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｜原著｜

妻の妊娠期と産後における夫（父親）の
心身の健康度とその関連要因について

人間総合科学大学保健医療学部看護学科

高木悦子

抄録

［目的】本研究は妻の妊娠期から産後における夫（父親）の心身の健康度とその関連要因を明ら

かにすることである。

［方法］ 2013年6月から 2014年5月A市保健センターに妊娠の届け出をした夫婦を対象に，妊

娠期と産後の2回の質問紙調査を実施した。 2回とも回答した夫婦42組84名を分析対象とした。

［結果］妻の妊娠期・産後ともに，一人目の子の夫（父親）よりも複数の子を持つ夫（父親）で，

心身の健康度が有意に低く，産後の母親でCES司Dスコアが有意に高く，夫（父親）は育児に不

安を感じて子への回避的な感情が強い傾向にあった。夫（父親）のCES心スコアを従属変数と

した重回帰分析では「身体機能」と「育児不安」が抽出された。

［考察］子が一人の家庭よりも複数の子を持つ家庭で夫婦の健康度が低く，脆弱であること，夫

の身体症状の自覚は背後に抑うつ状態の存在を考慮する必要があることが明らかとなった。既婚

男性の健康度は妻の妊娠 出産 育児と男d性への支援の影響を受けることが示唆された。

キーワード：夫（父親），育児， SF・36，抑うつ傾向，縦断調査

I.緒言

父親の育児参加が推奨されているが，我が国

の6歳未満児のいる父親の育児時間は1日あたり

33分と先進諸国の中で最も少なく 1），その背景

要因として，仕事，ストレスと生活習慣病，男性

の産後うつや一般男性のうつなども指摘されてい

る2）。平成26年度厚生労働省白書3）では，「スト

レスが溜まる」「精神的に疲れる」と回答した男

性の割合は，育児期の年代である 20歳～39歳で

最も多い 55.8%であった。 deMontignyFらの報

告 4）では，父の産後うつは先進諸国の報告では

全体の5～10%(EPDSスコア 10以上）であり，

育児ストレス，夫婦関係 セルフエフイカシーの

影響が大きいと述べている。 CES-Dを使用した

調査 5）では，育児に関わらない男性が子の育児

期にあたる時期にうつ症状を自覚することが少な

いのに対し，家で育児に関わる男性にうつ症状の

自覚が有意に増加していた。育児は母親だけでな

く父親にも少なからぬ影響を与えていることを示

している。

しかし育児を行わないことが父親の健康に良

い影響を与えるということではない。子の出生を

機に，夫（父親）の育児参加が不十分であるため

に夫婦の関係が冷えていくことが明らかにされて

おり 6），さらに朴らのは，夫（父親）の健康関連

QOLは，夫（父親）の育児行動を妻が喜ぶこと

で上昇すると述べている。妊娠・出産・育児の現

実に対する夫婦問の認識の講離が夫婦の葛藤の原

因となり，育児期から熟年の離婚に大きく関連す

ることが指摘されている 8）が，妻との人間関係

の影響も考えられる。 AllenS 9lは，父親の育児

参加は，ストレスを一時的に感じることがあって

も，父親自身の家庭生活の充実，健康度の保持・

増進につながると述べている。さらに子の人生に

父親として関わることで父親自身の精神的な成長

があり人生に対する満足感が増し育児参加が夫

｜平成28年7月四日受付，平成28年11月30日受理｜
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婦の鮮をより強固にして中年期の夫婦の満足感に

もつながってゆく。適切な父親役割の遂行が男性

の健康度の低下を防ぎ，中年期以降に擢患する疾

病の一次予防になり得る可能性がある。しかし育

児に関連した父親の健康度について，日本での報

告は少ない。

そこで本研究は，妻の妊娠期から産後における

夫（父親）の心身の健康度とその関連要因を明ら

かにすることを目的とした。

II.研究方法

1.対象と方法

対象はA市役所に妊娠の届け出をした夫婦と

した。平成25年6月～平成26年5月に第1回目

の調査紙を配布した後，第2回目の質問紙調査は

分娩予定日を目安に産後の質問紙を郵送し，平成

26年2月に開始した。夫婦でのマッチングを行

うために記名式の自記式質問紙調査を行った。 l

回目はA市職員が210部配布し，留め置き法で

郵送による返信とした。返信用封筒は2枚とし，

夫婦の間で話し合わずに回答した後封印して郵

送するよう，書面と口頭にて説明した。 2回目調

査は l回目調査に回答した対象者190名（95組）

に対し， l通ずつ個別に質問紙を郵送した。

2.質問紙内容と尺度

質問紙の内容は，対象者の基本情報， SF-36（ス

タンダード版） 10l, CES・D11），対児感情尺度 12)'

夫婦関係満足尺度ω，共感経験尺度改訂版 14)'

妊娠前後の夫（父親）の態度の変化，家事遂行時

間，子の誕生への気持ちについて尋ねた。

SF-36は包括的な尺度であり，以下の8つの

下位尺度から成る SF・36v2スタンダード（日

本語）版を用いた。「身体機能」（PF: Physical 

functioning），「日常役割機能（身体）」（RP:

Role physical），「体の痛み」（BP: Bodily pain), 

「全体的健康感」（GH: Generalhealth），「活力」

(VT: Vitality），「社会生活機能」（SF:Social 

functioning），「日常役割機能（精神）J (RE: Role 

emotional），「心の健康」（MH: Mental health), 

さらにこれらの下位尺度から，「身体的側面」

(PCS : Physical component summary），「精神的

側面」（MCS:Mental component summary）と「役

割／社会的側面」（RCS: Role/Social component 

〔母性衛生・第58巻1号・

summary）のスコアを算出し，全て高得点であ

るほど健康度が高いと評価する。対児感情尺度は

花沢による改訂版 12）を用いた。接近得点が高値

であるほど，回避得点が低値であるほど括抗指数

（回避得点を接近得点で除して 100をかけた指数）

が低値であるほど児への心理的バリアが少ないと

評価する。夫婦関係満足尺度は諸井による日本語

版 13）を用い， 24点満点で高値であるほど満足度

が高いと評価する。また，対象者の性格的傾向を

推測する尺度として共感経験尺度は角田による改

訂版 14）を用いた。

各尺度を点数化し今回の出産が子ども 1人

目とそれ以上と，夫（父親）の CES-Dスコアの

関値16以上と未満でそれぞれt検定を実施した。

有意水準0.05未満を有意差ありとした。なお，

分析にはSPSSver23を用いた。

3.倫理的配慮

本研究は東京女子医科大学倫理委員会の承認

（承認番号2642）を得て実施した。質問紙配布の

際に，個人情報の保護を含めた調査の説明と調査

に参加しないことで不利益を被ることがないこと

を文書と口頭で説明し同意を得て実施した。

国．結果

A市は，平成25年の総人口が10万人程度， l

世帯あたり人口2.9（全国平均2.57），普通出生率

9.4 （全国平均8.0）人の子育て世代が比較的多い

自治体である 15）。 1回目調査は女性107名（回収

率51.0%）男性97名（回収率46.2%），回答漏れ

が少ないものでマッチングができたものは95組

（回収率45.2%）であった。さらに出産予定日を

もとに2回目の質問紙を 95組の夫婦に郵送し，

返信された回答のうち夫婦のマッチングができた

42組（回収率44.2%)84名を本研究の分析対象

とした。対象者の特徴については表1に示した。

平均年齢は夫（父親）34.2 ± 6.04歳，妻31.3± 4.26 

歳であり， 18組（42.9%）が今回第l子の出産で

あった。 l回目調査時妊娠週数の平均は9.3週， 2

回目調査における産後日数の平均は99.6日であっ

た。

子ども人数による違いでt検定を実施した結果

を表2に示した。二人目の親で健康度が低い傾向

にあり，特に夫（父親）で有意差のある項目数が
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表1 対象者の属性

項目

年齢（歳）

子ども人数（1人目）（組）

学歴（大学以上）

暮らし向き（余裕がある）

調査時妊娠週数（週）

産後日数（日）

里帰り分娩（人）

n （%）またはMean± S.D. 

夫（n= 42）妻（n= 42) 
34.2 ± 6.04 31.3 ± 4.26 

18 (42.9%) 

24 (57.1 % ) 9 (21.4 % ) 

24 (57.1 %) 5 (11.9%) 

9.3 ± 3.6 

99.6 ± 44.5 

20 (47.6%) 

表2 子どもの人数による差（有意差のある項目のみ）

項目
一人目 二人目以上

n = 18 Mean土 S.D. n = 24 Mean ± S.D. 

妊娠期妻 括抗指数 26.2 ± 28.1 16.4 ± 13.4 

妊娠期夫 SF 94.4土 13.0 80.4土 21.6

RE 96.3 ± 10.4 87.5 ± 20.9 

RCS 51.2 ± 6.7 46.1 ± 11.2 

育児不安 1.0 ± 0 1.1 ± 0.5 

措抗指数 23.2 ± 9.9 23.9 ± 15.7 

産後妻 VT 55.2 ± 12.0 52.9 ± 17.8 

括抗指数 26.5 ± 21.9 15.1 ± 13.0 

夫婦関係満足 18.5 ± 5.7 19.8 ± 3.1 

CES-D 7.6士 3.7 10.0 ± 7.5 

産後夫 RP 94.8 ± 10:6 81.8 ± 25.4 

RE 96.3 ± 8.7 90.6 ± 16.2 

MH 81.9 ± 9.9 73.2 ± 18.8 

MCS 53.5 ± 7.2 51.6 ± 12.2 

RCS 50.7 ± 6.3 45.5 ± 11.4 

桔抗指数 17.6 ± 8.4 19.8 ± 18.l 

育児不安 1.3 ± 0.5 1.5 ± 0.5 

p値

0.039 

0.005 

0.002 

0.041 

0.013 

O.Oll 

0.015 

0.028 

0.006 

0.015 

0.001 

0.019 

0.041 

0.002 

0.037 

0.001 

0.032 

t検定

*SF （社会生活機能：Socialfunctioning), RE （日常役割機能・精神：Roleemotional), RCS （社
会的側面： Role/Socialcomponent summary), VT （活力： Vitality),RP （日常役割機
能・身体： Rolephysical) , MH （心の健康： Mentalhealth), MCS （精神的側面： Mental

component summary) 

＊措抗指数（対児感情尺度）
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多かった。 CES-Dスコアの臨床的な闘値である

16以上と未満の2群間で， t検定を行った結果を

表3と表4に示した。「育児不安」はその数値が

高いほど不安が強い傾向にあることを示す。夫の

CES-Dスコア高得点群で妻（妊娠期・産後）と

夫（妊娠期）の育児不安が強く， SF-36の項目で

は夫（妊娠期）で PFと妻（産後）でPFとRE

が低く，夫（妊娠期）で子への回避的傾向が強かっ

た。特に産後のスコアが高い群（表4）では，妊

娠期における妻の RCSが低く夫の CES-Dスコア

が高かった。夫の CES-Dスコアを従属変数とし

た重回帰分析では「育児不安」と「身体機能：PF」

の二項目が抽出された（表5）。

町．考察

1.子ども人数と心身の健康度

一人目の子の夫（父親）と複数の子の夫（父親）

でt検定を行った結果では，複数の子の夫（父親）

で心身の健康度が有意に低い結果となった。複数



122 〔母性衛生・第58巻 1号・

表3 夫（妊娠中）の CES-Dスコアの違いが影響する項目
（有意差のある項目のみ）

項目
CES-D孟 16 CES-D < 16 

p f直
n = 5 Mean± S.D. n = 37 Mean± S.D. 

妻（妊娠期） 育児不安 1.4 ± 0.6 1.1 ± 0.3 0.004 

家事時間（分） 57.0 ± 0.8 45.0 ± 0.5 0.027 

夫（妊娠期）
育児不安 1.6 ± 0.9 1.0士 O 0.000 

PF 90.0 ± 17.0 95.4 ± 6.8 0.010 

括抗指数 28.7 ± 4.8 22.9 ± 14.1 0.042 

育児不安 1.8士 0.5 1.6土 0.6 0.028 

妻（産後） PF 82.0 ± 21.1 89.7 ± 9.3 0.025 

RE 35.0 ± 7.0 81.0 ± 26.4 0.032 

t検定

*PF （身体機能： Physicalfunctioning) RE （日常役割機能（精神） : Role emotional) 

＊措抗指数（対児感情尺度）

表4 夫（産後）の CES-Dスコアの違いが影響する項目
（有意差のある項目のみ）

項目
CES-D己16 CES-D < 16 

p値
n = 3 Mean± S.D. n = 39 Mean ± S.D. 

育児不安 1.7 ± 0.6 1.1 ± 0.3 0.032 

妻（妊娠期） RCS 30.l ± 33.3 39.9 ± 14.0 0.007 

夫婦満足 18.7 ± 0.6 18.7 ± 5.47 0.039 

家事時間（分） 45.0 ± 1.1 46.2 ± 0.5 0.004 

夫（妊娠期）
育児不安 2.0 ± 1.0 1.0 ± 0 0.000 

PF 85 ± 21.8 95.6 ± 6.6 0.000 

CES-D 27.7 ± 15.9 7.6 ± 5.4 0.000 

PF 73.3 ± 24.7 90.1 ± 9.0 0.002 

妻（産後） RE 30.6 ± 4.8 79.5 ± 27.0 0.039 

措抗指数 35.0 ± 33.9 17.6 ± 12.2 0.006 

t検定

*RCS （身体的側面： Physicalcomponent summary), PF （身体機能： Physicalfunctioning), 

RE （日常役割機能（精神） : Role emotional) 

＊措抗指数（対児感情尺度）

項目

育児不安・妻

PF・ 夫

Rz 

表5 夫の CES-Dに影響を与える変数

妊娠中 ｜ 産後

I /3 ！有意確率｜ 項目 I /3 
o.34 I 0.018 ｜育児不安・妻｜ 0.37 

-o.31 I 0.048 

四
日

0.30 Rz 0.50 

重回帰分析

の子の母親は産後の CES-Dスコアが有意に高い

のに加えて，妻（産後）以外の夫婦それぞれで子

への回避的な傾向が強く，複数の子を持つ家庭の

脆弱性が明らかとなった。夫（父親）の健康度の

低下については職場と子の世話にかかる家庭での

作業量の増加と，それに伴う育児の分担等での夫

婦問の葛藤が健康に与える影響も考えられる。菅

原らの報告 6）では，「妻の夫への愛情は出産を機

に大きく低下し，男女の差は変わらずに推移す

る」と述べており，一人目の子の育児が進む過程
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での夫婦関係の悪化と，夫婦の人間関係を視野に

入れた妊娠期からの育児支援の必要性を指摘して

おり，本研究もそれを支持する結果となった。

2.夫（父親）の精神的健康度

夫（父親）のメンタルヘルスについては仕事に

関連した精神症状を考慮しなければならない。労

働者男性に関する山口ら 16）は男性の抑うつ気分

は自殺念慮と結びっく可能性が高く男性の特徴

としてストレスを発散できる場や方法が少ない可

能性が高いことを考慮する必要があると述べてい

る。福丸の報告 17）によると 乳幼児を持つ父親

の7割以上は，家庭と仕事の調整に葛藤を感じて

いた。夫（父親）を育児においてケアの対象者と

する視点が必要で、あると述べており，本研究はそ

れを支持する結果となった。

また，夫（父親）の CES-Dスコアに影響する

項目として，「身体機能Jが抽出された。身体症

状に不健康な精神状態、が現われている可能性を考

慮すべきであろう。男性の精神科受診率が低いこ

とも指摘されている 18）が，未受診でうつ症状を

有する夫（父親）の数は少なくないと考えられる。

生活習dl貫病予防について男性労働者へのインタ
ビュー調査を行った高木ら 19）は，望ましくない

生活習慣は男性のストレスコーピングであること

を指摘している。育児期にある男性労働者の生活

とそれに伴うストレスが生活習慣病予備軍の形成

につながる可能性があり，若い時期からの一次予

防の発想が必要であると考えられる。

以上より，父親は成人男性の健康度の観点から

育児期の支援を受ける対象として考えるべきであ

ろう。育児期男性に対する夫婦の良好な人間関係

を築き中年期以降の健康度の低下を抑えることを

目的とした育児期の支援は，健康寿命の延長に貢

献できる可能性があることが示唆された。

3.本研究の限界

本研究は 対象者数が少ないため，分析値に偏

りがある可能性が否定できない。記名式調査のた

め，問題の少ない夫婦の割合が高い集団の分析で

ある可能性も高く，結果の一般化には注意を要す

る。

v.結語
育児期の男性の心身の健康度を明らかにするた
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めに，妊娠期と産後の質問紙調査に回答した乳児

育児中の夫婦42組について分析した。二人以上

の子を持つ夫（父親）の心身の健康度の低下が明

らかとなり，さらに男性の身体症状と育児不安の

有無の確認が男性のメンタルヘルスにおけるハイ

リスク抽出に有効である可能性が示唆された。

（本論文は2016年に東京女子医科大学大学院に

提出した博士論文の一部を加筆修正したものであ

る）

本論文内容に関連する利益相反事項はない。
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The degree of physical and mental health among pregnant women『spartners 

from the pre伊tancyto postnatal period and its associated factors 

Abstract 

University of Human Arts and Sciences Faculty of Health Sciences School of Nursing 

Etsuko Takagi 

Purpose: This research aims to clarify the degree of physical and mental health among pregnant 

women's partners from the pregnancy to the postnatal period and its associated factors. 

Methods: Two questionnaire surveys were conducted among women and their husbands who reported 

their pregnancy to the public health center in City A from June 2013 to May 2014. Subjects were 84 

persons (42 couples) who answered both questionnaires. 

Results: It was significantly lower among expectant fathers awaiting the arrival of their first child than 

among other fathers. The CES-D score was significantly higher among postpartum mothers, whereas 

fathers tended to be anxious about child-rearing and avoid taking care of their children. In multiple 

regression analysis there was a significant correlation between physical function and child-rearing 

anxiety as independent variables and the CES-D score as a dependent variable. 

Discussion: It was revealed that the degree of health tends to be lower and more vulnerable among 

married couples who have more than one child than those who have only one child. It was also found 

out that the signs of depression must be taken into account to detect husbands' physical symptoms. It 

is suggested that the degree of health among married men is affected by their wives' pregnancy, birth, 

and child-rearing and child support for them. 

Key words : father, child-rearing, SF-36, depression, longitudinal research 


