアンケートまで回答した。主要評価項目の父親のGeneral
 Health Questionnaire-12 (GHQ-12)には差がなかった。高ストレス群では、GHQ-12のスコアが有意に低下する
可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：In this study, a website and text messages were developed to deliver useful 
information and cognitive behavioral therapy skills to perinatal parents in cooperation with the 
Kizuna Mail Project, a nonprofit organization.
The effectiveness of the developed website and text messages was examined in a randomized controlled
 trial. The allocation was performed in a 1:1 ratio, assigning participants to groups with and 
without text messaging including a URL to access the website. 1310 participants were enrolled, and 
952 completed the final questionnaire. There were no differences in the primary endpoint, the total 
score of General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) for fathers. Secondary analysis revealed that the 
subgroup identified as the high-stress group at baseline demonstrated a notable improvement in 
GHQ-12 total scores.

研究分野： 認知行動療法、父親の産後うつ
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研究成果の学術的意義や社会的意義
周産期は父親も母親と同程度にメンタルヘルス不調を感じる。しかし、現在はまだ十分な注目をされておらず、
介入についての調査・検討はほとんど行われていない。その理由の一つとして、父親が検診などの機会に医療者
と会う頻度が母親に比べて少ないことが挙げられる。本調査では、対面での介入が難しい父親に対して、テキス
トメッセージでのサポートが、特に産前にメンタルヘルス不調を強く感じている場合に有効である可能性を示し
た。一方で、主要評価項目については群間差はなく、明らかに効果がある介入であるとは言えない。本調査の結
果をもとに、周産期にメンタルヘルス不調を感じる父親への介入についてさらに検討されることが望ましい。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
役割や環境の変化が生じる周産期は、父親にもメンタルヘルス不調が生じやすい。周産期に抑

うつ症状を抱える父親の割合は、最新のメタアナリシスでは 8.75%、国内の調査でも同様の 8.5%
と報告されている（Rao et al., 2020; Tokumitsu et al., 2020）。産後 3-6 ヶ月は 13.2%と、最も
高い有病率が報告されている。また、産後 1 年間に高ストレスと判定される男性は、国内の調査
で 11.0%と報告されている。これは女性の 10.8%と大きな差異はない（Takehara et al., 2020）。 
父親のうつは家族への影響も大きい。パートナーのメンタルヘルスや、子供の発達に、父親の

メンタルヘルス不調が大きな影響を与えることがわかっている。支援者は、家族全体を支えるた
めに、母親だけでなく父親のメンタルヘルスにも介入することが重要である。 
メンタルヘルス不調を抱える父親への心理的なサポートはどうしたら良いだろうか。筆者は、

2021 年に MEDLINE, PsycINFO の 2 つのデータベースで質的研究の系統的レビューを行い、
メンタルヘルス不調を抱える父親に関する 4 つの質的研究（計 33 人の父親のインタビュー）を
同定した （Dallos et al., 2011; Edhborg et al., 2016; Johansson et al., 2020; Pedersen et al., 
2021）。主題分析を行ったところ、産後にメンタルヘルス不調がある父親の悩みは、以下の四つ
の主題に分かれた。 
1. 期待と現実の差が大きく、その差に圧倒されてしまう 
2. “父親の役割”を果たせていないと感じる 
3. 妊娠や子育てについてわからないことが多く圧倒されてしまう 
4. パートナーとの 1 対 1 の関係の喪失に対応できない 
これらの主な悩みから、父親が産後に抱える強い不全感や、役割・関係性の変化に対して心理的
な介入をする重要性が示唆される。 
ではメンタルヘルス不調を抱える父親に対しての実際のサポートの状況はどうだろうか。父

親のメンタルヘルス不調をアウトカムにした予防や治療に関する研究はいくつか存在する。し
かし、そのほとんどが母親のうつ、または夫婦関係の改善を目的にしている。父親を主な介入対
象にした研究はまだほとんどない。理由としては、以下の 3 つがある。父親の周産期メンタルヘ
ルス不調について知られていない。そして、多くの父親は仕事のために妊婦健診や乳児検診に現
れず、医療者と接点を持つ機会が少ない。加えて、男性はメンタルヘルスの問題を自分から医療
機関で相談することが少ない。これらの理由が、男性のメンタルヘルス不調に介入をする障壁に
なっている。 
そのため私たちの研究グループは、2019 年からオンラインでの情報提供を試みた（knowell 

family; https://cbt.ncnp.go.jp/contents/knowell/）。認知行動療法に精通した精神科医・心理士・
看護師・助産師が、研究の知見や臨床経験から情報提供を行っている。具体的には、セルフケア
やパートナーとのコミュニケーションに役立つ認知行動療法の技法について情報提供を行った。
一方で、情報提供を行う中で以下の課題も感じた。実際に問題を抱える父親は、いつ、どのよう
な情報を見れば良いかを判断するのが難しい。また、産後の状況に圧倒されないために、産後に
困ってからではなく、事前に知っておいた方が良い知識も多いことがわかった。 
適切なタイミングで役立つ可能性が高い情報を届ける方法として、テキストメッセージング

という手法がある。国内の携帯電話の所持率は 80%以上であり、特に周産期年代の所持率は高
い。メールやライン、ショートメッセージを用いることで、必要な情報を、必要なときに届ける
ことが可能になる。オーストラリアでは、テキストメッセージを用いて父親のメンタルヘルスを
サポートする介入が試みられ、一定の効果が報告されている（Fletcher et al., 2017）。テキスト
メッセージングでの情報提供によるサポートが、父親が産後に圧倒されず、不全感を強めないこ
とに繋がる可能性がある。 
国内では、特定非営利活動法人きずなメール・プロジェクト（以下きずなメール・プロジェク

ト）が、子育てをする母親・父親の孤立を防ぐ目的で、テキストメッセージングを利用している
（https://www.kizunamail.com/）。産婦人科医・小児科医・管理栄養士の監修のもと、自治体や
病院と協力し、妊娠や子育てに役立つテキストメッセージを届けている。 
認知行動療法の知識を用いた、父親のメンタルヘルスにフォーカスしたテキストメッセージ

ングは、対面での介入が難しいという障壁を超え、父親のメンタルヘルス不調を予防できる可能
性がある。 
 
 
２．研究の目的 
 １）きずなメール・プロジェクトと共同で、父親の産後メンタルヘルス不調を予防する目的の
テキストメッセージを開発する。 
 
 ２）テキストメッセージを用いた介入を行い、その効果を検証する。 
 
３．研究の方法 
 １）先に述べたように、University of Newcastle (Callaghan, Australia)のRichard Fletcher



らは、父親向けのテキストメッセージを作成し、効果検証を行っていた。父親をサポートするた
めのメッセージの内容として、”子どもとの関わり方について””パートナーのサポートの方法に
ついて””自分自身のケアの方法について”の 3つのカテゴリーが重要だと Fletcher らは述べて
いる。Fletcher に連絡を取り会議を行い、テキストの具体的な内容について相談した。また、
日本国内の今までの父親のメンタルヘルスに関する文献や書籍のレビューを行った。さらに、周
産期の母親・父親の孤立を防ぎ、正確な情報を届けることを目標としているきずなメール・プロ
ジェクトと連携した。きずなメール・プロジェクトは、妊娠周期・子供の年齢に合わせたメッセ
ージを自治体や病院・クリニックと協力して配信している。内容は、専門家が監修した胎児・子
供の発達、妊娠や子育てで良く生じる問題についてである。今回、父親のメンタルヘルス不調に
フォーカスしたメッセージの開発のため、相談を行った。既にきずなメール・プロジェクトが配
信しているメッセージに、新たに作成した父親のメンタルヘルス不調に関連するメッセージを
追加した。メッセージの一部には、既に紹介した knowell family のリンクを貼り、興味がある
人はさらに情報を得られるようにした。 
 
２）周産期の父母に、妊娠 28 週から産後 100 日の間、妊娠や子育て、メンタルヘルスに関す

る 200-400 字のテキストメッセージを送付することで、送付しない群に比べて、Short General 
Health Questionnaire（GHQ-12）で測定される産後の父親のメンタルヘルス不調を減らすことが
できるかを検証した。研究デザインは、1対 1の無作為化割付、並行群間比較である。妊娠 14 週
から 28週のカップルをオンライン上でリクルートした。20 歳以上、カップルで参加可能、携帯
電話端末を所持、日本語が理解可能であり、参加の同意を得られた者を無作為化割付した。妊娠
28 週に達した段階でベースラインの評価を行った。妊娠 28 週から産後 100 日までメッセージを
毎日受け取る群と、無介入群である。産後 1か月と産後 100 日に効果の評価を行った。主要アウ
トカムは、産後 100 日時点の父親の Short General Health Questionnaire (GHQ-12) の合計
点とした。副次アウトカムは、妊娠 28 週、産後 1 か月、産後 100 日時点の父親・母親それぞ
れの GHQ-12、育児感情尺度、夫婦関係満足尺度、日本語版ワークライフバランス尺度、介入内
容に関する量的・質的アンケートとした。サンプルサイズは、以下の根拠から父親 450 人（両親
合わせると 900 人）とした。先行研究では、父親へのテキストメッセージの介入では効果量 0.5
に設定 (Fletcher et al., 2018)している。一般的な抑うつに対するテキストメッセージのメ
タアナリシスによると、効果量は 0.23 (Buddhika et al., 2019)である。保守的に効果サイズ 
0.2 を想定、検出力を 80%、有意水準を 5%とし、インターネットを用いた心理学的介入の脱落
率が 31%であること(Melville et al.、 2010)を考慮し、上記サンプルサイズを計算した。対照
群は無介入であり、対象者の盲検化は行っていない。介入は全て自動配信されるテキストメッセ
ージであり、評価はオンライン上のアンケートで行っているため、治療者・評価者の盲検化の必
要性はなかった。主要アウトカムの GHQ-12 は、各項目 0 点～3 点で構成されている。Likert 
法を用いて、0 点(最低点)~36 点(満点)の尺度として使用した。量的な副次アウトカムは、男女
それぞれの尺度について、線形混合モデルを用いて探索的に解析した。質的な副次アウトカムは、
メッセージの感想について主題分析を用いて解析した。 
 
 
４．研究成果 
 2020 年 4 月から 7 月の間にリクルートを行い、2020 年 4 月から 2021 年 5 月まで介入を行っ
た。801 名の参加希望者のうち、643 名を無作為化割付し、最終的に 592 名が解析対象となった。
主要アウトカムの産後 100 日の父親の GHQ-12 の合計点は、両群で有意な差は認めなかった。父
母それぞれの夫婦満足度尺度、育児感情尺度、ワークバランス尺度についても、両群で有意な差
は認めなかった。先行研究では、ベースラインの重症度が介入に影響を与えることが示されてい
る。ベースラインである妊娠 28 週時点の GHQ-12 のスコアについて、潜在ランク分析を実施し、
軽ストレス、中ストレス、高ストレスの 3群に分けて、追加の解析を行った。軽ストレス群の産
後 100 日（-1.65 (95%CI [-3.08, -0.23])）、高ストレス群の産後 1ヶ月（-3.17 (95%CI [-5.16, 
-1.18])）と 100 日（-3.22 (95%CI [-5.30,-1.13])）の GHQ-12 のスコアが介入群で有意に低か
った。また、日本語版ワークバランス尺度についても、高ストレス群において、産後 1ヶ月（9.02 
(95%CI [1.64, 16.40])）、100 日（11.01 (95%CI [3.29, 18.73])）のスコアが有意に高かった。
質的なアウトカムとして、90 の感想（特になし、なし、等の感想は除く）が得られた。うち、ポ
ジティブな感想が 71、中立な感想が 4、ネガティブな感想が 8、ネガティブ・ポジティブを両方
含む感想が 7だった。感想について、NVIVO (1.6.2) を用いて主題分析を行った。３つのカテゴ
リー；メッセージ内容、メッセージの伝え方、頻度とタイミング、に分けられた。結果をまとめ
ると、主なアウトカムに有意な差はなく、開発したテキストメッセージの効果は不明だった。一
方で、追加解析から、妊娠中にメンタルヘルス不調を強く感じている父親は、テキストメッセー
ジングにより産後のメンタルヘルスを改善させ、ワークライフバランスにも良い影響を与える
可能性があることが示唆された。また、妊娠中にメンタルヘルス不調をほとんど感じていない父
親も、テキストメッセージングにより産後 3 ヶ月以降のメンタルヘルスに良い影響を与える可
能性があることが示唆された。感想の解析によると、知識を得られたことや不安が解消されたこ
とに満足感を得ている父親が多かった。知識により心構えができたり、対策ができることで、メ
ンタルヘルスの改善が生じている可能性が示唆された。産後 100 日のアンケートに回答した 237



人の介入群の父親のうち、176 人（74%）はテキストを週数回以上読んだと回答した。配信頻度
や分量については、それぞれ 128 人（73%）、138 人（78%）が丁度良いと回答した。一方で 46 人
（26%）は頻度が多いと回答しており、頻度を選べるような工夫も必要かもしれない。オンライ
ンでの調査であり、主観的な尺度のみ使用していることから、情報の正確性や客観的な症状の程
度が不明であることは本調査の限界である。また、産後のメンタルヘルス不調は産後 1年までは
特に生じやすい。しかし、本調査では産後 100 日までの期間しか評価を行えなかったことも研究
の限界である。一方で、父親のメンタルヘルス不調をアウトカムにした、情報提供などの低強度
の介入について無作為化比較試験で効果検証をした数少ない調査であることは本研究の強みで
ある。対面での介入が難しい父親に対して、テキストメッセージでのサポートが、特に産前にメ
ンタルヘルス不調を強く感じている場合に有効である可能性を示した。オンライン上で日本国
内の様々な地域の参加者が参加しており、本調査の結果は日本国内で広く一般化できる可能性
がある。ただし、主要評価項目については群間差は認めず、明らかに効果がある介入であるとは
言えない。本調査の結果をもとに、周産期にメンタルヘルス不調を感じる父親への介入について
さらに検討されることが望ましい。既に述べたように、父親のメンタルヘルス不調は、父親本人
にとっても、家族にとっても重要な問題である。介入に関する研究が蓄積されていくことが望ま
れる。 
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