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研究成果の概要（和文）：　本研究は、我が国における、産後4か月の父親のうつ病の有病率と関連要因を明らかにし
、産後うつ病の予防と早期発見のための産後健診プログラムを開発することを目的に研究を実施した。
　2032組の生後4か月の乳児の親に調査を行い、807組の親を分析対象とした。110名(13.6 %)の父親がうつ状態であり
、パートナーのうつ状態と低い夫婦関係満足度に関連があった。産後4か月から6か月の夫婦6組にインタビューを行い
、母親は父親に比べて生活の変化が大きいと感じており、夫婦関係は、父親の家事や育児の量ではなく、パートナーや
子どもへの父親の関心の程度が影響する可能性があることが明らかになった。
　

研究成果の概要（英文）：The aims of this study were to examine the prevalence and relevant 
factors　associated with paternal postnatal depression at four months postpartum. We distributed 2032 
self-report questionnaires to couples (one mother and one father) with a 4-month old infant. Data from 
807 couples (39.7%) were analyzed.One hundred and ten fathers (13.6%) were depressed. According to the 
logistic regression analysis, paternal depression was positively associated with partner’s depression 
and negatively with marital relationship satisfaction. We interviewed six couples with 4-6-month-old 
infant. As a result, mother felt that a change of the life was bigger than father. As for the couple 
relations, it was revealed that degree of the interest of father in partner and child might influence it 
not quantity of housework and the child care of father.

研究分野：母性看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 産後うつ病の父親の子どもは、多動や喧嘩

が多いなどの発達上の問題があることが、英

国、米国、豪州における 1万人から 2万人規

模の大規模調査で報告された(Ramchandani 

et al., 2005; Weitzman et al., 2011; 

Fletcher et al., 2011)。また、父親のうつ

状態は子育てとも関連しており、うつ状態の

父親はそうでない父親に比べて、読み聞かせ

や歌を歌うなどの子どもとの豊かな関わり

が有意に少なく(Paulson et al., 2006)、1

歳未満の乳児を叱る際に体を叩くことが4倍

多いと報告された (Davis et al., 2011)。 

妊娠初期から産後 1 年までの父親のうつ

病の有病率は 10.4%であり、最も低い時期が

出産から産後 3 か月までの 7.7%、最も高い

時期が産後3か月から6か月の25.6%である 

(Paulson et al., 2010)。我が国における

父親の産後うつ病に関する研究がほとんど

ない中、我々は 2007 年から父親の産後うつ

病についての研究を積み重ねてきた。その

結果、産後 1 か月の父親のうつ病の有病率

は 14.3% (Nishimura et al., 2010)であり、

我が国においても 1 割を越える父親が産後

にうつ状態に陥っていることが判明した。

また、産後 1 か月の父親のうつ状態の関連

要因は、精神的問題での医療機関受診歴や

不安定な就労状態など、父親自身の属性で

あった。 

 次に父親の産後うつ状態の推移を明らか

にすることを目的に、妊娠末期から産後 1

年にかけての縦断調査を実施した。その結

果、約 1 割の父親が妊娠期からうつ状態で

あり、産後もうつ状態が持続する者、産後

新たにうつ状態となる者がみられた。また、

約 2 割の母親が妊娠期にうつ状態であり、

産後 1 か月には約半数の母親がうつ状態に

陥っていた。産後のうつ状態が子どもに及

ぼす影響を考えると、父親と母親の両方を

対象としたうつ状態の防止対策が急務であ

る。 

これまで父親は母親をサポートする存在

として捉えられてきたが、父親も産後にう

つ状態に陥ることが明らかになっている今、

産後のサポートは両親を対象とするべきで

ある。現在、多くの父親が妻と一緒に出産

準備教室に参加し、産後の健診に同伴して

いる。また、わが国の乳幼児健診は、その

高い受診率を背景に、疾病や異常の早期発

見の機会であることに加えて、育児支援の

場としての意義が強調されることが多くな

ってきた（衞藤、2010）。 

そこで、我々は、この育児支援の機会を

父親にも拡大し、父親の精神的健康状態を

把握するとともに、産後うつ病を予防する

ための「父親の産後健診プログラム」の開

発が可能な状況にあると考えた。このプロ

グラムが機能することにより、虐待やドメ

スティックバイオレンスなどの母子間、夫

婦間の問題についても情報を得る機会が増

加し、今後の調査・研究の発展に寄与する

と考える。 

 
２．研究の目的 
本研究は、父親の産後うつ病の早期発見と

予防を目的に、産後の健診プログラムを開

発・実施し、プログラムの妥当性とその効

果を検証することを目的としている。 

 

３．研究の方法 

 研究１：父親の産後うつ病を予防するため

に必要な支援を明らかにすることを目的に、

父親のうつ状態の有病率が最も高いと報告

されている産後 3か月から 6か月の父親の産

後うつ状態の有病率と関連要因を大規模サ

ンプルにおける調査により明らかにした。 

 研究２：父親の産後うつ状態の関連要因に

ついての具体的な状況を把握することを目

的に、産後 4か月から 6 か月の父親と母親に

インタビューを実施した（現在、継続中）。 

 



研究１ 

(1)研究対象者 

 2013年1月から4月の期間に神戸市の4つの

区に在住する生後4か月の子どもを養育して

いる2032組の夫婦 

 

（2）研究依頼方法 

 父親と母親に対する研究協力の依頼文書と

調査票を生後4か月健診の案内に同封して配

布した。本研究への協力を依頼する文書には、

研究の目的と方法、プライバシーの保護、研

究の不参加による不利益はないこと、研究辞

退の自由を記載した。各調査票は個人が特定

されないように任意の番号を付した。調査票

は母親と父親で相談せずに個々に記入し、自

宅で封をして4か月健診会場の回収箱に母親

または父親が投函した。研究代表者は調査票

を回収し、兵庫医療大学内の安全な場所に保

管した。我々は、調査票の投函をもって研究

の同意を得たものとみなしたため、個々の対

象者から文書による同意書は得ていない。 

 対象者が調査中または調査後に精神的なス

トレスを感じた際には、研究代表者（西村）

に直接メールか電話でコンタクトをとれるこ

と、精神状態について産婦人科医（研究分担

者：大橋）を受診し相談できることを説明し

た。 

  

（3）調査内容 

①アウトカム変数 

 産後のうつ状態をアウトカム変数とした。

エジンバラ産後うつ病自己調査票(EPDS)は、

母親の産後うつ病のスクリーニングスケール

としてCoxらが開発した。EPDSは10の短い文章

で構成されており、8つがうつ症状（悲しみ、

自責感）、2つが不安症状（心配や不安、恐怖

やパニック）を問うものである。父親と母親

は過去1週間の状態について、それぞれの問い

に対して4つの選択肢のうち最も近いものに

回答する。10項目の合計得点を計算してうつ

状態を評価する。EPDSの信頼性と妥当性は世

界中の研究で適切であると証明されている。

日本語版における信頼性と妥当性は岡野らが

検証しており、カットオフ値は9点以上である

ことが感度75 %、特異度93 %で示されている。

EPDSの信頼性と妥当性は男性への使用におい

ても検証されており、我々は日本人男性のカ

ットオフ値を分析し、感度81.8%、特異度94.1%

で8点以上をうつ状態とした。 

 本研究における父親のEPDSのCronbachの

alpha係数は0.81であった。 

 

②説明変数 

属性：年齢、教育レベル、雇用状態 

健康状態：現病歴、薬剤の使用（抗うつ薬、

抗不安薬、気分安定薬、睡眠薬） 

心理的要因：精神的な問題での医療機関受診

歴、過去1年間のライフイベント、経済的な不

安 

妊娠出産、子どもについての情報：妊娠の時

期、妊娠を望んでいたかどうか、不妊治療、

初子かどうか、単胎か多胎か、分娩週数、子

どもの健康状態、パートナーとの同居の有無 

夫婦関係満足度：Norton (1983)のthe Quality 

of Marriage Index (QMI)。夫婦関係の満足度

を測定する1次元尺度である。この尺度は、6

項目からなり、次の選択肢で回答する: かな

りあてはまる(4点)、どちらかといえばあては

まる(3点)、どちらかといえばあてはまらない

(2点)、ほとんどあてはまらない(1点)。合計

得点は関係性の満足度を示す。最も高い得点

は24点で、最も低い得点が6点である。得点が

高いほど、高い満足度を示す。諸井は、保育

所または幼稚園に通う子どもの母親を対象に

QMIの日本語版を検証し、その信頼性を報告し

ている(Good-Poor Analysis: p < 0.001, I-T 

correlation: r = 0.721–0.835, first factor 

loading, 0.802–0.892), and internal 

consistency (Cronbach’s alpha, 0.927) 。



本研究での 父親におけるCronbachのalpha係

数は0.88であった。 

 

（4）データ分析 

 父親はEPDS8点以上、母親は9点以上をうつ

状態群として分類した。父親の属性をうつ状

態の有無によりt検定とFisherの直接確立法

で分析した。父親のうつ状態の関連要因を明

らかにするために、うつ状態を従属変数、年

齢、雇用形態、精神的な問題での医療機関受

診歴、経済的な不安、望まない妊娠、不妊治

療、初めての子ども、パートナーのうつ状態、

夫婦関係の満足度を説明変数としてロジステ

ィック回帰分析を行った。統計学的分析には

SPSS version 22を使用し、有意水準を5%とし

た。 

 

研究２ 

(1) 研究対象者 

 産後 4 か月〜6 か月の初めて親になった夫婦

5〜10組。除外基準を以下に示す。 

① 日本語を話すことができない 

② 精神疾患に罹患している 

③ パートナーと同居していない（婚姻関係は

問わない） 

④ 出生した子どもの数が 2人（多胎）以上 

⑤ 児の健康状態に問題がある（定期的に小

児科受診が必要） 

 

(2) 研究依頼方法 

 A診療所の産後クラス（産後4か月から6か月）

に来院した親に調査内容と倫理的配慮を記載し

た文書を用いて口頭により依頼を行った。母親

または父親のみが来院している場合、来院して

いる親にパートナーへの説明を依頼した。 

 

(3) 調査内容 

①質問紙調査 

うつ状態の測定（EPDS）、年齢、家事・育児時間、

労働時間、心の問題での医療機関での相談歴 

②インタビュー（半構成的面接） 

初めての赤ちゃんとの生活はどんな経験だ

ったか、また、医師や助産師から教えておい

てほしかったことや、あれば良いと思うサポ

ートについてインタビューを実施した。 

 

(4) データ分析 

 録音内容から逐語録を作成し、内容分析を

実施した。 

 

４．研究成果 

研究１  

 研究１の目的は、日本人の父親の産後う

つ状態の有病率と関連要因を大規模サンプ

ルにおいて明らかにすることである。2032

名の夫婦に調査票を配布し、すべての項目に

回答した807組(39.7 %)の夫婦を分析対象と

した。807名の父親のうち、EPDSが8点以上の

者は 110名(13.6 %)であった。また、父親の

うつ状態に有意に関連していた要因は、パ

ートナーがうつ状態であること(adjusted 

odds ratio (AOR) 1.91; 95 % confidence 

interval (CI) 1.05–3.47)、夫婦関係満足度

が低いこと(AOR 0.83; 95 % CI 0.77–0.89)、

不妊治療による妊娠であったこと(AOR 

2.37; 95 % CI 1.32– 4.24)、精神的な問題

で医療機関を受診した経験があること(AOR 

4.56; 95 % CI 2.06–10.08)、経済的な不安

があること(AOR 2.15; 95 % CI 1.34–3.45)

であった。 

 対象者の属性として、教育レベルは日本人

全般のレベルと同様であり、父親の年齢と初

子の割合も我が国全般の状況と同様であった。

ほとんどの対象者が正期産での出産であった。

しかし、パートタイムと無職の父親は日本人

全体の割合からすると少なかった。うつ状態

の父親とうつ状態でない父親との間に、これ

らの項目について有意な差や関連は認められ

なかった。 

 本研究で得た 13.6%という有病率は、



Paulson らの報告（産後 3〜6 か月の有病率

25.6%）に比べて低い結果であったが、1割

の父親がうつ状態であり、対策が必要であ

ると考える。 

 父親のうつ状態は母親のうつ状態および

夫婦関係の満足度が低いことと有意に関連

していた。我々の先行研究では、産後1か月

において父親のうつ状態は母親のうつ状態

と関連が認められなかった。日本人の母親

の多くが伝統的に出産前から産後1か月ま

で実家で過ごすため、家庭と社会生活の変

化を父親が経験していないことがその理由

であると考える。しかし、産後4か月時点で

は、それらの変化を経験し、その変化に夫

婦がうまく適応できないために夫婦関係が

悪化し、うつ状態に陥っているのではない

かと考える。また、不妊治療による妊娠が

父親のうつ状態に関連していた(AOR 2.37)。

本研究では、103 組(12.8 %)の夫婦が不妊

治療により妊娠しており、これは国際的な

推計である9.0%よりも多い。不妊治療は夫

婦に不安やうつ状態を引き起こし、その影

響は男女で異なる。このことは、不妊治療

がパートナー間の関係性に影響しているこ

とを示唆している。 

 父親の産後うつ状態の最も強い予測因子

は精神的な問題での医療機関受診歴であっ

た (AOR 4.56)。これは、精神疾患の既往歴

に関係なく精神健康問題への脆弱性が産後

うつ状態を増加させることを示唆している。

我々の産後1か月に行った先行研究でも同

様の関連が認められている。したがって、

医療従事者は、精神的な問題で医療機関を

受診した経験を有する父親を妊娠期から把

握し、できる限り速やかにサポートが得ら

れるように配慮することが重要である。 

 経済的な不安が父親のうつ状態と関連し

ていたが(AOR 2.15)、雇用形態とは関連が

認められなかった。Gailloらは、柔軟な労

働時間、育児休暇、作業における自律など

の労働環境が父親のうつ状態と持続的に関

連していることを報告している。本研究に

おいて、46名(5.7 %)の父親が非正規雇用か

無職であったが、この割合は2012年の日本

人男性の非正規雇用率(19.8 %)と比べて少

ない。非正規雇用か無職の父親のうち、6

名の父親だけがうつ状態であり、この数字

はロジスティック回帰分析を行うには不十

分である。我々の産後1か月の日本人男性に

おける先行研究では、雇用形態は父親の産

後うつ状態と強い関連を示した。日本にお

いて、父親の産後のうつ状態と労働環境と

の関連を確定するために、非正規雇用また

は無職の父親の数を増やして分析する必要

がある。 

研究２ 

 現在、調査を継続中であるが、これまで

に6組の夫婦にインタビューを実施した。そ

の結果、母親は父親に比べて生活の変化が

大きいと感じていた。夫婦関係自体は妊娠

期から変化せず、その良否は父親の家事や

育児の量ではなく、父親の子どもやパート

ナーに対する関心の程度が影響している可

能性がある。 

結論 

 約1割の父親が産後4か月にうつ状態であ

り、その関連要因はパートナーのうつ状態

と夫婦関係の不満足であった。また、産後

の夫婦関係の良否は父親のパートナーや子

どもに対する関心の程度が影響している可

能性があることがわかった。 

 以上のことから、父親の産後のうつ状態

を予防するためには、産後の母親と子ども

についての父親の理解を深め、また、関心

を高めるような支援が必要であると考える。

現在、調査を継続中であるが、これらの結

果を基に、父親の産後うつ病の啓発と予防

のための冊子を作成中であり、それを用い

た教育を実施して効果を検証する予定であ

る。 
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