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東京女子医科大学大学院看護学研究科  

博士後期課程学位論文要旨  

 

妻の妊娠期から産後における父親の健康関連 QOL とその関連要因  

― 量的・質的研究 ―  

東京女子医科大学大学院  

看護学研究科看護学専攻  

髙木 悦子  

Ⅰ .はじめに  

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

の中で最も少ないという結果であった（総務省、2008）。平成 26 年度厚生労

働省白書では、「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。産後 1

年未満に妻の夫への愛情が急激に冷めるという菅原の報告（2011）や、父親

の産後うつ（樋貝ら、2008）の報告、育児期男性のウェルビーイングに妻と

の関係が影響するという報告（朴ら、2011）から、育児を行えない男性が、

家庭内での人間関係と仕事のストレスを抱えたまま、壮年期の健康度を低下

させている可能性も考えられる。育児期の男性の心身の健康度に目を向ける

必要があるが、これまでの父親研究の多くは、妻の支援者として捉えている

ことが多く、父親自身の健康に関する報告は希少であった。  

そこで本研究では、妻の妊娠初期から産後における父親自身の健康関連

QOL とその関連要因を明らかにすることで、父親への育児支援の在り方を検

討することである。  

 



Ⅱ .方法  

 １．調査対象  

  平成 25 年 6 月から平成 26 年 5 月にＡ市にて母子健康手帳交付を受けた妊

婦とそのパートナー95 組、さらにその中で 2 回目調査の返信のあった 42 組

とした。インタビュー調査は 2 回の回答の返信をした父親のうちの 6 名とし

た。  

 ２．調査内容  

  本研究は混合研究法の順次的説明的デザインを用いた。妊娠期と産後の 2

回の質問紙調査と、妻の出産後に父親に対するインタビュー調査を実施した。

2 回の調査をペアデータとして分析するために、質問紙は記名式とした。調

査票は、SF-36（36-item Short-Form Health Survey）、対児感情尺度、共感

経験尺度、夫婦関係満足尺度、CES-D（Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale）とし、2 回目はこれらから共感経験尺度のみを除いた内

容とした。2 回目調査を返信した父親で同意の得られた 6 名にインタビュー

調査を行った。  

 ３．分析  

量的データは各尺度の基準値をもとに、 t 検定による二群間比較と各変数

の比較から関係性を推測した。さらに CES-D スコアを従属変数として重回

帰分析を行った。  

繰り返し読むことで逐語的に分析し、文章を切片化してラベル名をつけ、

さらに意味のまとまりごとに抽象度を高め、サブカテゴリとカテゴリを抽出

した。また、父親の性格特性による特徴を推測するために、4 つの共感性の

類型をもとに全ての質的データを再分析した。  

 



Ⅲ．結果  

 1 回目調査における回収率は父親 46.2%、母親 51%であった。1 回目調査

時の平均年齢は父親 33.7 歳、母親 31.5 歳、子ども数平均 1.9 人であった。

質問紙の回答時の平均妊娠週数は 10.32±3.12、産後の日数は 99.6±44.5 で

あった。健康関連 QOL については、父親は 30 歳代の疾病を有しない一般男

性とほぼ同様の値を示した。父親よりも母親のほうが全体的に SF-36 のスコ

アが低かったが、日本人女性の妊娠期の値とほぼ同様の傾向を示した。

CES-D スコアは父親 10.11、母親 15.69 と母親が高かった。  

2 回目調査では夫婦のマッチングができた 42 組を分析対象とした。健康関

連 QOL が低い父親は児への回避的傾向、CES-D スコアが高く、二人目以上

の父親にその傾向が強かった。共感経験尺度、対児感情尺度、CES-D と SF-36

の t 検定で有意差の認められた項目数は、全ての尺度で母親よりも父親に多

かった。  

42 組のペアデータにおける共感経験スコアによる差では、母親が共感的な

傾向にある父親では健康関連 QOL の 3 項目で有意にスコアが高得点であり、

心身の健康度が高い傾向にあったが、産後は父親の CES-D スコアが有意に

低かった。  

性格特性を測る共感性による違いの分析では、妻が共感的な傾向にあると、

4 項目で健康関連 QOL が高かった。  

子ども人数による違いでも、母親より父親で有意差のある項目数が多く、

健康関連 QOL への影響は父親でより顕著であり、健康関連 QOL は妊娠期の

「身体機能」、「社会生活機能」と「役割 /社会サマリー」、産後は「役割機能

（身体）」、「役割機能（精神）」、「役割 /社会サマリー」と「精神サマリー」の

項目で、二人目以上の父親のスコアが低かった。一人目の父親で児への回避



的傾向が著明に低下したにもかかわらず、二人目以上の父親では健康関連

QOL が低いと児への回避的傾向が有意に高かった。どの時期にも、夫婦双方

では子ども人数が二人目以上の群で児への回避的傾向が高くなっていた。父

親の拮抗指数の平均値は、一人目の父親では産後に 5 ポイント低い値となっ

た。二人目以上の父親では育児への慣れがあるにも関わらず、産後の拮抗指

数は上昇していた。  

妻の CES-D スコア高得点群では、母親は子への回避的傾向が強く、父親

は精神的健康度が低く、夫のスコア高得点群では母親の産後の精神的健康度

が低下していた。妊娠中の妻の CES-D スコア高得点群の夫は家事時間が長

く、妻の妊娠中には夫婦関係満足のスコアが高かったにも関わらず、役割機

能（精神）のスコアが低く、産後には CES-D スコアが有意に高かった。妻

の産後で CES-D スコア高得点群では、父親は妊娠中に子の誕生に不安を抱

く傾向にあり、産後は身体機能が高く、子への回避的傾向も高かった。  

さらに CES-D スコアを従属変数とした、属性を示す変数と SF-36、他の

尺度との重回帰分析では、男女ともに有意差の出た項目は妊娠中の項目のみ

で、子の誕生への不安の有無と、SF-36 の下位項目である、父親で身体機能、

母親で役割機能（精神）であった。  

父親の語りでは、妻の妊娠・出産に対する不安、自分自身の共感的感情の

希薄さへの戸惑い、妻の体調不良時の夫婦関係の悪化などが語られた。さら

に、父親自身の共感経験による特徴的な認識傾向が明らかとなった。また、

夫婦双方の実家の支援は、必ずしも夫婦の関係を良好にするとは限らない、

状況によって異なる個別性の高いものである内容が語られ、対象者によって

夫婦に与える影響が違っていた。  

 



Ⅳ．考察  

   本研究では妊娠期、産後ともに各尺度、CES-D と健康関連 QOL は母親

以上に父親に与える項目数が多く、健康度に与える影響が大きいと考えられ

る。  

   共感経験尺度のスコアによる変数の比較の結果から、パートナーの共感的

な態度による影響をより多く受けるのは、母親以上に父親であり、妻が共感

的な傾向にあると、父親の健康度は高かった。父親の育児行動が母親の態度

を通して父親自身の健康関連 QOL に影響するという朴らの報告（2011）を

支持する結果となった。母親が共感的態度であると、父親の健康度が高い傾

向にあることも同様であった。しかし、母親の共有経験スコアが高い群では

父親が精神的な負担を示している結果が混在していた。共感経験の型による

深い分析が必要であった。  

夫婦の SF-36 の値を比較すると、妻の心身の健康度は夫に比べて低い状態

にあった。日本の平均的な妊婦でも、健康な一般女性よりも妊娠によって

SF-36 の値が大きく低下しているが（濵 2010）、本調査の対象者も妻の健

康度が同様の低下を示した。妊娠は喜ばしいことであり妊娠初期は外見上の

変化がみられないことから、妻の心身の健康度の低下を夫は実感できないこ

とがある。インタビューでは夫が戸惑う様子が語られていた。健康度の低下

が顕著な場合には、夫から期待した反応を得られない妻はさらに不満を募ら

せるが、夫は妻の辛さを理解することができない様子、妻との関係作りを諦

めていく様子を語っていた。このような認識の違いによる夫婦の関係性の変

化は妊娠初期からすでに始まっており、父親の育児参加の在り方にも影響し

ていると考えられる。   

  今回、子どもが一人目の妻の CES-D スコア高得点群で、タイプの違う父



親が抽出された。妊娠中の高得点群では、父親の QOL が低かった。妻の様

子を気遣うことで、家事と育児を担っていたのかもしれない。産後の高得点

群では、夫の児への回避的傾向が強く、身体機能が高かった。夫の協力を得

られなかった母親が、育児と家事を一人で担い、抑うつ傾向に陥った可能性

も考えられる。妻の妊娠期から、父親の子に対する心理的なバリアを減少さ

せることで、育児期の夫婦の身体的、精神的健康度の保持増進に貢献できる

可能性がある。  

  二人目以上の父親では子に回避的傾向が強い父親は心身の健康度が低かっ

た。二人目以上の父親に対する健康状態の把握と支援を考慮する必要がある。 

     さらに、児への回避的傾向が高い産後の母親で、夫婦双方の CES-D 値が

高く、インタビュー調査でも同様の語りがあった。父親の「回避得点」と「拮

抗指数」が高得点のとき、SF-36 は低い傾向にあった。母親が抑うつ状態に

ある場合は、父親も精神的健康度が低い可能性が高く、父親に育児参加を求

めるよりも夫婦を支援する方法を考慮すべきであろう。   

本研究では、妊娠期から産後にかけて CES-D スコアと健康関連 QOL との

関連は母親よりも父親で顕著であった。母親が共感的でない傾向にあると健

康度が低い傾向にあったことから、夫婦の関係性が関連しているといえる。 

 CES-D スコアの重回帰分析より抑うつ傾向の予測因子として、子の誕生に

対する不安の有無とともに、母親で心理的な社会役割機能、父親では身体機

能についての情報収集も有効であろう。  

  以上より妻の妊娠期から産後において、子どもが二人以上、母親の精神的

健康度が低く、母親と良好な人間関係構築ができないと、父親の心身の健康

関連 QOL が顕著に低下していることが本研究により明らかになった。子ど

も人数、児への回避的感情、夫婦の共感的な態度、抑うつ的症状の有無が育



児期男性の健康関連 QOL に影響していることを明らかにした。妻の妊娠早

期から、父親自身を対象にした育児支援を行うことで、夫婦の健康度の低下

を予防し、結果として壮年期の男性の健康度を上昇させる可能性がある。  
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第１章 序論  

Ⅰ .父親の育児を考える必要性  

  母親の乳幼児虐待や産後うつの問題から、父親の育児参加が推奨されている

にも関わらず、父親による育児・家事が増えていない。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（今野、鈴木、大嵜 .2010）。育児期の父親自身の健康度に影響する要

因に、朴ら（ 2011）は妻との関係を挙げている。夫が育児・家事の援助を行う

ことで妻の夫婦関係の満足度が増し、自分の行った援助が妻に評価されている

様子を感じ取ることで精神的健康度が増し、健康関連 QOL を上昇させていた

と報告している。  

夫婦関係が良好でない可能性のある男性の健康度は、仕事と家事・育児をこ

なす余裕が少ない可能性、また、妻と同様に父親に移行するための支援がなく

父親役割を果たしにくい可能性が指摘されており、父親を含めた育児支援のあ

り方については再考が必要である。  

 

Ⅱ .家族看護論からみた子どもの誕生と育児  

  多くの日本の家庭では、夫婦二人の家族として 小単位の関係性を築いた後

に子どもを含めた新しい家族形態に移行する。家族看護学の視点では、子の誕

生は、家族システムユニットの変化を意味するが、法橋（ 2010）によれば、育

児期は「家族形態が変化する（量的変化）家族システムユニットの成長（ growth）

であり、かつ家族機能が変化する（質的変化）発達（ development）」である。 

  このような家族の変化を家族周期と捉える研究は英国の Rowntree（ 1901）

に始まり、当時は幼児期、子育て期、高齢期の人がいる家族は貧困に陥りやす

いという貧困のライフサイクルが指摘された。子の誕生は喜ばしい出来事であ

っても、自然発生的に作られていくのではなく、家族の生活が円滑に機能する

ように家族が組織化され、調整されなければ家族機能は向上せず、夫婦、親子

の人間関係の構築がなされず、それぞれがストレスを抱え健康度が低下すると

考えられる。  

家族形態の変化をもたらす子の誕生は、意識的な人間関係の組み換えの有り

様によってその後の家族機能の質に影響する重要な時期であると言える。家族

それぞれの資質や資源により乗り越えていける家庭とそうでない家庭があり

うること、健康度の高い家庭でも何等かの支援が必要となる時期があり妊娠期

からはじまる育児期は家族の危機が生じやすいタイミングであると言える。  

 

Ⅲ .我が国の育児環境の現状と男性の健康度  

  我が国では、少子化、家庭及び地域を取り巻く環境の変化に鑑み、平成 24

年 8 月（子ども・子育て支援法 2015）に「子ども・子育て支援法」が成立し、

「認定こども園法の一部改正法」、「子ども・子育て支援法及び認定こども園法
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の一部改正法の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律」の子ども・子育て

関連 3 法に基づく制度が策定され、平成 27 年度より、すべての家庭を対象に、

質の高い幼児期の学校教育・保育の総合的な提供、子育て相談や一時預かりの

場を増やし、待機児童地域の子育て環境を充実させるという支援が開始されて

いる。しかし、働く妻に偏った支援の内容であり、育児そのものを支援するこ

とについては特に明記されていない。  

  夫の育児休暇取得率は 2008 年度で 1.23%であった。さらに、6 歳未満児のい

る男女の育児時間の調査では 1 日あたり 33 分と、先進諸国の中で も少なく、

家 事 時 間 を 含 め る と 、 他 国 の 1/3 程 度 と 非 常 に 少 な い と い う 結 果 で あ っ た

（ Eurostat 2004. Bureau of Labor Statistics of the U.S. 2006）。（総務省

2008）。  

男性の育児休暇取得が未だに一般的に受け入れられていないことや、人件費

削減などの影響で、一人当たりの仕事の比重が増していることが家庭と仕事の

両立を妨げ、夫婦関係満足を低下させる大きな要因であると考えられる。父親

に対する地域や医療機関から夫向けの小冊子や両親学級、インターネットでの

情報提供の機会が増え、父親が情報収集できる環境は改善している。しかし多

くの父親は、仕事に追われて情報を十分に収集する時間もなく、実感が薄いま

ま子どもを迎えるという状況はあまり変化していない。父親自身が育児に参加

しようとする強い動機をもって行動するか、または、妻が育児・家事の合間に

夫に対して教育的役割を果たすなどの条件が必要であろう。さらに核家族化が

進んだ日本では、子の出産を機に夫婦の関係が冷えていくことが明らかにされ

ている（菅原、酒井 2011）が、妻以外の育児の実施者が得られにくいこと、

夫婦の役割調整が充分に機能していないことも原因として考えられる（内田、

坪井、 2013）。妊娠、出産、育児の一連の変化を通して日常の夫婦関係にも変

化が生じ、それが父親の心身の健康度に影響している可能性がある。  

しかし、父親を対象とした調査は微増傾向にあるもののいまだ少なく、育児

を家族システムから捉えた父親自身の育児期のストレスや健康関連 QOL につ

いての知見は少ない。  

そこで本研究では妻の妊娠初期から産後における夫の健康関連 QOL とその

関連要因を明らかにし、父親に対する育児支援の在り方を考察することを目的

とした。本研究の意義は、これまで明らかにされてこなかった育児期の男性の

QOL とその関連要因について検討することにより、妻の妊娠期から産後という

家族の拡大期における、父親自身の健康度と明らかにして育児期の父親の健康

度を増進させることで、父親への支援策定と、その結果として壮年期の男性の

健康度一次予防に寄与するための知見とすることが期待できる。  
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第２章 文献の検討  

 

Ⅰ .  父親のウェルビーイング  

１．子育て世代とストレス  

育児に参加することが、男性自身に対しても良い影響を与えることが、

米国の報告で示されているが、我が国の男性については職域での調査から

育児期の男性の状況を推測することができる。  

平成 26 年版厚生労働白書（厚生労働白書 2014）によれば、我が国の

成人では 7 割が普段から不安や悩みを感じており、子育て世代と思われる

20 歳～ 39 歳でその割合が高く、生きがいや家計、職場関係に悩んでおり、

育児・出産に関する悩みも 20％となっている。若い世代は幸福感が低い（国

立社会保障・人口問題研究所 2014）という報告があるが、職場では地位

が低いために仕事量を調整する裁量が与えられず、家庭での役割遂行の余

裕もなく、ストレスを感じている可能性も考えられる。しかも、20 代の死

因の半数は自殺で、その動機や原因の約 4 割が仕事関係の悩みとうつ病に

よるものと言われている。しかも女性はうつ症状を自覚することが多いの

に比べ、男性では身体症状で自覚されることも多く、男性の自殺者は女性

の 2 倍以上の 18,787 名に上り（女性 8,496 名）、男性のうつ対策が困難で

ある現状が伺える（厚生労働白書 2014）。  

日本の育児期の男女はこうしたストレスを抱えている年代であり、女性

の産後うつなどの乳幼児虐待に関連する問題については研究が蓄積され

てきた。しかし夫に注意がはらわれることは少なく、妻の支援者や妻の育

児の影響要因の１つとして考えられることが多かったが、仕事の悩みを抱

える世代の男性にも注目する必要性が認識されはじめている。  

  

２．妻との関係からみる父親の QOL 

    はじめて父親になる男性は、妻の妊娠期から不安を抱えていると言われ

ているが（四宮、津間、北村 2012）、父親という役割を認識し妻の妊娠期

に情緒的サポートを行った夫は、自分自身のその後の身体的・精神的健康

度が高かったと報告されている（中島、常盤 2013）。人間としての成長

の実感、親になることの責任感が、充実感を与えるとも報告されている（神

谷 2013）。父親と子どものアタッチメントが、親としてのストレスを減少

させるという報告もある（四宮、津間、北村 2012）。 

日本では、妻の妊娠・出産・育児期における父親自身の心身への影響に 

   ついて、詳細な報告はまだ少ない。その中で、育児に関わることによる父

親自身の心身の健康度の向上に関し、朴ら（ 2011）はより深い分析を行っ

ており、夫の育児参加は夫の家族・家庭に対する貢献感を通して夫本人の

健康関連 QOL を高めると報告している。本人と妻の精神的健康に直接的

に影響するのではなく、夫の情緒的育児サポートに関する妻との認知を経
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由し、かつ夫婦関係満足度を経由してはじめて精神的健康や健康関連 QOL

に影響すると述べている。そのため、夫が妻をサポートしているつもりで

もそれが妻の要求と合致しない場合は、妻の QOL は低下し、夫婦関係満

足度が低下することで、夫の健康関連 QOL も低下すると考えられる。 

夫婦関係の視点で、夫が妻に与える影響から、夫の QOL の状況を推測

できる報告もある。中島（中島、常盤、2013）は、妊娠期の妻が満足と感

じる夫の関わりについて、まず、妻の妊娠の知らせに対し夫が喜ぶといっ

た夫の関わりにおける妻の認識を挙げている。夫の言動から父親となる意

識の表れと妻が感じることにより、夫婦で子どもを育てるという意識の共

有がなされる。夫の「情動への気づかい」をより強く認識することが夫婦

関係満足度を高めている可能性があり、さらに夫が話を聞くという行動が

妻の気持ちに寄り添った気づかいであると認識される。  

妊娠期における良好な夫婦関係が母親となる意識の否定的側面を緩和  

   する。そして単に夫の情緒的、物質的支援に留まらず、親としての態度・

行動的変化や子どもを迎えるための夫婦の話し合いといった夫婦の協働

に対して、妻は夫婦関係の満足度を高めていく。さらに渡邊らの報告（渡

邉、鈴木、長嶋、2001）では、１日あたりの夫婦の対話時間が長いほど妻

の育児満足度が高く、二人の意思疎通をはかり、育児に協力する夫の姿勢

や態度は妻のニーズを的確に把握した結果であることが重要であると述

べている。  

    一方、専業主婦として育児・家事の全てを一人で行うことへのストレス 

は、単なる男女の感覚の違いではなく、男性も同様であることが、以下の 

育児中の男性の新聞への投稿文に示されている。「夫（我が家は妻）の帰 

りが遅い日が続くと、言いようのない不満や怒りが込み上げてくるものだ。 

家族や育児にもストレスがある。お互いの立場をどのくらい理解できるか 

が 大のポイントだと思う（朝日新聞、2000）。頭の中では、『仕事やつき 

あいだからしかたがない』とは理解しているが、妻の帰りが遅い日が続く 

と『自分だけが負担』という気持ちになる（朝日新聞、2000）。」男女の違 

いではなく、経験した者だけが味わう育児に伴うストレスを孤独に背負っ 

ているという重圧感が伺える記事である。しかも男性が育児の責任を妻以 

上に担う場合は、育児の仲間を得にくいことから生じる育児の困難感と、 

社会からの疎外感が女性以上に大きいと推測される。 

    この点について 1936 組の夫婦のデータを分析した川井ら（ 2007）は、

妻の育児不安の基本構造は同一であり、育児不安は親としての基盤にある 

と述べている。さらに虐待へのハイリスク要因である子どもへのネガティ

ブな感情・攻撃・衝動性という育児不安性が認められている。父親は地域

などの社会資源から孤立していること、子どもの発育の認識不足や子ども

の性格や行動について心配すること、夫婦ともに心身の健康状態が良くな

いことが要因として挙げられている。家族の状態が、夫自身の心身の健康
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状態に影響を与えていると述べている。 

 

３．妻が求める夫の援助  

夫からの情緒的サポートの必要性を述べた報告がいくつかある。育児の 

   ために仕事をやめざるを得なかった妻は、家庭にこもってしまうことによ

り、アイデンティティの低下、夫と育児を共有できない孤独感から虐待に

いたる心理状態に追いつめられる、という報告がある。そのような報告の

多くは、妻が必ずしも家事を含めた夫の労働力としての育児参加を求めて

いるという事ではなく、むしろ妻の気持ちを汲み取った情緒的サポートや

子の成長に関わる事柄において責任を共に担うことを求めていると述べ

ている（中島、行田、 2009）（藤岡、加藤、濱田、 2013）。 

しかし妊娠や育児に関わるサポートは、実際には様々な場面で「夫」よ  

   りも「親」に頼っているという現状（大賀、佐藤、諏訪、2005）も報告さ  

れており、妻は夫から精神的なサポートを受けていると認知していない場  

合も多いと考えられる（ A
○

su Premberg,  Anne-Lena Hellstr o
・・

m, Marie 

Berg,2008）。夫が自分たちの夫婦関係に満足し、自分は平等主義の考えを

持っていると思うほど、夫が育児家事をやってくれていると認識する妻が

多く、妻が夫は育児家事をよくやってくれていると思うほど、妻の満足度

は高くなる。渡邊らは「夫婦主体」観を持つ夫のほうが「妻主体/夫補助」

観を持つ夫よりも有意に高い協力度を示し、夫の役割認識のあり方が実際

的な育児協力面にも大きく関与すると述べている。 

   平成 5 年に北村らがまとめた初妊婦 409 名を対象とした調査（北村、菅

原、島他、1993）では、妊娠初期には夫からの精神的サポートが重要であ

り、妊娠期のうつ病に大きく影響するのは、夫からの今回の妊娠に対する

否定的態度であると報告されている。妊婦の夫による perceived support

が不良の場合にうつ病を呈すると、認知と自己評価において重症になるこ

とが報告されている。 

   大日向は、夫が妻の心理に気づかない原因として、忙しすぎて疲れすぎ

ている、妻の話（子どもの愚痴や他人の悪口、噂話など）がつまらない、

母親となった妻は子育てに満足しているはずと信じている、などを挙げて

いる（大日向、 1999）。子育ての不満感は子育てそのものの大変さだけで

なく、その苦労を理解しようとしない夫の態度によって増幅されている実

態がある（前田、 2007）。さらに神原（ 2006）は夫も妻もともに夫婦関係

の満足度が低いほど虐待的子育て傾向が強くなること、配偶者がいない場

合よりも夫婦関係に不満な場合のほうに虐待的傾向が強いことを報告し

ている。夫婦関係を作ろうと努力しても徒労に終わるとき、妻は働きかけ

をあきらめるが、不満は消失するわけではなく、蓄積し家庭内の人間関係

を悪化させ、さらに子どもの虐待的傾向につながることもあり（前田、

2007）、夫の QOL を低下させるという負の循環に陥っていく。 
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    一方、子どもを含めた夫婦の関係づくりについては神谷の報告（神谷、

2013）がある。夫にとっての妻の性的なパートナーとしての役割が家庭内

ケア役割に含まれており、夫に対して個としての関係を求めている妻との

認識のズレがある。男性にとっては日常の営みの一部であるのに対し、女

性にとっては親として夫としての人格の関係性を含む行為であり、男性が

一般的な夫婦関係でもセクシュアリティに関する対等な二者関係を構築

していないことが示されている。夫の視点からみた夫の役割観での家事役

割の低さが顕著であり、妻にとっては育児も家事も同じ労働として体力と

気力を使う作業であるとの認識に対して、「子育てはするが家事はしない」

という姿勢の表れであると解釈している。「おんな・子ども」といった表

現、また家の中の仕事は家庭外では公の立場にある男性にとっては、私的

でレベルの低いことであるという意識も影響しているかもしれない。  

相互に共感親和的なコミュニケーションをとっている夫婦はそうでな

い夫婦よりも結婚満足度が高いという報告（柏木、平山、 2003）がある。

特に妻の結婚満足度は育児分担における理想と現実のずれが大きいこと

が規定要因であるが、それでも夫妻が相互の情緒的なコミュニケーション

によって調整され、夫婦関係を維持することを可能にしていることが示唆

されている。妻から夫への共感的コミュニケーション態度に関して、夫視

点よりも妻視点のほうが高く、妻のほうが夫に対して自分は共感的な態度

を示していると認識している。夫からの共感的なコミュニケーション態度

を高く認知し、同時に自らの夫に対する態度も高く評価している。つまり、

家庭内での男女の認識のズレやそれに伴う対等でない夫婦の関係そのも

のが問題なのではなく、そうした現実があることを前提として、夫婦が互

いに関心を示し、コミュニケーションをとってズレを是正していく努力が

必要である。その作業がなされないことが、年数を経て愛情を減少させ、

夫婦関係の満足感を下げ、家庭内での人間関係の不和が夫自身の QOL を

低下させていく。  

育児期において役割観が相互に調整されていない夫婦であってもその

ことが必ずしも夫婦間に不和をもたらすものではなく、夫婦間における共

感的な関わりの有無が、後の夫婦の関係性に影響を与え、夫の QOL に影

響し壮年期以降の生活習慣や健康度にも影響を与えている可能性が考え

られる。  

 

４．共働き世帯の育児ストレス  

  １）日本での共働き夫婦の現状  

     高度経済成長期以降の急激な核家族化と、女性の高学歴化に伴い共働

き世帯が増加したが、そうした家族形態の変化が育児期の男性の QOL

に与える影響が強くなっている。内閣府による「男女共同参画社会に関

する世論調査」（ 2014）によると、2002 年での就職希望者のうちで働い
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ていない女性の理由が 20 歳代、 30 歳代で「育児の負担が大きいから」

という回答が、それぞれ約半数、6 割以上であった。平成 25 年度男女共

同参画社会の調査では、「出産・育児のため」と「適当な仕事がありそ

うにない」がそれぞれ 3 分の 1 ずつを占めている。就業継続を断念する

要因は「育児負担」や家族の期待であり、さらに平成 25 年 11 月 22 日

に発表された総務省による「就職構造基本調査」（ 2013）では、育児期

女性が仕事の継続を断念していると思われる、女性の年齢階級別就業率

の M 字カーブは、女性の出産年齢の高齢化に伴って全体が高い年齢のエ

リアに推移し、現在も就業を希望する女性が育児によって中断せざるを

得ない状況は継続していることを示している。非求職者の非求職理由を

みると「出産・育児のため」が も多く、非求職者に占める割合は全体

で 32.9%となっており、25 歳～ 29 歳で 63.8%、30 歳～ 34 歳で 71.7%と

なっている。乳幼児を抱えた妻は職につくことを希望しているにも関わ

らず就職できずにいる現状が推測される。しかも就労意欲と育児不安と

の関係は、就労意欲の高い妻に育児不安が高いこと、育児満足感が低い

ことが指摘されている（総務省統計局  2012）（山本、神田  2002）。  

共働き世帯では、妻の仕事等のストレッサーが夫婦間の意見の一致を  

    減少させ、意識の共有ができない場合は、育児ストレスを増加させるこ

とになり、間接的に妻のうつ傾向を増大させる（前田  2007）。神原（神

原  2003）  は、夫も妻も、配偶者がいない場合よりも夫婦関係に不満を

感じているほうに虐待的傾向が強いことを明らかにしている。妊娠期か

ら育児によって変化していく夫婦の状況に必要な相互理解を援助する

関わりは、乳幼児虐待予防にも寄与し、父親自身の QOL を高める可能

性もある。しかし、父親も仕事を持つことで家庭での役割分担には多く

を期待することができないため、夫婦以外の育児のサポートを取り入れ

ながら子に対する責任は夫婦双方で担っていくという協力体制の必要

性が述べられている。  

以上のように、育児期における男性の QOL は家庭との関わりの在り

方に大きく影響され、妻と育児への関わりが夫婦関係に影響し、夫自身

の QOL、精神的健康度に影響を与えると考えられる。一方、夫の育児参

加が子に与える影響については、 2000 年代にはいり、主に米国で研究

が蓄積されてきた。 

２）育児に関わる夫婦間の葛藤  

     共働き夫婦での育児について、より詳細な要因を検討した報告がある

（小泉、 2006）。男性では仕事から家庭へのネガティブ・スピルオーバ

ー (negative spil lover)が約１年後の心理的ストレス反応の高さに関連し

ている一方、女性では家事の量的負担と仕事の裁量権が約１年後の心理

ストレス反応に関連していた。ポジティブ・スピルオーバー (positive 

spillover)は男女ともに影響はしていなかった。  
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スピルオーバー（ spill-over：流出）とは“心理的・経済的なリソース” 

が多重役割の作用によって加速するという現象のことであり、複数の役

割を引き受けることによって、仕事と家庭の一方の役割で生じた状況や

意 識 が 他 方 の 役 割 の 状 況 や 意 識 に 影 響 を 与 え る こ と で あ る （ Crouter, 

1984；小泉， 1997）。複数の役割を引き受けることによって、自己肯定

感（自己評価）が向上して自己アイデンティティが安定したり、毎日の

生活（仕事・育児）の充実感や生きがいが高まったりするという心理的

な好循環が「ポジティブ・スピルオーバー」の加速の状態である。男性

にとって夫や妻・親・会社員などの多重役割を引き受ける家庭生活にお

いて、時間的余裕が失われて身体的・精神的疲労が蓄積しやすくなり、

さらに心理的報酬や肯定的な自己評価が得られなければ、ネガティブ・

スピルオーバーという心理現象が引き起こされ、自己のアイデンティテ

ィが拡散し、虚無感や疲労感を感じやすくなる。管理職・専門職として

働く妻では，仕事から家庭へのネガティブ・スピルオーバーが増大する

と、抑うつや不安、苛立ちが増加し（ Beatty,  1996）、また、仕事と家庭

の役割間葛藤が増大すると、男女とも身体症状が増加し、特に男性では

不安が強くなる（ Kinnunen & Mauno,1998）。育児に参加する必要性が

高いにも関わらず、生真面目な男性や育児への意識が高い男性ほど、仕

事が忙しいことで思うように家事や育児に関わることができないジレ

ンマを抱え込み、１年後の精神状態に影響する可能性が考えられる。  

     女性の場合は家庭での役割、負担、裁量権そのものが精神的健康に影

響を及ぼし、男女で異なる要因を考慮する必要性が指摘されている。末

盛の報告（ 2013）では、共働き夫婦でのクレイムの量についての報告が

ある。帰宅クレイムは妻の年齢が若いほど、学歴が高いほど有意に多く、

さらに夫子育て優先意識に肯定的に回答する妻ほど多かった。育児クレ

イムは妻の年齢が若いほど、学歴が高いほど、妻の子育て優先意識が強

いほど多かった。しかし半数が１回 /２か月程度のクレイムに留まってお

り、女性の多くは夫に対して沈黙を守っているという現状が伺える。ま

た、一般的に女性が勢力を持つほどクレイムが多くなるといわれている

がこの研究も同様の結果であった。  

また、「いらいらする時」とは「頼んだことをなかなかやってくれな

い」「出かけようと誘ってもあまり乗り気でない様子をみせる」「話しか

けても一方通行」という反応であった。 もいらいらを感じる場面は「要

求―回避コミュニケーション」という先行研究（岩藤、2008）と一致し

ている。「孤独を感じる」ときは「悩み事を相談しても思うような返事

をくれない」場合が も多く、成人愛着様式が不安定であれば配偶者か

らの要求に対して「話し合い」などの肯定的な対応をとることができず、

「対立」や「没交渉」という否定的な対応をとりやすいことが示されて

いる。  
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中島、常盤（ 2013）の報告では、専業主婦は家族の絆を重視し、「共

同参画」に否定的であるほど配偶者満足は高まる、と述べている。パー

トタイム就労の妻は、家族の絆を重視するほど、また、家族のための「情

緒」的な気遣い・気配りの自己分担率が低い傾向にあるほど、配偶者満

足度は高まる。フルタイム就労では、夫が「性別分業」に対して否定的

であるほど、家事・育児について「共同参画」的な考え方をしているほ

ど、また、自分の家計への貢献度が高いほど配偶者満足度が高まる傾向

が見出された。フルタイム就労の妻の場合は、自分の家事、稼得の自己

負担分率が低いことが配偶者満足度の高さにつながっていた。  

中島らの報告（ 2009）では、「情動への気づかい」「夫婦ともに行う子

どもを迎えるための準備」「家事労働の援助」の三つのドメインが認め

られた。夫の家事行動と夫婦関係の満足度は有意な相関が認められた。

特に妊娠期は「家事労働の援助」以上に「情動への気づかい」が満足度

に影響していた。夫婦で協働することへの満足は夫婦間に協力と信頼関

係が存在するか否かであり、それが妻の心理安定度を左右しているかも

しれない。  

     また、平田、西脇（ 2014）は、妊娠先行型結婚の妊婦 22 名と、対照

群 43 名に対し、妊娠末期（妊娠 30 週以降 39 週未満）、産褥期 3 日から

5 日、産褥 1 か月の 3 時期に縦断調査を実施した。夫婦関係満足度尺度

を用いたこの報告では、 3 時期すべてにおいて「妊娠先行群」で夫婦関

係満足度のスコアが有意に低かった。また、妊娠末期での状態不安およ

び特性不安との相関が認められているが、「非妊娠先行群」ではすべて

の時期において相関は認められていない。夫婦としての人間関係を深め、

生活リズムを作り上げる間もなく子どもを含めた生活に移行すること

で、家族の発達段階の新婚期の発達課題である夫婦の価値観・習慣の調

整が十分に行われていない可能性が示唆されており、育児期男性の QOL

の低下に影響している可能性が考えられる。  

  

Ⅱ .父親の育児及び夫婦の関係に関連する近年のわが国の動向  

   上記のような父親自身の QOL に影響を与えていると考えられる、日本の

夫婦の意識の現状を以下に示す。  

核家族化が進んだ日本での妻への支援が指摘される中で、夫の妻の育児支

援者としての重要性が示されてきた。夫自身の育児に関連した報告は 2000

年代半ばに入って増加してきたがまだ少なく、父親が子どもに及ぼす影響に

ついての大規模調査は、わが国では行われていない。育児に関連した家族関

係についての調査がいくつか実施されており、その主な結果を以下に記す。 

  １．妊娠出産子育て基本調査（菅原、酒井  2011）  

    「家族の QOL は子どもの健全な発達の“土壌”となるもの」との仮説

をもとに、はじめて子どもを持つ家族が妊娠期から子どもが幼児期になる
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までの過程で親になることへのスムースな移行に影響する要因を明らか

にするために実施された、ベネッセ次世代育成による調査を以下に示す。

2006 年に第１子、ひとりっ子を持つ男女 4,479 名（妻 2,588 名、夫 1,891

名）に実施し、フォローアップ調査は 2007 年から開始した 4 年間にわた

るわが国としては大規模縦断調査である。  

１）妻と夫の QOL の比較  

WHO-QOL26 を用いたこの調査では、心理的な領域で子が 0 歳と 1 歳

の時点で、妻のほうが夫よりも QOL が低いという結果が出ているが、

妊娠中と 2 歳の時点で妻のほうが夫よりも環境に満足しているという結

果が出ている。  

     ２）夫の家事・育児分担  

     男性の家事・育児時間は妻よりもかなり少なく、共働きであっても、

家事はほとんど妻の役割となっている家庭が多い。  

   ３）配偶者に対する思いやりや愛情度  

     「私と配偶者は幸せな結婚生活を送っている」「配偶者のことを本当に

愛していると感じている」の平均値は、妊娠期の妻と夫で統計的に有意

な差がないにも関わらず、0 歳、1 歳、2 歳となると統計学的に有意に妻

のほうが低い値となっている。「配偶者といると本当に愛していると実

感する」について妊娠中の妻で「あてはまる」が 70.9%であるのに対し、

2 歳の子を持つ妻では 22.7%にまで低下している。夫は 73.0%から 43.1%

に低下するが、夫婦間の認識の差は大きく開いた。子どもが 18 歳、 20

歳となった夫婦での結婚満足度は、妻のほうが低いことが報告されてい

る。男女の差は変わらずに推移し、熟年離婚にもつながるという結果が

出ており、夫婦関係を視野にいれた妊娠期から乳幼児育児期支援の必要

性が指摘されている。  

 

  ２．全国家庭動向調査（国立社会保障・人口問題研究所  2014）  

    国立社会保障・人口問題研究所の全国家庭動向調査は、家庭動向を全国

規模で把握し得る唯一の大標本調査として、第 1 回調査（ 1993 年）、第 2

回調査（ 1998 年）、第 3 回調査（ 2003 年）、第 4 回調査（ 2008 年）、第 5

回調査（ 2013 年）が実施された。第 5 回調査は国民生活基礎調査のために

全国から系統抽出法によって選出された 5,530 の国勢調査区の中から、無

作為に抽出した 300 の調査区に居住する世帯の結婚経験のある女性を対象

にした調査である。有効回答数 9,632 票のうち有配偶者女性が回答した

6,409 票が分析対象である。夫婦関係に関連した主な結果を以下に示す。  

１）夫と妻の育児分担割合  

     妻と夫が分担する育児の総量を 100 としたとき、それぞれの分担割合

についてみてみると、妻の分担する割合は夫を圧倒的に上回るが、 2 回

目調査の 84.5%よりも、第 5 回目調査では 79.8%と低下の傾向にある。



11 
 

30～ 34 歳でその傾向が も強い。第 1 子の年齢別では 3～ 5 歳で妻の分

担割合は も低くなるが、夫が全く分担しない例が少なからず含まれる。

夫の育児得点（大きいほど育児を遂行する頻度が高い）は上昇傾向にあ

るが、その水準は休日に限って育児を遂行する程度である。  

   ２）夫と妻のコミュニケーション  

   （１）共通行動  

「休日の過ごし方を話し合う」をはじめ、多くの項目において 30

歳代で夫婦間のコミュニケーションをとっている割合が高く、40 歳代

で低くなり、「ある」の割合に差が目立つ。子どもや仕事の状況、結

婚してからの経過時間などが夫婦の共通行動に影響していると考え

られる。  

   （２）意志決定  

      「車や耐久消費財など高価なものの購入」と「親や親族とのつきあ

い」は「一緒に」、「家計の配分や管理・運営」と「育児や子どもの教

育」は「妻」が意志決定者となる。日々の生活に直結する意志決定は

妻が中心となっているという状況にあり、家計に関する判断は妻に委

ねられる傾向が強い。子どもに関する意志決定は夫が裁量を持つこと

は少ない。これらの設問は第 2 回調査（ 1998）から実施されているが、

家事や育児にみられた夫婦間の役割関係の変化と同様に夫婦間の裁

量権の有り様も変化は小さい。  

   （３）妻に対する夫の情緒的支援  

      妻が夫の情緒的支援を も感じているのは約 7 割が肯定的評価をし

た「心配事や悩み事を聞いてくれる」であり、 も低いのは「あなた

の気持ちをよく理解している」である。妻からの問いかけに答えるよ

うな分かりやすい形のあるものについては「あてはまる」の割合が高

く、気持ちを理解するといったより精神的なもの、夫から妻に働きか

けるようなものについては「あてはまる」が低い傾向にある。夫の妻

に対する支援の実施は受動的であることが伺え、自己表出の少ない妻

の場合は夫からの支援が得られていない可能性もある。  

３．二つの調査から伺える夫婦の人間関係  

     育児期にある家庭の男性の多くは、家事・育児の多くの部分を妻の責任  

    とすることで、妻は家庭における夫婦の協働を実感できず、不公平感を感  

じて夫への愛情をいち早く失っていく有様が見て取れる。男性は仕事と  

休養の合間に育児・家事を行うことで、ある程度の役割達成感があり、  

妻との関係にも問題を感じていないことが多い。日本の育児期の男性は、 

家庭内において妻と子との人間関係構築が充分に行われていないことが  

示唆されており、家庭内で妻と夫の“思い”は乖離したまま子どもを含  

めた家族の形態が維持されている家庭が少なくないと推測される。  
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Ⅲ .夫の育児参加とそのバリア  

１ .  父親になる意識の形成  

乳幼児との接触が少ない日本の一般的な男は、育児のイメージも少なく、 

    妊娠を体験しない男性は、父親になるイメージづくりが困難である。小野

寺ら（小野寺、青木、小山  1998）  は、はじめて親になる夫に対して、夫

としての意識の形成について質問紙調査を行っている。その中で「一家を

支えていくのは自分しかいないと強く感じる」夫は妻に比べて多かったが、

「親になる実感」については少なかった。さらに、夫になる意識の構造を

因子分析した結果、第一因子として抽出された項目は「制約感」であり、

次いで「人間的成長」「生れてくる子どもの心配・不安」「夫になる実感・

心の準備」「夫になる喜び」「夫になる自信」であった。男性の場合は子ど

もを持つことのメリットや喜び以上に制約感というバリアを感じ、子ども

への心配や不安を抱えていると報告している。男性が抱える制約感、子ど

もへの不安・心配の内容の詳細は明らかではなく、今後の報告が待たれる。 

父親のウェルビーイングについて、田辺、畠中（ 2007）は、父親のウェル

ビーイングは「父親である自己の受容」がまず重要であり、受容できてい

ることで他の側面のウェルビーイングも高められると報告している。  

父性の自覚について、田中ら（田中、布施、高野、 2011）は意識調査を

行っている。子どもへの愛着が高い群で夫の自覚があるものが有意に多く、

育児参加の自覚がある群に夫の自覚が高かった。夫になったと感じたエピ

ソードでは「出産に立ち会って子どもを初めて見た」、次いで「初めて子

どもを抱いた」、「子どもにパパと呼ばれたとき」であった。  

さらに、育児を通して自分自身の内面を見直し、自分とパートナーとの  

関係も見直そうとする。自分の感受性がより繊細になり、他人への思いや

りが深 ま ったと 感 じてお り （小野 寺 、青木 、 小山  1998）（ Premberg.A, 

Hellst Hellström. A.   Berg.M 2008）、さらに家族に対する責任を感じる

ことで自己管理とリスク回避の必要性を認識し、人間としての成長を実感

していた。しかし、一方で仕事と育児の両方に関わることで睡眠不足、疲

労感を感じ、忍耐力を低下させていると感じている場合もある。  

    1 歳児を持つ育児初体験の夫婦に対するインタビュー調査を行った田中  

（ 2014）の報告では妻と夫がそれぞれの育児に関連した配慮・考慮につい

て以下のように分析している。「妻と子どもの関係」について配慮や考慮

していることは、夫のポジティブな語りとして＜早く帰宅する＞＜育児が

大変なときは手伝う＞＜休日に子どもの相手や世話をする＞＜休日は家

族と過ごす＞が挙げられ、ネガティブな語りとして＜母子の距離が近すぎ

て関わり方に戸惑う＞＜育児は妻任せ＞が挙げられている。妻の語りでは

＜子どもの世話の仕方を教える＞＜休日は子どもの世話を任せる＞＜子

どもの様子を伝える＞＜子どもの世話の仕方をほめる＞などが挙げられ、

ネガティブな語りとして＜世話の仕方の相違に戸惑う＞＜（妻の）育児の
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抱え込みにより心身の負担を気遣えない＞が挙げられた。情緒的働きかけ

は夫婦共通に行われていると報告している。  

 

２．父親の育児参加が子どもに与える影響  

乳幼児を持つ妻において、父親が父親として協力的な態度を取り、支え

となることは、妻の育児に対する満足度を高めるという報告がある（村上、

飯野、塚原  2005）。父親が父親役割を担って主体的に育児参加し、父親の

役割を遂行すると、妻が抱く育児困難感を軽減させる可能性があるという

報告もある（藤岡、加藤、濱田  2013）。  

     fragile family 研究のなかで実施された Garfield（ 2006）らによる質的

研究では、75 名の父親に育児に関するインタビュー調査を行っている。そ

の結果は以下の通りである。47 名が結婚しており、28 名は未婚であった。

結婚組の平均年齢 26 歳、未婚組 30 歳であった。妻は子との関係を容易に

築くことができるが、父親は努力が必要である。未婚群のほとんどの父親

は、自分の存在が子にとって重要であることにストレスを感じていた。子

が正しい判断ができるよう導かなければならないという責任が生じるこ

とへの負担感が強く、妻との婚姻関係を必ずしも望んでいない。結婚組の

父親は、家庭における妻との関係性の持ち方と、仕事とのバランスに対す

る行動モデルとして重要な役割を果たしていた。例えば、子どもの前で妻

を大切にしている姿を示せば、息子は女性を大事にしなければいけないこ

とを学ぶ、というような、直接の育児行為というよりは、モデルとしての

存在意義であった。仕事の種類に関係なく、仕事との両立についてよく話

し合い、妻の育児の重荷を軽減することを意識していた。育児参加への父

親自身の期待は婚姻形態に関わりなく同様であった。父親は子の遊び相手

となり、食事を与える、入浴させるといった育児を行うことが多く、半数

の父親たちは自分に教育的役割があると認識していた。  

１）米国での父親の育児に関する調査  

女性に対する大規模調査は前述のようにわが国でも実施されている

が夫に対する調査は少なく、父親として育児を行うことについてはあま

り明らかにされてこなかった。父親の育児参加の子や妻に対する影響に

ついては主に米国で多くの研究の蓄積がある。子の誕生時の親の未婚率

が 近 50 年間で 4 割に急増した米国では様々な調査が行われ、父親を

支援するプログラムも開発されている。主な機関がまとめた報告につい

て以下に記す。  

（１） The Bendheim-thoman Center for Research on child Wellbeing. 

（ 2014）  

      The Fragile Families and Child Wellbeing Study は 1998 年から

2,000 年にかけて出生した約 5,000 人の米国国内の都市部に住む子ど

も（約 3/4 は両親が婚姻関係にない）に対する縦断研究である。米国
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では婚姻関係にないカップルの出産が多く、全出生数の約 4 割に相当

すると言われている。その中で多くの父親は家を持たず、一人親世帯、

血縁関係にない親子も多く、血縁関係にある両親と子という伝統的な

家族形態が主流ではなくなってきている。そのため、父親のいない家

庭とそうでない家庭を比較することで、父親が母子に与える影響につ

いてのデータを蓄積し、父親への調査も実施されている。子の出生時、

1 歳、3 歳、5 歳時の両親に対するインタビュー調査と、3 歳時と 5 歳

時における家庭環境調査が実施され、現在も調査は進行中であるが、

父親に関する主な報告は以下の通りである。  

     ①子の出生時における基礎調査  

      a.父親の養育の義務に対する意識  

        父親が養育の義務を負うことに反対する親は少数のみであるが、

他の女性との間の子に夫が経済的援助を行うことに対して、現在

のパートナーは否定的傾向にある。  

        b.父親の育児参加に対する意識  

        多くの未婚の父親は子育てに関わりたいと願っているが、その

割合は妻との関係の影響を受ける。同居中の父親で 100%、別居

中だが恋愛関係にある父親で 96%、それ以外では 54%にとどまる。 

       妊娠中の妻の健康度はパートナーが育児に関わっているほど高く、

低出生体重児出生割合が少ない。妊婦健診を受けていることと、

たばこ、飲酒、薬物摂取者が少ないことが理由として挙げられる。

しかし、夫が薬物や飲酒の問題をかかえている場合は、同居が悪

影響を及ぼしていることも多い。   

      ② 1 歳時のフォローアップ調査  

       15 か月児で、両親が婚姻関係になく、父親と同居していない子は

同居していない夫と同居している子に比べて喘息発症率が高い。  

     ③ 3 歳時のフォローアップ調査  

       父親と同居していない子は問題行動が多く、将来の人間関係構築

に影響する可能性がある。また、両親が婚姻関係にある子に比べて

言語の能力が劣る。  

（ ２ ） United States Department of  Health and Human Services 

Administration for Children and Families（ 2014）  

       米国では 1970 年代後半から、子の虐待とネグレクトの対策マニュア

ルを作成し、90 年代に大幅な改訂を加えている。その過程において、父

親の積極 的な育児 への関わ りの必要 性が明確 になり、 2006 年に The 

Importance of Fathers in the Healthy Development of Children

（ Jeffrey Rosenberg, W. Bradford Wilcox 2006）が作成された。父親が

子や妻であるパートナーに与える影響についての報告は以下の通りで

ある。  
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       ①父親が子に与える影響  

父親が子に与える影響のほとんどは、妻との関係を通した間接

的なものであり、夫が積極的に育児に関わることは少ない。妻と

の関係が良いと家庭で子と過ごす時間が増え、育児に参加するこ

とも多くなり、子の学業成績が良く、情緒も安定している傾向に

あった。  

       ②子の夫に愛されていると感じている妻  

子の父親に愛されていると感じている妻は、良き母になろうと

する傾向にある。子に対する責任感と愛情がより強く、育児に自

信を持っている。子の幼児期や思春期の精神的サポートが必要な

育児の困難な時期であっても、自制心のある対応ができる。  

      ③夫の妻への態度  

父親が、妻や子に対して敬意を持った分別のある態度で接して

いる家庭で育った男子は、女性に対する接し方を理解しており、

威圧的な態度をとることが少ない。女子の場合は、男性に期待す

べきことと、接し方を心得ているので、暴力的であるなどの不健

全な男女関係に陥ることが少ない。逆に妻に対して怒りっぽく、

威圧的な態度をとる夫の場合、子は神経質になり反社会的行動を

とる傾向にある。  

      ④父親の育児参加の子どもへの影響    

父親が育児に参加すると子の学力は高くなるという報告は多

い。幼児期に父親の育児参加があった場合、より高い知的レベル

で小学校の課程をはじめることができ、学生生活でおこるストレ

スにも対処できる傾向にある。思春期や青年期の情緒の安定や学

業成績に関連するという報告も多数存在する。2001 年に実施され

た米国教育省の調査では、実父の育児参加があった家庭となかっ

た家庭の子の留年率には 10%におよぶ明らかな差が認められた。 

       父親の育児参加があった家庭で成長した子は外界の探索を楽しむ

ことができ、自制心のある成熟した社会性を発揮することができ

る。  

       以上の報告から、夫はたとえ妻を介してでも子に与える影響は大

きく、家庭では『第二の大人』として脇役に当たるのではなく、主

体的に育児の責任を負うことが望ましいと考えられる。夫が育児の

実施者としての責任を妻と分かち合い、積極的に子と関わることで、

子の健全な成長や虐待予防に有効であると指摘されている。  

（３）The Effects of Father Involvement（ Sarah Allen, Kerry Daly,2007） 

父親による育児が子に与える影響についてまとめた文献であり、その

概要は以下の通りである。  
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①子の認知機能の発達  

父親が育児に関わることは子の知能の発達に良いという報告

は多い。父親と遊んで多くの関わりを持った子の 6 か月時の認知

機能（ Bayley Scales of  Infant Development のスコア）は、父親

と遊んでいない子に比べて高かった。幼児は問題解決能力が高く、

3 歳ではＩＱがより高い。妻の子とのコミュニケーションよりも

父親のほうが「何？」「どこ？」といったオープンエンドな疑問

をなげかけることが多く、より多くの言葉でたくさんの話をする

よう仕向けられるからであるといわれている。  

        父親が育児に関わっている学童は学力が高く、Ａ評価を受ける

ことが多く、より多くの言葉を使いこなせる。学力テストでは読

む能力に優れ、勉強熱心で学校では優等生である傾向にあった。

学校生活を楽しみ、父親が勉強を教えることに積極的に関わった

男子は勉強へのモチベーションが上がるという報告もある。  

②情緒の発達と幸福感  

        父親の育児参加が子どもの情緒に影響を与える報告は数多くあ

る。父親が育児に関わった幼児は適応力があり、物事に興味を持

ち見知らぬ環境への探求心があり、初対面の人にもより適切な態

度で接することができる。  

        育児に関わる父親を持つ子どもは人生全般において満足を感じ、

うつ的な気分になりにくい傾向にある。精神的に安定しており、

悲観的な感情や恐れや罪悪感といった感情に陥りにくく、社会性

に優れ、幸福感を感じることが多い。父親との関わりが多かった

男性が父親になると、積極的に育児に関わることが多く、極めて

積極的に父親としての自己を受け入れることができる。  

        さらにストレスへの耐性があり問題解決の能力に長け、より遊

び、工夫とスキルに富み、問題が起きたときには注意深く対処す

ることができ、感情をコントロールする能力も高い傾向にある。

子どもが娘の場合、より新しいことに挑戦し、働きものであり、

幸福感がより強い。そして育児に関わった父親の子どもはより高

い自己肯定感を持つと報告している。  

③社会性の発達  

        子どもは全般的に社会への適応力があり、指導力があり、成熟

した社会性を持ち、人間関係作りの能力がある。この傾向は 3 歳

の幼児でも報告されている。友人も多くより深い人間関係を形成

できる傾向にある。特に思春期の子どもに与える影響は直接的で

あり、父親の子への関わりが適切で積極的であると、問題行動を

起こすことが少なく、友人との関係も良好であるのに対し、そう

でない父親の場合は、子どもは問題行動を起こすことが多く孤独
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に陥りやすい。  

        成長すると社会的にも認められる大人となり、支援的なネット

ワークを持ち、離婚も少なく、中年になっても夫婦関係の満足感

を持つ関係を保っている。育児に関わる父親になれるか否かのも

っとも強力な予測因子は、自分自身が父親との関わりを多くもっ

たか否かである。父親の暖かさを経験した子どもがより高い自己

の道徳的判断基準を持ち、倫理観を持ち、規範に従う傾向にある。 

④身体的健康  

        父親は妻の望ましい健康的な状態を通して、間接的に子どもの

精神的健康と幸福感に影響を与える。父親の情緒的サポートで妻

は幸福感を持ち、生活をより楽しむことができ、産後の精神状態

を安定させて過ごすことができる。妻が一人で育児を行っている

場合のうつ発症が、夫婦で育児を行っている妻の 2 倍であること

から、父親の影響が大きいことがわかる。また、肥満は父親のい

ない家の子のほうが多い。さらに父親の BMI は子のアルコール、

たばこの摂取、運動、父親の学歴の予測因子となる。父親の BMI

が上昇すると娘も同様の傾向となり、より活動的な幼児の父親の

BMI はより低い傾向にあった。全体的に、父親のいない家庭の子

どもは健康関連の問題を抱えやすい傾向にある。  

⑤子どもの発達における負の部分の減少  

        父親が育児に参加した家で育った子は薬物依存や盗み、アルコ

ール摂取といった問題行動を起こすことが少ない。うつ症状や反

社会的行動をとるものも少ない。そのため投獄経験のある十代の

若者の 8 割は夫不在の家庭に育った子どもである。  

        さらに集団生活での人間関係をうまく構築することができず、

うつ状態、やる気のなさ、何らかの依存傾向が見られ、問題行動

を起こすことが多い。  

⑥育児参加が父親自身に及ぼす良い影響  

        育児に参加している父親は自己肯定感が強く、親としての影響

力を感じている。親としての満足感が高く、子どもを本質的に大

切であると感じ、さらに育児に積極的にかかわろうとする傾向に

ある。育児に時間をかけた父親は子どもへの理解が深く、子ども

と支援的な相互関係を築くことができる。  

        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す。自己理解の能力が増すことで他

者理解の能力も増す。さらに、地域での交流が増す。社会的な役

割を担うことが多くなり、地域でのリーダーシップを発揮する傾

向にある。育児時間と仕事の時間を増やすことのバランスをうま

くとることで収入も増えるという報告もある。育児参加が結婚生
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活をより強固にし、中年期の夫婦の満足感にもつながるという報

告もある。  

        男性は若いときに育児に関わることで、中年期には良き父親、

労働者、良き市民となるということである。たとえ一時的にスト

レスや仕事と家庭の両立、親としての自尊心の低下があったとし

ても、家庭や仕事、社会的存在としての男性の人生の全般的な成

功に至るプラスの面を妨げるものではない。  

米国での調査では父親が育児に参加することは、子の成長にさ

まざまな良い影響を与え、自分自身の人生の成功をもたらすこと

が示されている。しかし、多くの報告は父親のいる家庭とそうで

ない家庭の統計から比較した結果であり、妻の持つ育児の支援状

況父親以外の他の要因との因果関係や影響について検討されて

おらず、父親の育児の影響についての詳細は不明な点が多いため、

これらの結果を日本の現状に全てをそのまま当てはめるには注

意を要する。  

（４）父親の育児参加における夫婦関係の重要性  

① The Effects of Father Involvement 

父親の育児参加は夫婦の関係の質に左右される。一般的には、

子の両親が婚姻関係にあることが育児参加を促進させるが、夫婦

関係が悪く争いが多い場合は、夫が育児に関わることが困難にな

り、父と子の関係性は希薄になる傾向にある。メキシコ系米国人

家庭において、夫婦の諍いが父親の育児参加の質と負の関係にあ

り、夫婦関係が良好であることと夫の育児参加の質は正の関係に

あるという報告があり、夫婦の関係を強くすることは父親の育児

参加の質を担保しうると報告している。  

父親の育児参加が父親自身の生涯の結婚生活を決定づける要

因のひとつであるという報告もある。子の成長に関わった父親は

中年期において子の母親である妻との生活を楽しむことができ

る男性が圧倒的に多いという報告もあれば、育児後の夫婦におい

て、父親の育児行動の力量と夫婦満足と夫婦関係の強固さは同様

の傾向を示すとの報告もある。  

②父親育児参加における妻の役割  

父親に育児参加への妻のサポートがあると、父親は父親として

の自覚が育ち、父親としてより大きな影響力を持ち、父としての

満足感、楽しみ、心地よさが増し、育児に関わり、責任を担うと

いう傾向にある。しかしこのような意識の変化は妻ほど大きくは

ない。妻が積極的に父親の育児参加をサポートしていると認識し

ていると子どもに関わる活動が多くなり、育児での役割を多く担

う。妻の父親とその家族と交流の良いことが、父親の育児参加を
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多くして長続きさせる役割を果たしているとも言われている。父

親の育児参加を減らす強力な要因は妻の育児ストレスであると

もいわれている。  

米国の報告は主に子に対する影響を中心に調査をしたデータ

が多いが、妻との関係性が大きく影響している様子が示されてい

る。父親としての意識が高く、育児に参加する傾向にある父親は

男女のカップルとしての人間関係づくりから個人の人格形成に

関わる資質が影響し、夫婦の良好な関係性をもとに育児参加の機

会を増やし、子どもとの良好な人間関係を構築していくなかで、

充実した壮年期への移行へと至ることが推測される。子を持つ親

のほとんどが婚姻関係にある日本でも、父親の育児参加が、妻と

の人間関係と父親自身の QOL に影響を与え、時間を経て壮年期

の健康度を決定していく要因の一つになりうると考えられる。  

２）  日本での研究  

   上記に関連した、日本でのこれまでの報告について以下に示す。  

（１）育児に関連した夫婦の人間関係  

     谷田の調査（ 2009）では・就業の有無に関わらず、夫婦間の相互性が  

    うまく展開していると認知する妻は子育ての肯定的感情が相対的に高い。 

有職の妻では夫婦間の相互性のタイプによって子育て負担感が異なる。

父親と子ども間の関わりに関する妻の認知は、妻―夫観の関わりと関連

していた。夫婦間の相互性がうまく展開していない場合でも、良好な地

域ネットワークが補填的に関わる可能性が示唆されている。  

     中島の調査（中島、常盤 2013）では、「妊娠期妻が満足と感じる父親

の関わり」における夫婦の認識と妻の精神的健康について、妊娠期の妻

が満足と感じる父親の関わり＜３側面＞「夫婦の親密性」「家族システ

ム」「親になる意識」がある。共通の認識、異なる認識を通して夫婦の

相互理解につながり、妻の精神的健康が良好であると夫婦の調和的な関

係性を築くことができると報告している。  

田村らの報告（ 2004）では、父親の育児行動得点は高くなく、妻が期

待していたほど育児行動は果たせていない。夫婦ともに 6 か月では、愛

情、結婚生活、関係の安定性が有意に低くなる。対話状態は妻 6 か月が

有意に低かった。「妻の育児ストレス」と「父親の育児家事行動に対す

る妻の満足度」は負の相関があり、「妻の育児ストレス」と「父親の性

役割分担意識」「父親の評価した自分の育児家事行動」は低い相関が認

められている。  

  さらに「父親の育児家事行動に対する妻の満足度」と「妻の評価した

父親の育児家事行動」との間に正の相関があり、「妻の評価した父親の

育児家事行動」は「父親からみた夫婦関係満足度」との間に正の相関、

「父親の性役割分担意識」との間に負の相関が認められている。父親が
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育児家事に参加していると自分自身で思い、夫婦関係が良いと思ってい

ると、父親の育児家事への妻の満足度が高くなり、妻の育児ストレスが

低くなる。父親が家事育児という仕事を大変と思い父親なりの努力をし、

自分たちの夫婦関係が良いと思っていると妻の満足度が高くなり、妻は

安定した心理状態で育児を行えると報告している。妻の期待する育児家

事は必ずしもその労働力だけではないことが推測される。育児は妻だけ

の責任ではなく、夫婦が協力して担っていくという「夫婦主体観」を持

つ父親のほうが有意に高い協力状況にあった。  

田中（ 2010）による夫婦を対象とした調査では、夫婦の関係性におけ

る妻満足度低群では父親の重要度を低く評価し、「性的パートナー」「自

分の理解者・支え手」としての重要度を低くしている。夫の重要性が「役

割としての関係」に限定されるが、夫側はとくに大きな差はない。この

結果は、妻が夫に対して母親役割を担う中でパートナーとして期待する

ことをあきらめ、結果として異性や父親としての個人の人格を含めた人

間関係の構築を行わず、世帯主、子の保護者、経済的な役割遂行によっ

てつながっている夫婦の関係が推測される。父親は妻との関係性をあき

らめているわけではないが、妻のあきらめからくる浅い人間関係に、口

論やクレイムのない家族としての比較的平穏な日常であると感じてい

ることが多いのかもしれない。  

夫婦間の相手に対するこの認識のギャップについて、配偶者に対する

「不満足度」の夫婦間のずれが大きいと、妻の孤独感が大きくなるとい

う結果と合わせ、満足度の低い妻が父親に対して「個人としての関係」

を切り捨てて関係の維持を図ることを表し、妻の側に心理的負担が強い

られている状況が推測される。夫婦の親密な性的関係についても、妻と

夫の相互の重要度がかい離している、と報告している。  

（２）立ち会い出産と夫婦の関係および育児参加  

出産に立ち会うことが、妻の出産に立ち会った夫の背景と夫婦の親密

性について、妻の出産から 1 か月以内の夫 174 名に対する調査（池田、

伊藤、相良 2005）では、夫婦関係親密度尺度（ Marital Love Scale:  MLS）

を用いて夫婦の親密性について検討を行っている。核家族のほうが、会

社員・公務員のほうが、それ以外の家族形態と職業よりも親密性は高か

った。立ち合いの意志が夫婦の意志であった群よりも妻または他人の勧

めであった群のほうが、立ち合いの開始時期が入院時からの群よりも陣

痛室入室からの群のほうが、有意に親密性が低かった。出生児とのかか

わりについては、写真を撮った群、家族と一緒に過ごした群で親密性が

高かった。さらに MLS と有意な相関が認められた要因を重回帰分析に

かけ影響要因として出生児との関わり得点を抽出した。親密性の高い夫

は出産を共有体験として位置づけ、出生児を含めて新しい家族の絆を築

こうとしていることが伺えると述べている。  



21 
 

     三上は、立ち合い出産が夫婦関係に与える影響について、パートナー

が仕事をやりくりして分娩に立ち会い、面会に来ていることへの感謝や

喜びがあるために、妻の出産後早期の愛情の高まりがあると推測してい

る。助産師の日常生活ケアによって、パートナーが情緒的な支援に専念

することができ、助産師の動きを見て同じように女性をケアしたこと、

女性にとってパートナーとともに乗り越えた出産の体験の満足感と感

謝の思いが影響していると報告している。しかしこれは育児期早期には

有意な説明力をもたず、愛情の高揚に対しては一時的な寄与しかしなか

ったと述べている。  

 

３．夫婦によるペアレンティング（ co-parenting：「共育て」）  

    夫婦によるペアレンティングとは夫と妻が同様に育児に関わり、責任を

共有して育児をすることである。夫による育児が子に及ぼす影響について

は「 1.夫育児参加」ですでに述べたが、妻との関係性に大きく依存するこ

とが多くの研究者にとって報告されていた。そのため、夫婦関係の子ども

の成長への影響も大きい。 Balky（ 1995）らは夫婦によるペアレンティン

グ（ co-parenting）が子の発達にとって重要であることを述べている。  

１）  米国での co-parenting 研究  

The Effects of  Father Involvement では、夫婦によるペアレンティン

グが子どもに与える影響について以下のようにまとめられている。  

     夫が支援的で妻を勇気づけることが多いと、より父親としての適性が

増し、さらに夫の育児参加が多い家庭の妻ほど、子どもに対して肯定的

な態度で接している傾向にある。夫が妻に対して支援的な態度で接して

いると、妻はより忍耐強く臨機応変で感情豊かな応答をし、センシティ

ブで多様な態度で子に接することができる。これらは母と子の関係性を

豊かにすることで、自分の感情をコントロールする能力に長け、友人が

多く、学習能力が高いなどの子どもの発達にとって良い結果として表れ

る。両親が協力的ではない場合、夫の妻への態度が冷淡であることや、

虐待的であることで、妻の感情は不安定になる。そうすると親は子ども

に対して、忍耐に欠ける愛情深くない態度をとる傾向がある。  

幸福でない結婚は子どもが成長したときの問題行動として現れる。さ

らに夫婦関係が良くないと父と子のアタッチメントも消極的になる傾

向にある。学力、情緒、自尊心、社会性に関する悪影響も報告されてい

る。  

２）ペアレンティングとゲートキーピング  

妻が夫の育児参加を促進する行動は、ともに育児を行いともに親とし

て成長する夫婦関係形成のサポートとなるが、批判的な行動は障害とな

ることを示唆している。夫に対して妻の意向に沿う育児参加が求められ

る一方、妻の意向に沿わない場合、批判的な態度を避けた忍耐強く夫を
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導き育てるといった対応が、夫婦によるペアレンティングに必要である

ことが示唆されている。夫の育児参加を期待する場合は父親を育てる役

割をも妻が担うことになり、さらに育児期の妻の負担感が増えることで

夫の育児参加が減少する。一方で妻は育児でイニシアチブを取りたいと

いう意向が強ければ、夫の介入を意識的に限定することになる。  

     加藤ら（加藤、黒澤、神谷  2014）は、「調整行動」とは他方の親の子

育て関与に対する抑制行動と促進行動であると定義し、夫婦に対する調

査を行っている。妻の回答では乳幼児期や児童期に比べて、思春期や青

年期における父親に対する促進行動、抑制行動がともに少なかった。夫

回答では乳幼児期における妻からの促進行動が他の時期に比べて も

多く、批判的行動は時期による有意差を認めない。乳幼児期の妻は夫に

対して育児参加を促進すべく働きかけるが、思うような効果が得られな

いために思春期や青年期には批判的行動のみが継続している可能性が

ある。夫婦のペアレンティングに関する妻と夫のずれが児童期に拡大す

る可能性が示唆されている。  

    夫婦のペアレンティングに関する妻と夫のずれの内容については、神

谷が未就学児の親のランダムサンプリングによって得られた男性 224 名

および女性 254 名を対象とした調査を行っている（神谷 2006）。妻は親

の役割を「二人で」と認識していることが多く、男性も少なくないが、

より具体的な「しつけ」や「世話」については妻の役割として認識して

いる男性が多い。親役割は、未だに性差観が自己を取り巻く環境を認知

する際に使用する性（ジェンダー）に関する認知的枠組み（伊藤 1997）

と関連している。平等主義的な親役割観を有するほうが伝統的な親役割

観を有するよりも共育て（夫婦のペアレンティング）意識が高い。夫婦

双方が類似した親役割観を有する場合はその共育て意識は類似してい

て夫婦間で親役割観が調整されているが、男性平等群と女性平等群では

差異があり夫婦間での調整が不十分である（神谷 2004）。  

夫婦のペアデータ 194 組を分析した神谷（ 2013）によれば、表出的親

役割観、手段的親役割観、といった一般的な親役割観は、家族発達段階

において変動しない。しかし、乳児養育役割は単身者や新婚者よりも実

際に子どもを持ち、日常的に育児を行っている育児期において妻に比重

を高くしていると報告している。乳児養育役割の夫婦間格差が時間とと

もに開き、乳児養育役割は必ずしも夫婦間でうまくいっていない。乳児

の養育という具体的な役割については、男女とも育児期において妻に比

重を高くすると認識し、育児期を通して乳児養育役割観夫婦間差異は

徐々に大きくなる。夫婦間親役割の影響認識は必ずしも夫婦サブシステ

ムに閉じたものではなくマスコミや友人といった家族の外部からも影

響を受ける、と報告している。  

     スウェーデンでは育児における夫の役割の意識が、”cash to care”へと
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移行している。父親の役割は家計をささえることのみでなく、子どもと

の日常的な関わりをより密にすることで、育児に妻と平等な態度を示し、

責任を担っていくことが望ましいとされる新しい提案がなされている

（ B. Hobson 2002）。  

 

４．父親育児参加のバリア  

  １）育児参加のバリアとなる要因  

未婚群の父親の育児参加は子の性別、妻の育児参加への期待の度合い

と自分自身が育児に消極的かどうかということに左右される。例えば、

夫が女児のおむつ交換や入浴を嫌がる、また、妻が育児の知識や技術に

乏しい夫の育児参加を望まない場合も多い。既婚群の父親は仕事との兼

ね合いによって、週末にのみ子と触れ合う父親が多い。子とのふれあい

の頻度が減少すると夫は育児行為に不安をもち、育児から遠ざかる傾向

にある（ C.F.Garfield、 P.J.Chung 2006）  

R.Chin（ 2011）らは、パートナーの妊娠から出産、１年目の育児期の

家族形態移行期における夫の経験について、質的研究のメタ分析を行っ

ている。その中で、パートナーの妊娠期には、男性は喜びだけでなく孤

立感、驚きと混乱の感情を体験していることを報告している。これは妊

娠を体験できないために、妊娠経過の具体像を描くことができないこと

から生まれる感情であると推測している（ Early.R  2001）。子どもの誕

生に際して多くの夫は妊娠期と同様に、愛情や責任感とともに驚きや混

乱も感じているが、夫は何もできないという無力感と疎外感も感じてい

る（ A. Kaasen、 A. Helbig、 U.F.Malt  2013）。  

     日本では、妊娠期、分娩後４か月、分娩後１年の縦断調査を実施した

田村らの報告（田村、倉持、岸田  2004）がある。出産前の男性自身の

子育て参加に対する意気込みは強いが、女性はさほど期待していない。

出産後はその中間で推移していくが、夫婦関係は月日を経るごとに満足

度は低下する。男性育児参加の評価と夫婦関係の質は相関があり、育児

参加は年齢と負の相関があり、若いほど育児に参加する傾向にあった。

女性の役割観とは一線を画した状態で男性の参加度はある程度規定さ

れる。女性が夫の役割に期待していないにもかかわらず、男性の意気込

みは強いが、育児は容易ではないために実際の育児参加は低下する。仕

事の比重が大きいことがその理由として挙げられている。  

妻の妊娠中期（妊娠 18-19 週）、妊娠後期（ 32-34 週）、産後 2 か月の 3

回、827 名の父親に対する調査行った Thomas JE ら（ Thomas JE, Boner 

AK, Hiidingsson I  2011）は以下のように報告している。父親移行期数

か月については、妊娠初期の 30%の夫は、親になることに困難感を抱い

ており、高学歴、第一子の夫にその傾向が強かった。パートナーや親、

友人や兄弟からの支援は、困難感の減少に寄与していなかった。しかし
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産後２か月でのパートナーと両親からの支援は、困難感の軽減に寄与し

ていた。妊娠期から産後のすべての時期で、経済的な問題が夫の不安に

影響していた。一方、妊娠中の家庭訪問を受けた父親は育児に参加し、

子とのアタッチメントも多い傾向にあった。特に第一子の夫は訪問や両

親学級に参加する者が多く、妻からの働きかけも強かった。しかし、父

親が妊娠中に両親学級などに参加する必要性を妻が強く感じているに

もかかわらず、多くの父親には当事者意識がなかった。  

     両親学級や産後の家庭訪問の内容が、男性にはそぐわないという指摘

もある（ Early.  R. 2001、  Plantin L. 2001）。産前産後のサービスの目

的が妻と子どもの健康、政治的意図、男女平等といった問題に焦点があ

てられていると、育児への責任感も失せ、育児参加も知識獲得にも至ら

ないのではないか、と述べている。また、教育や経済状況によって夫の

興味やニーズが異なることから夫に合わせたアプローチは必要である。 

さらに子の育児が始まると、育児に時間を取られることによる仕事と

の両立の困難を感じて夫婦間での葛藤が増加し（西尾、中津 2012）、自

分の趣味を後回しにするなどの生活を変化させざるを得ないことでさ

らに負担感を抱く（佐々木 2009）。また、妻の身近な援助者として父の

役割を捉え、多くの父親は自分の父親を手本として育児に関わろうとす

る（ Egeren V.、Hawkins LA. 2004）。しかし夫自身の経験や知識が少な

いために不安を感じることが多く、育児行動に対する自己評価が低下し

て   育児に関わらなくなっていく父親もいる（ Tikotzky L、 Sadeh A、

Gavrieli  AG. 2011）。  

     父親としての育児の自信に関連する要因について、佐々木（ 2009）の

報告では、3～ 4 か月児健診時に「自信なし」の父親が、9～ 10 か月児健

診時において「自信あり」となる父親は 35.5%であるのに対し、自信が

なくなる父親も 15.3%存在した。要因として「未婚」であること、妻が

里帰り出産であったこと、少数ではあるが「整形外科診察異常あり」「育

児協力者なし」が挙げられた。家族やその他の心理的・社会的サポート、

妊娠や出産への準備体制が不十分であること、父親が周産期を児と離れ

て過ごすことで、父親としての役割取得が困難になること推測される。

妊娠中に夫婦での話し合いを十分に持つこと、育児期には父親が参加し

やすい育児教室を設定し、情報提供や育児の自信を高めるプログラムの

必要性が述べられている。  

両親学級はまだ母親中心で父親は部外者と感じる内容であるのがほ

とんどである。父親は育児と仕事のバランスのとり方やパートナーとの

子どもを含めた新しい関係作り、父親としての子どもとの関係作り、経

済的な問題に興味があるという報告もあり、父親を主体にして、育児に

積極的に関われる支援が必要であるとしている（ Plantin L. 2001）。  
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２）母親によるゲートキーピング  

父親の育児参加を阻害するもののひとつとして妻のゲートキーピン

グ機能が指摘されている。妻の許容範囲の中で夫の育児参加が部分的

なものであることはすでに述べた。近年の夫婦ペアレンティング研究

では、妻のゲートキーピングという用語は、夫の育児参加を限定する

ものとしての意味を持って解釈されることが多い（渡辺 1983）。  

     「ゲートキーパー」は Lewin(1947)によって社会科学に導入されたと

いわれ、「門の部分は公平な規制または“門番”（ゲートキーパー）によ

って支配されている。」と述べ、その後、主にマス・コミュニケーショ

ン研究において、ニュース源からニュースを選択する新聞社の編集者な

どを指す用語として使われてきた。ニュースによってマス・メディアか

ら発信される情報が、世論を操作するとも言える。多くの父親は育児の

知識を妻から得ており、妻の働きかけによって育児への取り組みが違う

と言われているが、妻が育児情報の取捨選択を行うゲートキーパーの役

割を担い、それによって妻が育児のイニシアチブをとることで、父親の

育児参加を左右する要因となりうる。育児の主役はあくまで妊娠・出産

する女性であって、男性は脇役であるという認識が一般的であるが、妻

自信が敢えてそうした認識のもとに育児に関わり、夫の育児参加を規定

していることも少なくない。出産前の育児参加に対する意気込みはある

が、妻がそうした夫の育児参加をさほど期待しておらず（尾形 2010）（田

村ら  2004）、出産後はその中間で推移していくという報告を先に述べた

が、一般的な夫に対する社会通念や、妻のゲートキーパーとしての影響

がその理由の一部と考えられる。  

     Tikotzky L.ら（ 2011）は、 56 組の初産の夫婦を対象に、産後 1 か月

と 6 か月に調査を実施した乳児の睡眠記録作成と、両親の睡眠パターン

と哺乳頻度の記録を作成した。両親への質問紙調査を実施した群では、

昼も夜も妻のほうが圧倒的に多く乳児に関わっていた。父親が睡眠時に

関わる場合は、生後６か月に子が母乳の回数が少ないほど育児参加が多

かった。妻は夫の育児参加のゲートキーパーであることが示唆されたと

述べている。  

     さらに、多くの女性は、父親の育児について、家事や育児の自分のペ

ースを崩されるのではないかという、相反する思いを持っている。その

ため、夫育児参加の範囲は妻が許す中で限定的な内容となる。たとえば

妻のゲートキーパーとしての管理が強力であると、父親の育児参加が減

少するという報告がある。夫の育児の能力は直接的にも間接的にも妻の

ゲートキーパーとしての働きが大きく影響していると報告している。  

     父親は、乳幼児と接する機会がなく育児に対する経験的な理解が足り

ないことや、育児について母子関係を中心に考え、父親を育児において

は主体者ではなく妻の支援者とする社会通念や、医療関係者からの情報
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提供などから、取り残された感じを受けるだけでなく、無力感、育児に

適していないという不安や自信のなさを感じているといわれ、父親の育

児参加の状況は、そこに導く役割を一任されている妻側にもその要因が

あることが指摘されている。  

３）父親の性格  

     さらに、夫自身の性格の傾向性についての報告がある。前原ら（前原、

斎藤 2012）は父親を四つに類型化し家族への関わりの違いについて述べ

ている。類型１が関わり行動が高く、意識が高い群、類型２が関わり行

動が高く、意識が低い群、類型３が関わり行動が低い群、意識が高い群、

類型４が関わり行動が低く、意識が低い群とし、多くの夫は類型１と類

型２に偏った結果となっている。類型１の夫は父親としての発達を自覚、

夫婦関係満足とも強い相関があった。肯定的に親役割を受容しており、

夫婦関係の満足が高く、子どもへの管理や成熟を促す行動がとれている

傾向にあった。妻との満足した関係が子どもへの関わりに影響していた

と考えられる。類型４の関わり行動低、意識低群の夫は、親としての発

達の自覚が低く、ストレスが高い傾向が認められた。類型４の父親は、

子どもへの興味・関心に乏しく、規範やルールを守らせようとする意識

が低い傾向にあり、他群と比べ全てにおいて平均点が低かった。  

父親の発達因子は「人間としての成熟」であり、父親は子どもに対し

て社会性を促す役割があると考え、子どもとの関わりには妻との関係が

影響していると述べている。  

４）  仕事  

（１）米国での研究報告： The Effects of  Father Involvement  

育児参加は父親にとって、一時的にストレスや家族の葛藤が増し、

自尊心の低さがもたらされることがあるが、長期に育児に関わること

で仕事への良い影響も報告されている。男性が子どもと精神的な関わ

りを持っていると、仕事のストレスを和らげる。さらに育児参加が増

えると仕事と収入も増加する傾向にあるという報告もある。男性は夫、

父親、労働者といった複数の役割をもつことで、幸福感はより高く、

疲労感は低く、精神的により健康な傾向があることが示されている。 

長時間労働などの仕事によるバリアは、父親の育児参加を減少させ、

仕事と家庭のバランスでのストレスの重要な理由として挙げられて

いる。長時間労働する父親は疲労感が強く、思春期の子どもを受け入

れることができず、予測的な行動とることが難しい傾向にある。両親

の労働時間が不規則な仕事に就いていると、家族としての機能が低下

し、うつ症状を有する傾向にあり、親としての影響力が減少する。子

どもも同様に社会的・情緒的な問題を抱える。  

（２）育児と仕事に関連した日本での研究  

      育児と仕事に関連した夫婦の満足は、夫と妻のタイプ、さらにその
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組み合わせによる違いについての報告がある。幼稚園・保育園に通う

3～ 4 歳児を持つ育児期夫婦 332 組の父親に対する調査（大野 2012）

では、「仕事・家庭・個人的活動の３領域へのエネルギー投入割合」

について 3 つに類型化し、家庭関与の仕方の特徴を明らかにした。「仕

事 +余暇型」はエネルギーの約半分を仕事に、残りを家庭生活と個人

的活動に投入しているタイプは家庭関与を自分の問題として捉えて

いない可能性がある。「仕事中心型」は７割以上のエネルギーを仕事

に投入しているタイプだが、個人的活動への関与は１割前後と低く、

かろうじて家庭関与のエネルギーが残されている。「仕事＝家庭型」

はエネルギーの約半分を仕事に投入しているが、もう半分を家庭に投

入しているタイプであり、家庭に対して半分またはそれ以上関与して

いる。  

さらに妻の就労と組み合わせ、単純主効果分析を行った結果は以下

の通りである。「仕事中心型」では妻が専業主婦の場合が、満足度が

有意に高かった。「仕事＝家庭型」ではジェンダー観によって満足度

が異なっている可能性が示唆された。妻が専業主婦で、かつ生き方満

足度が平均以上の群である「二重基準型」と「平等志向型」で、夫の

家庭関与が多く育児分担割合が高い。「二重基準型」で生き方満足が

高く、「平等志向型」と「仕事中心型」が低い。「二重基準型」では妻

の性別役割分業観が伝統的であることによって満足度は著しく高め

られていた。「平等志向型」では妻の分業観は有意でなく、夫自身の

家事分担率の高さが自分の生き方への満足度に正の相関を示した。多

くの男性の育児への関わり方は「受動的」かつ「趣味的」である。妻

がフルタイム就労で満足している「平等志向型」の夫が、自分の家事

分担率の高さによって満足度が高められる。この結果は、「二重基準

型」育児家事を自己の領分として妻がゲートキーパーとして夫の育児

参加をコントロールするタイプの群であり、「平等志向型」の夫が育

児に対して平等に責任を担うことを望み、より多くの育児参加を期待

するタイプの群であるといえる。  

      妊婦とその家庭 124 世帯のうち初産婦の 55 世帯を対象に、自記式

質問紙調査を行った調査（尾形 2013）では、夫の仕事も家庭関与も低

い群は家庭関与中心のワーク・ライフ・バランスを送っている家庭以

上に妻のストレスが溜まりやすいと報告している。このタイプの夫は

生き方そのものが消極的で家庭との関係も何らかの問題があり、初産

婦で専業主婦の場合は、「相互のコミュニケーション」が多いのにス

トレスは「圧迫感」が高い。夫の「相手への要求」が高いことも指摘

されている。  

      幼稚園または保育園に児を通わせている家庭 420 と単親家庭 14 を

対象に実施した調査では、専業主婦家庭では「自分時間重視型」より
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「家庭・地域交流型」のほうが夫の「コミュニケーション」が有意に

高い。共働きでは有意差はなかった。「自分時間重視型」の夫の子ど

もは「仕事志向型」「家庭・地域交流型」の子どもよりもストレス得

点が高かった。妻の職業の有無に関わらず、「仕事志向型」の夫は他

のタイプの夫よりストレスにさらされやすかった。  

      平山ら（平山、田矢、柏木 2003）によると、専業主婦は家族の絆を

重視し、「共同参画」に否定的であるほど配偶者満足は高まると報告

しており、大野らの報告と一致している。妻が家事をはじめとする家

族に関することを 優先し、家事および育児を自分の役割であり、夫

の役割ではないと認識していると夫の満足度が高くなる。  

パートタイム就労の妻は、家族の絆を重視するほど、また、家族の

ための「情緒」的な気遣いと気配りの自己分担率が低い傾向にあると、

夫に対する配偶者満足度は高かった。育児の負担感は、単に家事、育

児に関わる労働力のみではなく、育児の責任感のあり方に影響される

ことが示唆されている。  

フルタイム就労では、夫が「性別分業」に対して否定的であると、

家事・育児について「共同参画」的な考え方をしているほど、また、

自分の家計への貢献度が高いと配偶者満足度が高くなる傾向が見出

された。フルタイム就労の妻にとって、自分の家事、稼得の自己負担

分率が低いことが配偶者満足度の高さにつながっていた。  

      妻がパートタイムで働く場合は、仕事も育児も妻が一手に背負う傾

向にある。自尊心が少々低下する程度で夫に大きな影響はなかった。

しかしフルタイムの妻でも育児は妻の責任というミクロのジェンダ

ー・ポリティクスによって仕事を家庭に持ち込むことができないと考

える傾向にあり、育児の責任は仕事や家事の作業量に影響しているこ

とも示唆されている。  

      父親の育児休業取得に対する鈴木の報告（ 2014）では育児休暇を取

得した父親 11 名に対し、インタビュー調査を行っている。妻の反応

としては「肯定的な態度」「育児・家事の大変さを理解する機会とな

ることへの要望」といった育児休業取得に対する積極的な反応だけで

はなく、「キャリアのリスクに対する懸念」「経済のリスクに対する懸

念」も挙げられている。夫・妻の両親の反応では肯定的な態度は少な

く、キャリアや経済のリスクに対する懸念に加え、「男性に育児がで

きるか心配」「男性が育児休暇を取得することへの疑問」「夫が犠牲に

なる」といった否定的な反応が多かった。職場では、同僚、部下、子

育て経験者からと育児休業を奨励する会社や上司の協力的な反応が

ある一方で、代替え案の提示や否定的な態度も少なくなかったと報告

している。  
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５）父親のメンタルヘルス  

  （１）父親のメンタルヘルスに関する海外の研究  

①父親の産後うつ  

F.  deMontigny らの報告では（ 2013）、産後うつは諸外国の報告

と同様の全体の 5-10％（ EPDS スコア 10 以上）で、低所得者が高

い傾向にあった。育児ストレス、夫婦関係、セルフエフィカシーの

影響が大きい。うつ傾向にある夫はそうでない夫と同等に育児を行

っていた。 F. deMontigny （ 2013）らの報告は、 1994 年にはじま

った縦断調査で、 4 つの縦断的全国調査の結果を合わせて分析して

いるが、現在は思春期から成人への移行期に当たる男性、10,263 人

を分析対象としている。  

うつ症状の測定は CES-D を使用し、その調査（ C. Garfield  J.  

Rutsohn T. W Mcdade 2013）によれば、子ども誕生時に家がない

者が 20％であった。家がある男性のほとんどは婚姻関係にある。育

児に関わらない、家を持た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。  

家を持つ父親は子が 5 歳になるまでにうつ症状は軽快する傾向に

あるが、父親への移行期は増加する。子に与える影響が大きいが、

男性は辛さを表出することが少なく、体調の不良を感じていても抑

うつ状態が原因であると男性自身が認識しないことも多い。受診率

が低いことが父親のうつ症状の問題点である。そのため、受診率や

有病率で示される以上に、うつ症状を有する男性の数は多いのでは

ないかと推測される。  

  人種の違いもあり、白人のうつ症状スコア平均は低く、米国では

有色人種へのサポートが必要である。女性は悲しみや無気力、罪悪

感を症状として自覚することが多いが、男性は疲労感、イライラ、

睡眠障害として症状が現れることが多い。  

②リスクファクター  

      子の誕生に関わる夫の精神疾患とそのリスク要因について、レビ

ュー文献（ Bradley R.,  Slade P. 2011）より以下の報告がある。  

a.  若いこと、人格、ライフイベント  

神経症的傾向にある男性は出産後１年の間にうつ症状が出現

しやすい。人格が未熟な場合はうつ症状が未熟な防御作用として

出現する。少人数の報告ではライフイベントとの差は認められて

いないがサンプルサイズの比較的大きな報告には認められてい

る。  

b.  妊娠と出産の心理的ストレス  

         多くは妊娠中に発症する。パートナーの出産に脅威を感じると
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うつの症状がひどくなる。  

c .  それ以外の産後精神疾患  

        産後２カ月までにパニック障害や不安神経症との診断を受ける

父親が増加する。  

d.  父親の属性・社会経済的要素  

        30 歳以上に多い。若いほうがうつ症状が多いという報告もある

が、より大きな調査では高齢であるほど多い。低学歴もうつ症状

増加。失業状態も。仕事を持つ夫はその仕事に対する裁量の有無

に左右される。借家、低所得、アパート住まいに多い。  

e.  メンタルヘルスとパートナー  

        パートナーのメンタルヘルスが大きく影響することを報告して

いる論文は多い。パートナーがうつ症状がある夫は同様にうつ症

状を自覚していることが多い。妻の精神状態との関連は大きい。 

f .  他のパートナー要因  

        性的虐待歴があり、中卒以下、二つ以上のディスオーダーがあ  

       る場合。うつ状態にある夫はパートナーとの関係に不満がある。

パートナーから手段的サポートが多いが情緒的サポートが少な

い場合はうつ症状が少ない。愛情関係の変化、短い婚姻期間、結

婚していないという要素が影響している。  

   （２）育児に関連した日本での父親の精神症状  

坂東らの報告（ 2012）では、対児感情に子の性差が影響していたと

述べている。（横山、山村  2007）では、SDS スコアは 30 代、40 代の

女性が有意に高値であった。朝食を日常的に摂取しない者、栄養のバ

ランスを考えていない者、飲酒をしない者に抑うつ群が有意に多い。

子どもの要因として、機嫌が悪い、睡眠時間が少ない、就寝に手間が

かかると抑うつ状態が悪化する傾向が認められた。  

      生後 1 か月の子どもを持つ男性 166 名に実施した、 EPDS、 CES-D

を用いた産後うつの関連要因についての研究（丸山、川崎、竹尾  2012）

ではうつ症状ありとされる EPDS9 点以上が 13.75%、 CES-D 16 点以

上は 18.67%であった。EPDS 得点は満足感測定尺度の「職場内容」と

「給与」の満足度得点が高いほど低かった。CES-D 得点は「職場環境」

「職務内容」「給与」の満足得点が高いほどスコアは低く、結婚年数

が長いほど、上の子ども数が多いほど CES-D 得点が低かった。うつ

得点と関連があった項目は職務内容、給与（ p≺0.01）、職場環境、結

婚年数、上の子どもの数（ p≺0.05）であった。平成 26 年版厚生労働

省白書によると「ストレスが溜まる・精神的に疲れる」は育児期にあ

る男性の年代である 20 歳～ 39 歳で も高く 55.8%、次いで 40 歳～

64 歳で 38.9%となっている。  

      夫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
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なければならない。労働者男性に関する山口らの報告（山口、村山、

恩田  2009）では、企業の特定健診受診者に質問紙調査を行っている。

男性の抑うつ気分は第一因子の抑うつ気分によって説明されるが、こ

の因子に対する「死にたい」の因子負荷量が高かったことから、男性

の抑うつ気分は自殺念慮と結びつく可能性が高いと報告している。ま

た、男性の特徴としてストレスを発散できる場、方法が少ない可能性

が高いこと、家族を養うため、食べていくために働かなければならな

い可能性が高いこと、就業場面に限定して症状が表出する社内うつの

可能性を考慮する必要があると述べている。  

福丸の報告（ 2000）によると、乳幼児を持つ夫は、職場の雰囲気に  

ついて 7 割以上が忙しい状況にあるため、家庭と仕事の調整に葛藤を

感じていた。夫は育児において支援者としてではなく、ケアの対象者

としての視点が必要であると述べている。  

       生活習慣病予防のための行動変容に対する男性労働者へのインタビ

ュー調査を行った髙木の報告（ 2009）では、内臓脂肪型肥満の原因と

なっている食習慣や運動不足は、仕事に合わせた生活であり、限られ

た時間と資源のなかで男性が行ってきたストレスコーピングの手段

であったと、対象者のすべてが言及していた。  

育児期にあたる男性労働者の生活と、それに伴うストレスが生活習

慣病予備群の形成につながる可能性も考えられる。これまで妻の育児

支援者として夫に焦点を当てることが多かったが、経済の趨勢に左右

されやすい職場でのストレスへの夫の耐性についても考慮した、これ

まで報告の少なかった育児期男性についての知見を深めることが、成

人保健とともに母子保健の分野でも必要であろう。  

       そこで本研究では、妻の妊娠初期から産後における夫の健康関連

QOL とその関連要因を明らかにし、父親に対する育児支援の在り方を

考察することを目的とした。  

 

Ⅳ .研究で用いる尺度  

１． SF-36(MOS 36-Item Short-Form Health Survey 2011)  

  １） SF-36（健康関連 QOL）について（福原、鈴島  2011）  

     SF-36 は、1987 年に Ware が開発した包括的尺度である。健康状態調

査の開発や改訂において計量心理学的方法論を も広範に適用した広

範の１つとして RAND Health Insurance Experiment (HIE) （ Brook 

et al .  1983、  Eisen et al .  1980）が挙げられる。しかし、質問数が多い

ために重篤な患者や高齢者には不向きであったため、さらに包括的な

The Medical Outcome Study (MOS)が開発され、身体的、精神的健康に

関する 40 の概念を評価した。SF-36 は MOS 尺度やその他の尺度に含ま

れる健康概念のうち、 も重要な 8 つの概念で構成されている。年齢・
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病気・治療に限定されない健康関連 QOL (Health-Related Quality of 

Life)のアウトカムを評価する。  

     SF-36 は世界各国で翻訳され、それぞれの国における文化的な側面を

配慮した表現の修正や計量心理学的な検討などを行う国際プロジェク

トである IQOLA(International Quality of Life Assessment)が、 1991

年の欧米の 5 カ国で開始され、日本は 6 カ国目に参加し、現在 140 カ国

に拡大している。日本では 1992 年に福原らによって開始され、日本語

版の翻訳及び文化との適合性の検討、計量心理学的な検討、臨床領域に

おける妥当性の検討が行われた。さらに逆翻訳で指摘された問題点を改

訂した SF-36 日本語版 ver.2 が、現在使用されている。  

     SF-36 における QOL 測定では人の健康に関連する QOL(HRQOL)は

「身体的側面」、「精神的側面」の二つの因子によって規定され、それら

二つの健康側面は 8 つの下位尺度で表示されるという概念モデルに依拠

している各項目の内容は身体機能 Physical Functioning (PF)、日常役割

機能（身体） Role Physical(RP)、体の痛み Bodily Pain(BP)、全体的

健康感 General Health(GH)、活力 Vitality(VT)、社会生活機能 Social 

Functioning(SF)、 日常生活機能（精神） Role Emotional(RE)、心の

健 康  Mental Health(MH) 、  健 康 推 移 Reported Health 

Transition(HT)である。  

     これら 8 つの下位尺度得点を二つのコンポーネントに要約したものが

サマリースコアであり、「身体的側面の QOL をあらわすサマリースコア

（ Physical Component Summary: PCS）」と「精神的側面の QOL をあ

らわすサマリースコア (Mental Component Summary: MCS)である。  

     さらに SF-36 では 2002 年と 2007 年の研究医療評価研究機構が実施

した調査から算出した国民標準値があり、個人の得点を標準値に基づい

た算出を行うことで評価することができる。さらに年齢別標準値と比較

することによって、個人のスコアを評価することができる。 SF-36 下位

尺度の得点の解釈を以下に示す。  

表 1  SF-36 各項目とその内容  

 

下位尺度  

得点の解釈  

低い  高い  

身体機能  PF 

(Physical functioning) 

健康上 の 理由で 、 入浴ま

たは着 替 えなど の 活動を

自力で 行 うこと が とても

むずかしい  

激 し い 活 動 を 含 む あ ら

ゆ る タ イ プ の 活 動 を 行

うことが可能である  

日 常 役 割 機 能 （ 身 体 ）

RP  (Role physical)  

過去１ か 月間に 仕 事やふ

だんの 活 動をし た ときに

身体的 な 理由で 問 題があ

った  

過 去 １ か 月 間 に 仕 事 や

ふ だ ん の 活 動 を し た と

き に 身 体 的 な 理 由 で 問

題がなかった  
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体 の 痛 み BP 

(Bodily pain) 

過去１ か 月間に 非 常に激

しいか ら だの痛 み のため

にいつ も の仕事 が 非常に

妨げられた  

過 去 １ か 月 間 に 体 の 痛

み が ぜ ん ぜ ん な く 、 体

の 痛 み の た め に い つ も

の 仕 事 が さ ま た げ ら れ

る こ と は ぜ ん ぜ ん な か

った  

社 会 生 活 機 能  SF 

(Social functioning) 

過去１ か 月間に 家 族、友

人、近 所 の人、 そ の他の

仲間と の 普段の つ きあい

が、身 体 的ある い は心理

的な理 由 で非常 に さまた

げられた  

過 去 １ か 月 間 に 家 族 、

友 人 、 近 所 の 人 、 そ の

他 の 仲 間 と の ふ だ ん の

つ き あ い が 、 身 体 的 あ

る い は 心 理 的 な 理 由 で

さ ま た げ ら れ た こ と は

ぜんぜんなかった  

全 体 的 健 康 感  GH 

(General health 

perceptions) 

健 康 状 態 が 良 く な く 、

徐々に悪くなっていく  

健康状態は非常に良い  

活 力  VT 

(Vitality)  

過去１ か 月間、 い つでも

疲れを 感 じ、疲 れ 果てて

いた  

過 去 １ か 月 間 い つ で も

活力にあふれていた  

日 常 役 割 機 能 （ 精 神 ）

RE (Role Emotional)  

過去１ か 月間、 仕 事やふ

だんの 活 動をし た 時に心

理的な 理 由で問 題 があっ

た  

過 去 １ か 月 間 、 仕 事 や

ふ だ ん の 活 動 を し た 時

に 心 理 的 な 理 由 で 問 題

がなかった  

心 の 健 康  MH 

(Mental health) 

 

過去１ か 月間、 い つも神

経質で ゆ ううつ な 気分で

あった  

過 去 １ か 月 間 、 お ち つ

い て い て 楽 し く 、 お だ

やかな気分であった  

  

２）日本人正常妊婦の SF-36 による QOL  

    日本人正常妊婦の SF-36v2 アキュート版を用いた QOL については、濵  

（ 2010）が縦断調査の報告をしている。 20 歳から 39 歳の正常な経過をた  

どっている妊婦に対し、妊娠初期 12～ 15 週、中期 28～ 29 週、末期 38～ 39 

週 159 名に実施した調査の継時的変化の結果と同年齢の日本人女性のスコ  

アを以下の表に示す。  

表 2 日本人妊婦における SF-36 平均値  

下位尺度  妊娠初期  妊娠中期  妊娠末期  一般日本人

女性  

身 体 機 能  

PF 

 

82.4±12.2 68.3±18.4 57.7±22.3 87.8±14.5 
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日 常 役 割 機

能 （ 身 体 ）

RP 

68.7±24.1 68.3±22.9 60.7±24.1 88.3±18.9 

体の痛み BP 72.8±16.9 67.8±20.7 53.6±17.3 71.5±22.9 

社 会 生 活 機

能  SF 

78.8±23.7 78.9±21.8 71.6±23.7 84.8±20.2 

全 体 的 健 康

感 GH 

69.1±13.9 71.1±15.2 68.9±14.7 62.8±19.8 

活力 VT 52.4±20.7 

 

60.4±18.9 

 

56.6±18.2 

 

61.8±19.8 

日 常 役 割 機

能 （ 精 神 ）

RE 

75.9±24.6 75.4±22.0 70.9±23.9 86.6±20.6 

心 の 健 康 

MH 

71.7±19.1 74.6±16.3 72.6±15.1 71.0±19.1 

  

QOL 得点は「身体機能」が妊娠初期から妊娠中期、妊娠中期から妊娠末  

期にかけて有意に低下した。「日常役割機能（身体）」「体の痛み」は妊娠

初期から妊娠末期にかけて有意に低下した。「活力」は妊娠中期が も高

かった。「社会生活機能」は妊娠中期から妊娠末期にかけて有意に低下し

た。「全体的健康感」「日常役割機能（精神）」「心の健康」は有意な変化が

みられなかった。  

 

２．共感経験尺度改訂版  

１）共感経験  

共感とは「他者の感情の理解を含めて、他者の感情を共有すること」（角

田、1991）であり共感性は他者の理解を含め、円滑な対人関係や社会生活

を構築する上で重要である。共感は多くの研究者によって取り上げられて

きた性質であるが、1900 年代中ごろまでは、認知的理解を強調する定義と、

情 動 反 応 的 側 面 を 強 調 す る 定 義 に 二 分 さ れ て い た 。 加 藤 と 高 木 の 報 告

（ 1980）では以下のようにまとめられている。認知的定義では「他人の思

考、感情、行為のなかに自分自身を想像的に置き換えて、その人のあるが

ままの世界を構成すること」（ Dymond 1949）、「クライエントの私的な世

界を、あたかも自分自身のものであるかのように感じ取り、しかも、この

＜あたかも～のように＞という性質を失わないこと」（ Rogers 1957）、「自

分が主体となった先行経験の表象内容を相手に同一視することを以って

為す、他者理解」（岩下  1975）などがある。後者の例としては「他人が情

動状態を経験しているかまたは経験しようとしていると知覚したために、

観察者にも生じた情動的な反応」（ Stotland 1969）「他人と同一視すること
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によって、他人と同じ感情を経験すること」（ Gavrilova 1975）などがあ

る。  

２）共感性尺度作成の歴史  

    Stotland の定義した共感は、Mehrabian & Epstein によって予測的共感

（ emotional empathy）と呼ばれ、共感性と向社会的行動を検討し、共感

性得点の高い人は低い人より援助行動が多いことを明らかにした。情動的

共 感 性 を 測 定 す る た め に 、 社 会 的 望 ま し さ の 尺 度 （ Crown & Marlowe 

1960）と相関がない 33 項目から成る尺度を作成し、共感性得点の高い人

は低い人より援助行動が多いことを明らかにした。加藤と高木は、この日

本語版を作成し、中学生、高校生、大学生 962 名を対象にした調査を行い、

結果の性差について検証している。加藤・高木（ 1980）によって開発され

たこの情動的共感性は、「感情的暖かさ」「感情的冷淡さ」「感情的被影響

性」の３次元から構成されている。  

それによると、男子よりも女子のほうが、自己を感情的に暖かく冷淡さ

は少ないとみる傾向にあり、他人の感情の影響を受けやすい、「感情的被

影響性」は女子のほうが有意に高いという、先行研究を指示する結果を得

ている。「感情的暖かさ」は「独立性」とも「親への依存」とも関連を持

つ傾向を示し、女子では「反抗・内的混乱」と関連を持つ傾向があるとし

ている。「感情的被影響性」は「独立性」の低さと関連を持ち、男子では

「親への依存」や「反抗・内的混乱」と関連を持つ傾向にあると報告して

いる。  

   一方 Davis（ 1983）はそれまで軽視されがちであった認知的要素である

「視点取得」（他者の気持ちの想像と認知）を取り入れ、情動的要素であ

る「共感的配慮」（不幸な他者への同情や関心）、「空想」（架空の人物への

同一化傾向）、「個人的苦悩」（緊急事態での不安や動揺）、の４次元から測

定する尺度を開発した。  

   加藤ら（ 1980）は Mehrabian & Epstein (1972)の情動的共感性尺度 33

項目の内容を日本人向けに修正した。対象者は茨城県内中学生 122 人、埼

玉県内高校生 109 名、茨城県内大学生 86 名の計 317 名であった。1978 年

に調査を実施し、主成分分析とバリマックス回転により分析を行っている。

発達傾向を示す「感情的暖かさ」は男女とも大学生のほうが高い評定であ

り、男子は中、高、大に進むにつれて評定が高くなる傾向にあるが有意で

ない。女子は高校生の評定が有意に高い。「感情的冷淡さ」は男女ともに

低く、特に女子の評定が低く、男子は成長につれて低くなる。「感情的被

影響性」男子は中程度の評定だが成長につれて有意に高くなり、女子はや

や高い。地域差は有意なものではなく、性差が顕著であった。「感情的暖

かさ」は女子が有意に高い。「感情的冷淡さ」はほとんど女子のほうが低

い。「感情的被影響性」も女子のほうが高い。発達段階が進むにつれて、「感

情的被影響性」は高くなり、男子より女子のほうが感情的影響を受けやす
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い傾向を示す。「感情的暖かさ」は「明朗性・有効性」および「独立性」

と正の相関を示す。「感情的冷淡さ」は男子においては「反社会性」と正

の相関を示し、女子においては「明朗性・有効性」と負の相関を示す。「感

情的被影響性」は「情緒性」と正の相関を示し、「意欲性・活動性」およ

び「独立性」とは負の相関を示す。男子においては「感情的被影響性」は

「親への依存」および「反抗・内的混乱」と正の相関を示した。  

   さらに男子大学生 118 人に対して実施した調査（角田 1992）では、Ｅ

ＥＳ（共感性尺度： Empathic Experience Scale）を施行し、高得点群か

ら 10 人、低得点群から 11 人を対象とした。積極的な感情については妥当

性が検証されたが、否定的感情経験については同情の段階との区別ができ

ておらず、さらなる検討が必要であった。女子は有意に両向型と共有型が

多く、男子は両貧型と不全型が有意に多い。折半法を用いて両尺度の信頼

性検討し、それぞれ .87 および .82 にて確認された。  

３）角田による共感経験尺度  

     上記の流れを受け、角田は過去の経験に基づいて個人の共感性のタイプを  

評価する尺度を開発した。共感の感情面と認知面の相互関連から多面的で

かつそれらを統合した高次の心理機能が必要となる現実の共感に即した

捉え方を重視した。  

（１）尺度の構成  

共感性の規定概念を、他者理解を前提とした感情・認知両アプローチ

を統合したものととらえ、「能動的または想像的に他者の立場に自分を

置くことで、自分とは異なる存在である他者の感情を体験すること」（角

田 1992）と定義した。そして他者理解に通じる共感が成立するためには、

他者との感情を分かち持つ共有機能と、自他の個別性の認識がなされる

分離機能が統合的に働く必要があると考え、共有経験と共有不全経験の

二 つ の 下 位 尺 度 か ら 成 る 共 感 経 験 尺 度 改 訂 版 （ Empathic Experience 

Scale Revised： EESR）を開発した。 EESR は他者との共有経験から得

られない経験と自他の個別性の認識との関係に着目し、共有経験尺度と

「他者の感情表出に際してその他者との共有体験から得られなかった」

という共有不全経験尺度の二つの下位尺度からなる。共有経験と共有不

全経験の２軸の高低を組み合わせて共感経験の４つの類型を分類して

いる。  

角田（ 1992）は、共感性の概念測定を、他者理解を前提とした感情・

認識両アプローチを統合したものととらえ、「能動的または想像的に他

者の立場に自分を置くことで、自分とは異なる存在である他者の感情を

体験すること」と定義した。他者理解に通じる共感性が成立するために

は、他者との感情を分かち持つ共感機能と、自他の個別性の認識がなさ

れる分離機能が統合的に働く必要があると考え、共有経験と共有不全経

験の二つの下位尺度からなる改訂版を作成した（角田 1994）。  
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（２）尺度の作成過程および信頼性と妥当性  

角田は従来の研究への批判・検討から、共感性を測定する尺度には、

①情動伝染など受動的で他者理解に至らない内容を含まない、②客体

（相手）と同様の感情体験がなされ、一般的な態度のみを内容としない、

③客体の立場に立つ視点を含む、④社会的望ましさによるバイアスを除

くために過去の経験という制約を設ける、⑤感情の種類に幅を持たせる、

の ５ つ の 視 点 が 必 要 と 考 え て 共 感 経 験 尺 度 （ EES ：  Empashic  

experience scale）を作成した。 EES は十分な信頼性（スピアマン・ブ

ラウンの信頼係数で .87）をもち、また、情動的共感性尺度（加藤・高

木、1980）との相関から基準関連妥当性も確認されたが、生理的反応と

の関連を検討する中で、否定的な感情（悲しみ）に対する共感と同情を

識別できないことがわかった（角田、 1992）。ここでいう同情とは、共

有体験はなされているが、他者理解としての共感には至らない反応で、

自己中心的な観点から自らの体験を捉えるため、他者を理解する方向で

その他意見が捉えられていないものである。そこで、他者理解に至る共

感と同情を識別するために、新たに共有不全体験を含めた尺度を構成し

た。  

EES の共有経験に関する項目から 10 項目を選び、それらの内容を否

定するように修正した 10 項目を共有不全経験項目として加えた。これ

ら計 20 項目を大学院生、学部生、専門学校生、計 302 名（男子 157 名

女子 145 名）に施行し、主因子法・バリマックス回転による因子分析を

行った。その結果、仮定通りの 2 因子が抽出され、これにもとづいて「共

有経験尺度」（ 10 項目）の 2 つの下位尺度からなる共感経験尺度改訂版

（ EESR）が作成された。  

スピアマン・ブラウンの信頼性係数（折半法）を算出したところ、共

有経験尺度が .87、共有経験不全尺度が .82 と、十分な信頼性が確認され

た。落合（ 1983）の孤独感尺度（ LSO）と共感性の 4 類型との関連を検

討したところ、自己の個別性への自覚（ LSO-E）については、両向型と

不全型が共有型よりも高く、共有不全経験の高さが、自己の個別性への

認識と関連していることが確認された。また、人間同士の理解・共感の

可能性についての感じ方（ LSO-U）においては、共有型が も高く、つ

いで両向型となっていた。以上の結果は、 EESR による共感性の類型に

よる予想を支持するものであり、本尺度の基準関連妥当性を確認したも

のといえる。  

（３）尺度の特徴  

情動的・認知的両アプローチを統合し、かつ能動的な他者理解につな

がる共感性を測定することを目的として開発された。また、共感不全経

験という共感できなかったことへの自覚を測定することで、同情と他者

理解への共感とを識別できる、といった特徴をもっている。さらに、社
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会的望ましさのバイアスを防ぐために、過去の経験を問う形で質問文が

構成されている。  

（４）採点方法  

下位尺度ごとに、各項目への回答値（選択肢の通知）を合計して尺度

得点を算出する。類型化を行う場合は、各尺度得点の中央値を基準に高

得点群と低得点群に分け、 2 尺度の組み合わせから以下のように類型化

する。なお、尺度の統計値は大学院生、学部生、専門学校生、計 302 名

の調査結果から算出した値であり、表 3 に示した。  

・共感性の類型化  

両向型：共有経験高・不全経験高  

共有型：共有経験高・不全経験低  

不全型：共有経験低・不全経験高  

両貧型：共有経験低・不全経験低  

 

  表 3 共有経験尺度と共有不全尺度の統計値  

 平均値  標準偏差  中央値  

共有経験  38.53 8.57 39.00 

共有不全経験  32.26 8.84 32.00 

 

共感性は感情の体験であり、共有体験とともに、他者の気持ちがわか

らなかったという共有不全体験とともに高く、他者理解を可能にする

も高い共感性を「両向型」と呼び、このような共感性の特徴を持つ夫は、

妻に対してより適切な援助行動を行うことで、夫自身の健康関連 QOL

を高めている可能性があると考えられる。  

 

３．夫婦関係満足尺度（諸井  2010）  

１）尺度の内容  

     夫 婦 関 係 の 満 足 度 に つ い て 当 人 が 回 答 す る 尺 度 で あ る 。 ノ ー ト ン

（ Norton 1983 ） が 、 夫 婦 の 関 係 全 体 の 良 さ （ goodness of the 

relationship ） を 反 映 す る 項 目 に 限 定 し て 作 成 し た QMI （ Quality 

Marriage Index）を諸井が翻訳して作成された１次元の尺度である。  

     尺度項目は、ノートン（ 1983）の尺度を翻訳することで作成され、静

岡市内にある１つの幼稚園と２つの保育園に通園している園児の妻を

対象とした諸井の調査（諸井  1996）が実施された。幼稚園の妻につい

ては 1994 年度の園児名簿に基づき、 245 名の対象者を選定、幼稚園に

委託配布して 92.2%の回答を得た。保育園の妻については、クラス担任

を通じて両親の揃っている園児の妻に調査用紙を配布し、 82.0%の回答

を得た。分析対象となったのはあわせて 293 名であった。対象者である

主婦の年齢は 23 歳～ 45 歳の範囲にあり、平均 34.1 歳、半数がいわゆる
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専業主婦である。夫との結婚は 1 年～ 23 年にわたり、平均 9.1 年、平均

2.2 人の子どもがいる、という対象集団であった。  

２）信頼性と妥当性  

     G-P 分析では p＜ .001、項目－全体得点相関分析では r＝ .721～ .835

であった。主成分分析においては第１主成分の負荷量が .802～ .892 であ

り、第１主成分の説明率も高かった（ 74%）。また、α係数は .972 と高

い値を得た。十分な信頼性があると認められる。  

     妥当性に関する報告はない。ただし、妻が家事において「夫よりも自

分のほうがもっと負担すべきである」と感じている状態、また妻が育児

において「夫よりも自分のほうが負担すべきである」と感じている状態

のほうが妻の夫婦関係満足は高くなっていた。  

３）採点方法  

     6 項目の単純合計得点を夫婦関係満足得点とする。調査対象者（妻）

の平均得点は 18.31、標準偏差は 3.82 であった。得点分布は正規分布と

有意に異なった（ z＝ .2796、 p＝ .001）。高得点方向に出現頻度が偏って

いたが、これは調査対象者には比較的初期にあるものが多く含まれてい

ると推察される。  

 

４．対児感情尺度（花沢  1992）  

    児に対する接近感情、回避感情をイメージに合う形容詞を 0～ 3 の 4 段

階で選択する尺度である。接近的なイメージの形容詞 14 項目と、回避的

なイメージ 14 項目を選択し、点数化したものをそれぞれ接近得点と回避

得点として用いる。拮抗指数は回避得点を接近得点で除した指数で、数値

が高いほど回避的な傾向が強いことを示す。接近得点、回避得点はともに

点数が高いほどそれぞれの傾向が強いと判断する。  

和田、大久保による（ 2002）調査では、Ａ医療短期大学看護学科１回生

84 名母性看護実習前後比較を行ったが、接近得点に有意差は認められない。

回避得点は実習後が有意に低値であった。接近得点は一般学生が 24.6 であ

ったのに対し、看護学生は実習前から 34.65 とかなり高い値を示していた。 

Ｋ市内 2 病院で出産後入院中の産婦 235 人（阿南、竹山、永松他：2005）

を対象とした調査では、回収率 80%。185 人、接近： 30.2±7.0 回避： 5.8

±4.2 拮抗指数 22.6±31.1、接近：30.4±7.1 回避：9.3±7.9  拮抗指数：

26.3±16.8.であった。「相談相手に夫または実父母がいる」群で接近得点

が有意に高く、「希望した妊娠ではなかった」群で回避得点及び拮抗指数

が有意に高い傾向にあった。また、「分娩方法は問わないがとにかく無事

に出産したい」群で有意に回避得点と拮抗指数が高く、分娩に主体的の臨

む群で接近得点が高い傾向にあった。「産んだという実感がわかない」群

での回避得点、拮抗得点が有意に高かったが、分娩様式による有意な差は

なかった。  
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    角森らは妊娠期にある夫婦に対し、泣き声に対するイメージについて対

児感情尺度を用いた分析を行っている。接近得点に初産、経産の有意差は

みられなかったが、回避得点が初産 13.4、経産 10.91、拮抗指数は初産 4.91、

経産 43.35 と初産が有意に高く、泣き声に慣れていない初産婦で回避的な

傾向が認められている。  

    父親については、妊娠前期は初産も経産も差はなかったが、妊娠後期で

は第一子の父親のほうが第二子以上の父親より回避得点と拮抗指数が高

かったと報告しており、特に夫が妊娠を喜んでいない場合に回避得点が高

かった。  

   乳児接触体験と対児感情の発達について男女高校生と助産学生との比

較を行った花沢の報告（ 1988）では、接近感情は乳児との接触の経験が多

かった群で高い得点が得られている。回避得点は高校男子と助産学生が少

接触群のほうが高いのに、高校女子では多接触群が高かった。男女とも児

童期から乳児との接触体験を多くもった高校生、あるいは助産学生は、愛

着的方向での対児感情の高い傾向が認められている。  

 

５． CES-D (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)  

    本研究で用いた CES-D Scale は一般人におけるうつ病の発見を目的と  

して Ben Z.Locke /  Dr. Peter Putnam によって米国国立精神保健研究所  

(NIMH: National Institute of Mental Health)により開発された原版に準  

拠して作成された、島による日本語版を使用した。既存の尺度である Zung 

の SDS (Self-rating Depression Scale)、 Beck の BDI (Beck Depression 

 Inventory)、MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)など  

を参考に、項目の取捨選択をして作成された。項目数が 2 問と少なく、  

過去一週間における症状の頻度を問う。  

他の尺度と比較して項目数が 20 項目少なく、簡易に使用できるうつ病  

の自己評価尺度である。CES-D の特徴は米国の国立の研究機関で作成され

たものであり、心理テストとして十分な信頼性と妥当性が検証されている。 

１） CES-D 作成の背景  

     CES-D には抑うつ気分、不眠、食欲低下など、うつ病の主要症状が含

まれている。しかし、これらの症状はうつ病でなくともみられる可能性

があり、健康人では陽性感情によりバランスがとれているという仮説に

基づいて、CES-D には要請項目（逆転項目）が 4 項目含まれている。心

理測定学的検討では、これらの陽性項目で評価される陽性感情は、抑う

つ感情と異なる次元を構成していることが示されており、二次元尺度と

いえる。CES-D は、既存の尺度、例えば Zung の SDS、Beck の Depression 

Inventory(BDI) 、 Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory(MMPI)などを参考にしながら、適切な項目を取捨選択する作

業過程を経て作成された。  
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２） CES-D の特徴  

     各項目は調査施行前 1 週間における症状の頻度を問い、 4 段階で評価

を行うように構成されている。通常の項目では、0、1、2、3 の 4 段階で

評価され、高得点ほど抑うつの程度が強いと考えられる。陽性項目では、

逆に、 3、 2、 1、 0 の 4 段階で評価される。 20 項目の総得点を算出して

抑うつ状態の評価に用いるが、 高は 60 点、 低は 0 点である。5 項目

以上無回答であれば、通常評価対象としない。無回答の項目が 4 項目以

内であれば、回答された項目に関して総得点を算出後、回答項目数で除

し、さらに 20 を掛ける。すなわち無回答項目には、回答項目の平均値

を割り当てる。  

３） CES-D の信頼性・妥当性  

     CES-D の信頼性に関しては、 Cronback のα係数を指標とした研究に

おいて、多少数値にばらつきがあるものの、概ね 0.8 前後の値が得られ

ている。また、折半法でも、 0.7～ 0.9 の値になっており、信頼性は高い

と考えられる。試験―再試験法では、CES-D が直近の状態を測定するよ

うに構成されているために、0.5-0.6 前後の比較的低い値が報告されてい

る。  

     感度（うつ病患者における陽性率）や特異度（健常者における陰性率）

に関する研究や既存の抑うつ尺度との併存的妥当性を検討した多くの

研究では、いずれも CES-D の妥当性や臨床的有用性が確認されている。  

４） CES-D 日本語版作成  

     CES-D を精神科医 2 名で邦訳したのち、バイリンガルの 1 名が逆翻訳

を行った。作成された際翻訳版を米国精神保健研究所の担当者に送付し

て、原版と再翻訳版とを比較し、原版と等価性の高いことが確認された。 

    CES-D、  Zung の SDS、  Visual Analogue Mood Scale を精神科患者、

および正常対照者に使用し、その臨床的有用性を検討し、信頼性と妥当

性が確認されている。結果の一部は以下の通りである。  

（１）正常対照群における得点分布  

      点数の高いほどうつ状態が強いと考えられる。平均点は男性 10.0、

女 性 7.7 で 男 性 が 有 意 に 高 か っ た 。 年 齢 と は 弱 い 相 関 が み ら れ た

（ r=-0.245）。  

（２） Cut-Off point（区分点）の設定  

      Raddloff らの言う 16 点で、気分障害群の 88.2%、正常対照群の

15.2%以上が 16 点以上となり、妥当であるとしている。カットオフ値

と気分障害群と正常対照群の割合は以下（表 4）の通りである。  
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表 4  CES-D Scale における [cut-off point]と [abnormality rate] 

cut-off point % abnormality rate 

 気分障害群  正常対照群  

≧  15 88.2 17 

≧  16 88.2 15.2 

≧  17 85.3 12.5 

≧  18 85.3 10.3 

≧  19 82.4 8.9 

 

Ⅴ .混合研究法  

１．混合研究法の性質  

    健康科学の分野では、研究データの質と科学的な力量を改善するための

様々な方法の開発が試みられてきた。こうした試みは、公衆衛生が直面し

ている少子高齢化、年齢や人種による格差の問題といった様々な問題に対

する多面的な理解や複雑な現象の理解の対応が求められているからであ

る。  

    1996 年に NIH（ National Institute of Health）が混合研究法の検討会

を立ち上げて以降、混合研究法を用いた報告は健康科学の様々な分野で増

加している。 2001 年に出された The 2001 NIH OBSSR report では、質的

データと量的データを結びつけることで公衆衛生分野の研究においてよ

り 広 い 呼 び 掛 け が で き る と し て い る 。 2002 年 に は NSF(the National 

Science Foundation) に よ る ”User-Friendly Handbook for Project 

Evaluation”において混合研究法の本質を明らかにすることの重要性につ

いて示されているなど、混合研究法の精度が高められ、方法の開発も続い

ている。  

    2010 年の OBSSR(Office of  Behavioral and Social Sciences Research)

に よ る ”Best Practices for Mixed Methods Research in the Health 

Sciences”では混合研究法を以下のように定義している。  

    ・実生活の文脈の理解、多元的な見解、文化の影響が求められるリサー

チクエスチオンに焦点を当てている。  

    ・問題の構造の規模と頻度を予測する厳密な量的研究と、理解を探索す

る厳密な質的研究を用いる。  

    ・複数の方法を用いる。  

    ・それぞれの強みを生かすように意図的に統合または結合させる。  

    ・探求の枠組みは哲学的、または理論的背景に依拠している。  

    上記の定義より混合研究法は、形態学的理論、ストレス理論といった様々

な理論的見解を多元的に解釈することを可能とする機会を提供できると
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している。  

２．混合研究法の哲学的背景  

    混合研究法は、プラグマティズムの知識の定義を背景とする方法である。

Peirce、  James、  Mead、  Dewey らの業績に端を発しており、その立場

は多様であるが、プラグマティストの多くに共通するのは、知識の定義は

ポスト実証主義のように先行条件からもたらされるものではなく、行為、

状況、帰結からもたらされ、 も重要なのは方法ではなく問題そのもので

あり、研究者はその問題の理解のためにあらゆるアプローチを用いるとい

うことである。  

混 合 研 究 法 に よ る 研 究 の 哲 学 的 な 基 礎 付 け と し て 、 Tashakkori & 

Teddlie と  Patton は社会科学における研究上の問題に注意を集中させる

必要性、その問題に関する知識を引き出すための複数のアプローチを用い

ることの重要性を表明した。  

    Creswell によれば、以下の理由でプラグマティズムは知識の定義の基礎

を提供している。  

１）プラグマティズムはある単一の哲学体系や現実感にコミットするもの

ではない。研究を進めている中で関わることになる質的な前提も量的な

前提も自由に引き出していく混合研究法に適している。  

２）研究者個人は選択の自由を持っており、自分のニーズと目的に も見

合う調査の方法、テクニック、手順を自由に選択できる。  

３）プラグマティストは世界を完全な統一体とは考えない。混交研究法を

用いる研究者も、ある１つの方法をあらかじめ決めておくようなやり方

とは対照的にデータ収集と分析においては多様なアプローチを用いる

傾向にある。  

４）精神が一方にあり、精神と完全に区別される現実がそれに対置される

という二元論には立脚しない。混合研究法を用いる研究者は量的データ

と質的データをともに用いるが、どちらも研究課題を 大限に理解しよ

うとするときに有用であるからだ。  

５）プラグマティストの立場にある研究者は、目的とした帰結に基づいて、

「何を」「どのように」研究すべきかを、重視する傾向にある。  

６）プラグマティストは研究とは常に、社会的、歴史的、政治的、その他

の文脈の中で生じるものであるという考えに同意している。従って、混

合研究法を用いた研究は、ポストモダンの転回、つまり、社会正義と政

治目標を考慮した理論的レンズを含むものとなる。  

    上記の理由から、プラグマティズムは、混合研究法を用いる研究者に対

して混合研究法にみられる多様なデータ収集法や分析法と同様に多元的

な方法論、多様な世界、多様な前提のもとに研究を進める哲学的背景とな

る。  
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３．看護学、健康科学分野での混合研究法の必要性  

    高齢化や疾病の複雑化や慢性化といった、今日の傾向を反映して、看護、

保健科学の研究には、コストや影響力のある方法がいち早くエビデンスと

して示される必要性が求められている時代であるといえる。そのために新

しい知識の厳密な分析が必要であり、現象を多角的に捉える混合研究法は

看護・保健の分野に、より適した方法であると考えられる。  

本研究では母集団から見えてきた結果を一般化することと同時に諸個

人の立場にたって現象や概念の持つ意味を詳細に調べ、発展させる必要が

あると考えた。クローズエンドな量的データの収集と、オープンエンドな

質的データの収集が研究課題を もよく理解するという点で有用である

と考えた。  
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第３章 研究の方法と対象  

Ⅰ .対象と方法  

  １．調査対象者  

   対象はＡ市在住の妊娠中の女性とその夫で、同保健予防課にて母子健康

手帳の発行を受けた妊婦に夫と二人分の第 1 回目の質問紙を配布した。さ

らに 1 回目調査を返信した夫婦に対し、 2 回目調査の質問紙を郵送した。  

本研究のでは量的データとして妊娠中である 1 回目の調査に対する返信

のうち、夫婦のマッチングができなかったもの、回答に不備のあるものを

除いた 95 組に 2 回目の質問紙を直接郵送した。返信のあったうち回答に

不備のない夫婦のマッチングのできたもの 42 組を分析対象とした。  

質的データは、出産後である 2 回目の質問紙の回答を得られた夫に調査

の依頼文を同封し、同意を得られた 6 名に実施した半構造化面接によって

得られたデータとした。  

 

  ２．調査期間  

    平成 25 年 6 月～平成 26 年 5 月第 1 回目の調査票を配布し、分娩予定日

を目安に産後の質問紙を郵送した。第 2 回目の質問紙は平成 26 年 2 月に

開始した。妻の妊娠・出産・育児を通して、共感性の違いがどのように具

体的な認知にあらわれているかを明らかにするために、産後 2 か月以上経

過した夫に対し、インタビュー調査を平成 26 年 5 月～ 11 月に実施した。  

 

  ３．方法  

記名式自記式質問紙調査を実施した。１回目はＡ市職員が配布し、留め

置き法で郵送による返信とした。婚姻関係にある妊婦で市外への転居の予

定の無い者で、何らかの精神的・身体的問題で、保健師が調査の妊婦に与

える不利益が大きいと判断した妊婦と、時間がなく調査の説明を聞くこと

ができないと申し出た妊婦を除き、紙面と口頭にて調査の説明をし、同意

を得た者にのみ配布した。返信用封筒は 2 枚とし、夫婦の間で話しあわず

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。夫婦のマ

ッチングを行うために記名式とし 2 回目調査は分娩予定日をもとに対象者

に夫婦それぞれに 1 通ずつ個別に質問紙を郵送した。男性にはインタビュ

ー調査の依頼を同封し、調査協力に同意を得られた夫から、電話またはメ

ールの連絡先を個人情報保護シートを貼付した返信用はがきにて入手し

た。対象者の希望に沿った連絡方法を用い、直接メールや電話で連絡をと

り、対象者の指定した場所で半構造化面接によるインタビュー調査を行っ

た。 10 名から連絡先の返信を得、 6 名の夫に対し、調査を実施した。 4 名

は時間を合わせることができず、調査実施の承諾を得ることができなかっ

た。インタビュー調査は、電話での調査を希望した 1 名を除いて対象者が

指定した場所に調査者が赴いて実施した。飲食店が 3 名、夫の職場が 2 名
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であった。職場では個室、または他の職員に話の内容が聞かれることない

場所で実施した。インタビューの時間は 22 分から 56 分、平均 38.4 分で

あった。仕事の状況で時間がとれなった夫が も短く、22 分で終了とした。 

１）量的データ  

質問紙の内容は、対象者の基本情報、共感経験尺度改訂版、夫婦関係

満足度尺度、 CES-D、 SF-36、対児感情尺度、妊娠前後の男性の態度の

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日本語

版を用いた。身体機能（ PF）、日常役割機能（身体）（ RP）、体の痛み（ BP）、

社会生活機能（ SF）、全体的健康感（ GI）、活力（ VT）、日常役割機能（精

神）（ RE）、心の健康（ MH）からなる。  

対児感情尺度は花沢による改訂版を用いた。接近得点が高値であるほ

ど、回避得点が低値であるほど、回避得点を接近得点で除して 100 をか

けた拮抗指数が低値であるほど児への心理的バリアが少ない。  

夫婦関係満足度尺度は諸井による日本語版を用い、24 点満点で高値で

あるほど満足度が高いと評価する。  

共感経験尺度は角田による改訂版を用いた。過去の経験に基づいて個

人の共感性のタイプを評価するための尺度であり、他者との感情を分か

ちもつ共感経験と、自己と他者の間に個別性の認識を生むと考えられる

共有不全経験をはかる質問群からなる。２領域の得点によって以下の型

に分類した。  

・「両向型」両方とも高値であり、他者理解を可能とする も高い共感

性。  

・「共有型」共有経験は高いが個別性の認識が低い。  

・「不全型」共有不全経験が高いが共有経験が低い。自己と他者の間に

越え難い障壁を持つ。  

・「両貧型」両方とも低値であり、対人関係そのものが弱く、共感性が

も低い。  

２）質的データ  

2 回目調査に返信のあった父親のうち、インタビュー調査協力に同意を

得られた父親に対して実施した。共感性尺度の結果より類型化された４つ

の群から一人以上の対象者が得られた時点で調査の終了とした。メールや

電話の対象者の希望に応じた連絡方法を用い、家族の同席なしでインタビ

ューのできる場所でインタビューガイドを用いて調査を実施した。飲食店

での実施が 3 名、職場の個室が 2 名、自宅からの電話による実施が 1 名で

あった。インタビュー内容はボイスレコーダーに録音し、逐語禄を作成し

た。  

    インタビューガイドの内容は以下の通りである。  

   （１）妊娠期：妊娠の知らせを聞いた時、妊婦健診に同行したとき、妊娠  
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     の経過とともに変化する妻の様子、両親学級についてそれぞれどのよ

うに感じていたか。胎児に対する思い、出産後の生活についての夫婦

間での話し合いについて。  

   （２）出産時：入院及び出産時の言動と気持ちについて。  

   （３）産後の育児：生活の変化の受け止め方、妻と子どもに対する思い、  

今後の生活について。  

 

４．混合研究法（ Mixed methods research）  

     単一の研究において量的質的両方の形態データを収集し、分析する方法

である。混合研究法を用いた研究は 1970 年代より用いられるようになっ

た。観察やインタビューといったフィールドでの諸方法と結びついたア

プローチを、伝統的な調査研究で得られた量的データと組み合わせ、ど

のような方法もそれぞれ限界を持っているということをわかったうえで、

どんな方法にも生来潜んでいるバイアスが中立化し、そのバイアスが他

の方法のバイアスを打ち消すことができると考え、トライアンギュレー

ションによるデータ・ソースが、質的方法と量的方法を越えて収斂をめ

ざす手段として導き出された（ Jick 1979）。  

     主な戦略として、順次的手順、並行的手順、変化的手順が挙げられる。

順次的手順は１つの方法で得られた結果を他の方法によって精密化し展

開することにある。探索的目的のためにまず質的方法を用い、母集団の

結果を一般化するために後から大きな標本を用いた量的方法でフォロー

アップしていく方法、理論や概念を検証するためにまず量的方法で研究

を行い、数を絞った事例や個人に対して詳細に調べていくことであとか

ら質的方法でフォローアップするものもある。並行的手順とは、量的デ

ータと質的データを収集し、総合的な結果の解釈にこの情報を統合させ

る。１つの形式のデータの中に１つのデータをはめ込むこともある。ま

た、変化的手順とは量的・質的データを１つのデータの中に含め、包括

的にとらえる理論を用いる。     
混合研究法は、哲学的仮定と探求の研究手法を持った調査研究デザイン  

である。ひとつの研究や調査において、研究者が質的・量的両方の方法を

利用して、データの収集・分析、その成果を統合し、結論を導き出す研究

である。混合研究法の中で、今回は順次的説明的デザインを用いる。この

デザインは二つの明確なフェーズからなり、量的研究に質的研究が続く。

はじめに量的データを収集し分析する。質的データは次の段階で収集・分

析し、第一フェーズで得られた量的調査の結果を説明する。理論的根拠は、

調査研究課題の一般的理解を量的データとその分析によって行い、質的デ

ータはこれらの統計学的データを、参加者の見方をさらに深く探求するこ

とにより精錬する。説明的デザインはダブルフェーズの混合研究法デザイ
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ンであり、本研究では量的結果の説明に質的調査の結果を加え、より詳細

な分析を行う。  

１）本調査の組み立て（図 1）  

   図 1 に示したように、産後 2 か月に調査の 4 群間での違いを量的デー

タで分析し説明する。各群の夫に対し、インタビュー調査を実施して質

的データを収集し、分析する。  

量的データの分析結果に質的データの分析結果を加え、夫の性格的特

性と共感経験が育児における夫自身の健康関連 QOL にどのような影響

を与えたかを分析し、解釈する。  

 

第一フェーズ  

第１回 質問紙調査（妊娠期）量的データ収集  

↓  

第１回 郵送による質問紙の回収と調査の分析  

 

 

第２回 郵送による質問紙配布及び回収（産後）量的データ収集  

↓  

第２回 質問紙調査の分析とインタビュー調査の依頼  

第二フェーズ  

 

 

インタビュー調査の実施（質的データ収集）  

 

量的データと質的データを合わせた分析  

図 1 本研究の流れ  

 

 Ⅱ．分析  

   １．量的データ  

各変数は基本統計量を算出した。 SF-36 の項目は 2007 年の国民標準値

と比較した。各尺度を得点に変換し、各変数について t 検定を行った。ま

た、マッチングのできた 42 組についても各変数の検定を実施し、 SF-36

との関連を検討した。さらに CES-D スコアについて重回帰分析を行った。

SF-36 をはじめとする変数のすべてがカテゴリカルデータであるため、結
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果の正確さを確保するために一般化線形モデルを用いた重回帰分析とし

た。分析は SPSS. ver.23 を用いた。  

２．質的データ  

質的データは、作成した逐語禄を意味のまとまりごとにデータを切片化

し、プロパティとディメンションを抽出してラベル名をつけ、分析の途中

でさらに修正を加えた。ラベルの意味まとまりごとにサブカテゴリを作成

し、さらに抽象度を高め、カテゴリ化した。本研究では、妊娠期から出産

後に至る一連の経験についての意識を明らかにするために、妻の妊娠・出

産と育児における認識や言動、子への思いについてまとめ、さらに共感経

験の型をもとにした性格的な傾向による妻との関係形成や父親が負担感

を感じる状況を分析的に探究するために、夫の共感経験型ごとに、妻から

の働きかけや出来事の認識の語りにおける特徴的な部分を抽出して比較

した。  

 

  Ⅲ．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を得て実施した（承認番号：

2642）。調査票配布に際に、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、夫婦のペアデータとして分析を行うため記名式の調査

となること、得られた個人情報は個人名が特定されないデータとして処理し、

Ａ市職員への個人を特定できる形態での情報提供は一切行わない旨を書面

と口頭にて説明し、同意が得られた対象者にのみ配布した。  
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第４章 結果  

Ⅰ． A 市の特徴および母子保健事業の現状  

A 市は、平成 25 年の総人口が 10 万人程度、老年人口 22.7% （全国平均 24.1%）、

1 世帯あたり人口 2.9（全国平均 2.57） 出生率 9.4（全国平均 8.0 平成 25 年度

版 A 市統計書）と、子育て世代が比較的多い自治体である。  

保健センターは市内に 2 か所あり、乳幼児健診、育児相談はこの 2 か所で実  

施されていたが、母子健康手帳の交付は１か所のみで行っている。母子健康手

帳交付の際、妊娠期から始まる A 市の母子保健サービスの案内やアンケート調

査を実施しており、母子、成人といった担当に限らず、可能な限り保健師との

面談を行うことになっている。  

 

Ⅱ .量的データ  

  １．対象者の属性  

１）１回目（妊娠期）調査  

調査期間である平成 25 年 6 月から平成 26 年 5 月に、母子保健担当保

健師が対応した 332 名のうち、未婚、フォローアップケース、転居予定、

日本語の理解が乏しい者、時間がないなどの理由で説明を拒否した者を

除いた 259 名のうち調査の実施の承諾を得た妊婦 210 名に質問紙を配布

した。回収が女性 107（回収率 51.0%）男性 97（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。なお、母子保健担当者が説明をしなかった妊婦は、外国人、パー

トナーとの婚姻関係にない者、保健師が身体的または精神的に問題を抱

えていると判断した者、転出予定の者、説明を拒否した者であった。  

基本的属性は表 5 に示す。 1 回目調査分析対象 95 組では、 1 回目調査

時の年齢が夫 33.7±5,78、妻 31.5±4.33、今回が初めての子どもが 35

名（ 36.8%、 大値 5、 小値 1）、 1 回目調査時の妻の妊娠週数 10.32±

3.12、学歴が大学以上のものは、夫が 47 人 (49.5%)、妻が 24 人 (25.3%)、

暮らし向きについて、とても余裕がある～多少余裕があると答えたもの

は、夫が 57 人 (60%),妻が 69 人 (72.6%)であった。調査時の妊娠週数は

10.32±3.12 であった。 2 回目調査を含めた分析対象 42 組では、 1 回目

調査時の年齢が夫 34.2±6.04、妻 31.3±4.26、今回はじめての子どもが

18 人 (42.9%)、学歴が大学以上のものは夫が 24 人 (57.1%)妻が 9 人 (22%)、

2 回目調査時の暮らし向きについて、とても余裕がある～多少余裕があ

ると答えたものは夫が 24 人 (57.1%)、 5 人 (11.9%)であった。  
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２） 2 回目（産後）調査  

調査時の産後日数 99.6±44.5、里帰り分娩あり 20 人（ 47.6%）なし 22

人（ 52.4%）であった。  

男性の通勤を含めた労働時間の平均は 10.88±3.22（ 大値 4、 小値

24）、育児にかける時間は 1.29±1.09（ 大値 6、 小値 0）、妻の家事時

間は 4.9±3.09（ 大値 13、 小値 1）であった。夫の育児にかける時間

は、日本の平均の 30 分に比べて多かった。1 回目調査に比べて夫の学歴

が高い傾向にあり、暮らし向き（「余裕がある」と「多少余裕がある」の

合計）では、夫が妊娠中と産後で大きく変わらないのに対し、妻は 1 回

目では 7 割以上が余裕を感じていたのにも関わらず、 2 回目では 1 割程

度にまで低下している。  

 

表 5 1 回目調査（妊娠期） 2 回目調査（産後）での対象者の属性  

項 目  1 回 目 調 査 N（%）N±SD 2 回 目 調 査 N（%）N±SD 

  夫 （N=95） 妻 （N=95） 夫 （N=42） 妻 （N=42） 

年齢 33.7±5.78 31.5±4.33 34.2±6.04 31.3±4.26 

子ども人数 1 人目 35(36.8%) 18(42.9%) 

学歴（大学以上） 47(49.5%) 24(25.3%) 24(57.1%) 9(22%) 

暮らし向き（余裕があ

る） 
42(60%) 52(72.6%) 24(57.1%) 5(11.9%) 

調査時妊娠週数 

産後日数 

里帰り分娩 

  10.3±3.12   

9.3±36.13 

99.6±44.5 

20(47.6%) 
 

1 回目調査 95 組と、 2 回目調査 42 組の各尺度の平均値を表 5 に示し

た。 SF-36 のサマリースコアを含めた項目うち 6 項目で妻が夫より有意

に低い値となり、 CES-D スコアで夫の値が有意に低かった。  

 

２． 1 回目調査各尺度の分析結果  

１）健康関連 QOL（ SF-36）  

表 6 と図 2 に夫婦間で T 検定にて p<0.05 にて差の出た項目と p 値を

示した。 RCS (役割 /社会サマリー )、 RE(役割機能の精神 )、 SF(社会生活

機能 )、 VT(活力 )、 RP(役割機能の身体 )、 PF(身体機能 )の 6 項目で、全

ての項目で妻の値が夫よりも低い値であった。  

   「身体機能（ PF）」は、日本人の平均値では男女差はないが、今回の

対象では夫はほぼ平均値であるのに対し、妻は低い値であった。「日常
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役割機能（身体）（ RP）」については、より大きな開きがあり、妻の平均

値と比べても著しく低い値であった。「体の痛み（ BP）」、「全体的健康感

（ GH）」については夫婦間で有意差は出ておらず、日本人の平均値とも

大きな開きはなかった。「活力（ VT）」は妻で著しく低かった。コンポー

ネントサマリースコアは、「役割・社会的健康のコンポーネントスコア

（ RCS）」で、妻が低い値となっている。健康関連 QOL の男女の違いに

ついては図 2 に示した。  

  妻のスコアについては、濵（ 2010）による 20 歳～ 39 歳日本人健康妊

婦妊娠初期の標準値との比較を表 7 に示した。  

 

表 6  1 回目調査（妊娠期）の各尺度の平均値  

尺 度  項 目  夫 の平 均 値
30 歳 ～39 歳

の平 均 値  
妻 の平 均 値

30 歳 ～39 歳

の平 均 値  
P 値

SF-36 

PF 95.1±7.5 95.2±8.5 86±12 92.5±10.4 .000

RP 90.3±18.6 93.0±16.4 63.4±28.7 90.5±17.0 .000

BP 82±25 79.4±20.5 70.7±23.2 72.2±24.3 

GH 69.2±17.5 67.6±18.1 68.5±15.8 64.6±17.4 

VT 62.9±18.9 62.2±18.7 47.7±22.9 60.1±18.7 .033

SF 85.8±20.1 89.2±16.7 74.5±26.2 85.8±18.3 .026

RE 91.1±16.8 91.5±15.7 76.8±27 88.3±18.6 .000

MH 74.9±18.8 71.1±17.7 64.9±19 69.4±19.3   

PCS 54.9±8.37 51±8.29 

MCS 51.2±10.11 50±10.21 

RCS 48.4±11.33 38.1±14.62 .010

対児 

感情 

接近得点 29.4±8.15 30.8±7.43 

回避得点 8.5±7.28 6.4±6.55 

拮抗指数 28.5±22.66 21.6±20.19   

夫婦関

係満足 
  18.3±5.21 18±4.77  

CES-D   10.1±7.09 15.7±9.76 .000
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全体的健康感

活力*

社会生活機能*

役割機能（精神）*

心の健康

身体サマリー

精神的サマリー

役割・社会サマリー*

妻 夫

図 2 妊娠中の健康関連 QOL の男女の比較（ *p<.05）  

表 7 日本人健康妊婦との比較  

下 位 尺 度  

妊 娠 初 期    

（日 本 人 健 康 妊 婦

20 歳 ～39 歳 ） 

95 組 妊 娠 期  

身体機能（PF） 82.4±12.2 86±11 

日常役割機能

（身体）（RP） 
68.7±24.1 63.4±28.7 

体の痛み（BP） 72.8±16.9 70.7±23.2 

社会生活機能

（SF）  
78.8±23.7 74.5±26.2 

全体的健康感

（GH）  
69.1±13.9 68.5±15.8 

活力（VT）  52.4±20.7 47.7±22.9 

日常役割機能

（精神）（RE） 
75.9±24.6 76.8±27 

心の健康（MH） 71.7±19.1 64.9±19 
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２）共感性による影響について  

      共有経験の型については図 3 に示した。今回の調査では、「情動への  

    気遣い」が妻の育児ストレスを軽減させるという先行研究の結果から、  

その指標の一つとして、他者理解の程度を測る尺度として共有経験尺度  

改訂版を用い、調査対象者の性格的特性を分類した。分類基準について  

は、角田（ 1994）による大学院生、学部生、専門学校生の 302 名の調査  

で得られた中央値（共有経験 39.0、共有不全経験 32.0）以上と未満で対  

象者の値を分け分類した。共有経験、共有不全経験ともに高く、他者理  

解を可能にするもっとも高い共感性である両向型、共有体験は高いが個  

別性の認識は低く、共有体験を自己に引き付けてとらえてしまう未熟な  

共感、つまり同情である傾向が強い共有型、共有不全経験が高く共有経  

験が低い、自己と他者の間に越えがたい障壁があり、その意味で孤独観  

を持ちやすい不全型、両方の経験が少なく、対人関係そのものが低く、 

共感性が も低い両貧型の 4 つに類型化した。  

1 回目調査での分析対象者 95 名では、夫では両貧型が 39 名と も多  

く、他の型については両向型が 19 名、共有型が 20 名、不全型が 17 名、  

記入漏れが多く判別ができなかった 1 名を除いて、 3 つの型については

ほぼ均等であった。一方妻については共有型が も多い 40 名、次いで

両向型が 30 名、両貧型が 20 名、不全型は も少なく 5 名であった。  

χ 2 検定による有意差はなかった。  

     共有経験スコアによる夫婦の変数に与える影響について、共有経験ス  

    コアと共有不全経験スコアの高得点群と低得点群の二群間比較を行った。 

角田による類型の閾値である、共有経験は 39、共有不全経験は 32 以上  

を高得点群、未満を低得点とし、 t 検定による 2 群間比較を行った。有  

意確率は信頼区間両側 95%、 5%未満を有意とした。  
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図 3 1 回目調査（妊娠期）の共有経験類型  

  

     全体的に、夫の共有経験スコアの高低によって有意差の出た項目は少  

なく、妻の共有不全経験スコアが も多くの変数に有意差があり、その  

ほとんどが夫の変数であった。妻の共有経験スコアが 39 以上の高得点  

群と、39 未満の低得点群の比較の結果を表 8 に示した。妻の共有経験ス  

コア高得点群では夫婦ともに、子の誕生を楽しみしており、不安が少な  

い傾向にあり、夫は妊娠を知って手伝いが減ったと認識しているにも関  

わらず、妻は夫の気遣いを感じる傾向にあった。  

     妻の共有不全経験スコアでは も多くの変数で有意差がありほとんど  

が夫の変数であった。共有不全経験スコア高得点群の夫は、子の誕生を  

楽しみにしており、不安は少ない傾向にあるが、身体機能がわずかに低  

く、子どもへの回避的な傾向が少なく、夫婦関係満足も高かったが、妻  

自身は、子への回避的傾向が強い傾向にあった。  

     夫の共有不全経験高得点群では妊娠を知って手伝いが減った傾向にあ  

    るにもかかわらず、妻は夫が自分を気遣っていると感じる傾向にあった。

共有経験スコアによる変数の差を以下の表（表 8～ 10）に示した。  
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表 8 妻の共有経験スコアによる差  

  項目 
共有経験≧ 39

N=70 M±SD 

共有経験<39  

N=25 M±SD 
p 

夫 

妊娠後の変化 2.5±0.54 2.7±0.48 * 

楽しみか 1.1±0.32 1.3±0.8 *** 

体の痛み 84.9±22.08 74±30.75 * 

妻 
楽しみか 1.1±0.37 1.3±0.54 ** 

夫の気遣い 1.1±0.23 1.2±0.37 ** 

ｔ検定  *p<.05 ** p<.01 *** p<.001 

 

表 9 妻の共有不全経験スコアによる差  

 項目 
共有不全経験≧ 32

N=35 M±SD 

共有不全経験<32 

N=60 M±SD 
p 

夫 

楽しみか 1.0±0.18 1.2±0.61 ** 

身体機能 94.1±9.27 95.7±6.28 * 

接近 29.2±6.05 29.5±9.22 * 

回避 7.8±4.36 8.9±8.51 * 

拮抗指数 27.6±15.7 29.1±26.07 * 

夫婦関係満足 20.2±3.79 17.3±5.63 * 

妻 拮抗指数 25.1±25.63 19.5±16.1 * 

ｔ検定  *p<.05 ** p<.01 *** p<.001 

 

表 10 夫の共有不全経験スコアによる差  

  項 目  
共 有 不 全 経 験 ≧32

N=70  M±SD 

共 有 不 全 経 験 ＜32    

N=35  M±SD 
p 

夫 妊娠後の変化 2.5±0.54 2.7±0.47 ** 

妻 夫気遣い 1.05±.22 1.14±.36 ** 

ｔ検定  *p<.05 ** p<.01 *** p<.001 

 

  ３）対児感情尺度について  

    対児感情尺度は、点数が高いほど児への接近的な感情が強い接近得点は  

   妻のほうが夫よりも高い傾向にあり、児への回避的な感情が強い回避得点  

と拮抗指数（回避得点を接近得点で除した値）は夫のほうが高く、児に対  

して回避的傾向が高かった。子ども人数が一人目とそれ以上の 2 群間比較  

を t 検定により実施した。  
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妻、夫それぞれの項目を比較し、有意差の出た項目を表 11～ 14 に示し  

た。回避得点、拮抗指数ともに夫、妻のそれぞれの平均値を四捨五入した

値以上を高得点群、未満で低得点群とした。信頼区間両側は 95%とし、有

意確率は 5%未満とした。子ども人数一人目の夫の拮抗指数、回避得点の

高得点群で有意差のあった項目の傾向について表 11 に示した。  

 

表 11 子ども人数一人目の夫                

  
＜拮 抗 指 数 29 以 上 ＞      

＜回 避 得 点 8 以 上 ＞ 
p 

夫 

子の誕生に不安を感じている傾向 ** 

回避得点が高い ** 

暮らし向きに余裕がある * 

妻 夫の気遣いを感じている * 

ｔ検定  *p<.05 ** p<.01 *** p<.001 

表 12 子ども人数二人目以上の夫          

  
＜拮 抗 指 数 29 以 上 ＞    

＜回 避 得 点 8 以 上 ＞ 
p 

夫 

子の誕生に不安を感じる傾向 ** 

身体機能が低い * 

役割機能（身体）が低い ** 

役割機能（精神）が低い *** 

精神的側面が低い * 

役割・社会的側面が低い ** 

妻 

家事育児は母親の仕事 ** 

暮らし向きに余裕がない ** 

子の誕生に不安を感じる傾向 * 

夫婦関係満足が低い * 

学歴が低い傾向 ** 

回避得点が低い * 

ｔ検定  *p<.05 ** p<.01 *** p<.001 

子ども人数一人目の夫では項目が少ないのに対し、二人目以上の夫で

は妻、夫ともに多くの変数で有意差があった。妻は健康に関連した変数

がないにも関わらず、夫は１項目を除いてすべて SF-36 の変数であった。

夫、妻ともに子どもの誕生に不安を持っている傾向にあった。夫は心身

の健康度が低く、妻は家事・育児を母親の仕事であると認識している傾

向にあり、暮らし向きに余裕がないと感じ夫婦満足度も低かった。子に

回避的な傾向にある妻は、育児・家事は妻の仕事であると考えており、
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子への回避的な傾向が少なかった。  

   表 13 子ども人数一人目の妻           

  
＜拮 抗 指 数 22 以 上 ＞    

＜回 避 得 点 6 以 上 ＞ 
p 

夫 

夫婦関係満足が高い * 

家事時間が長い * 

体の痛みが少ない ** 

回避得点が高い * 

妻 
育児家事に男女の差はない * 

夫婦関係満足が高い * 

ｔ検定  *p<.05 ** p<.01 *** p<.001 

 

表 14  子ども人数二人目以上の妻        

  
＜拮 抗 指 数 22 以 上 ＞    

＜回 避 得 点 6 以 上 ＞ 
p 

夫 
妊娠を知って気遣っている * 

役割機能（身体）が低い * 

妻 

夫の気遣いを感じる ** 

回避得点が高い *** 

役割機能（精神）が低い * 

役割・社会的健康が低い * 

ｔ検定  *p<.05 ** p<.01 *** p<.001 

 

     こども人数一人目の妻は、育児家事は男女平等であると考え、夫も心

身の健康度問題はなく、家事にかける時間が長く、夫婦ともに夫婦関係

満足度が高かった。ところが、二人目以上の母親が回避傾向にあるとき

は、夫・妻ともに健康関連 QOL の項目が含まれており、健康度が低い

傾向にあった。  

 

３． 2 回目調査を合わせた夫婦 42 組の分析結果  

42 組の夫婦での各尺度の違いを表 15 に示した。「身体機能（ PF）」、「日

常役割機能（身体）（ RP）」、「活力（ VT）」、「社会生活機能（ SF）」、「日常

役割機能（精神）（ RE）」で、すべて妻の健康度が低く 1 回目調査と同様の

結果であった。CES-D 平均値は、夫、妻ともに 1 回目調査よりも低かった

が、妻の平均値が夫よりも有意に高かった。  

2 回目分析対象者の共感性の類型について、図 4 に示した。父親で不全
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型の人数割合がやや多くなった他は、 1 回目調査での共感性の類型の人数

配分はほぼ同様の結果となった。  

   表 15 42 組夫婦での各尺度の違い  

尺 度  項 目  夫 の平 均 値  妻 の平 均 値  p 

SF-36  

PF 94.6±8.44 88.9±11.13 * 

RP 87.4±21.23 67.1±28.26 * 

BP 84±21.81 57.8±24.17 

GH 69.5±17 69.3±17.3 

VT 64±18.92 53.9±15.43 * 

SF 83.6±19.62 75±25.6 * 

RE 93.1±13.64 76±29 * 

MH 77±16.04 69.2±17.74   

PCS 54.5±8.17 49.3±10 

MCS 52.4±10.32 51.2±7.52 

RCS 47.7±9.84 39.4±16.8 * 

対児感情 

接近得点 31.4±6.81 30.3±7   

回避得点 6±7 5.4±3.9 

拮抗指数 18.9±14.7 20±18.07 

夫婦関係満足   18.9±14.72 19.3±4.4   

CES-D スコア   7.6±7.87 9±6.24 * 

ｔ検定  *p<.05 ** p<.01 *** p<.001 
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図 4 2 回目分析対象者の共感性の類型  
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対児感情尺度について夫婦 42 組での平均値を表 16 に示した。夫の妊娠

中のスコアと比較すると、産後のスコアは接近得点が高くなり、回避得点

及び拮抗指数が低くなり、児への回避的傾向が低くなっている。  

 

   表 16  対児感情尺度 42 組での妊娠中と産後の平均値  

  時 期  夫 ・妻 M±SD 

接近得点 

妊娠中
夫 30.3±6.8 

妻 29±8.46 

産後 
夫 31.4±6.81 

妻 30.3±7 

回避得点 

妊娠中
夫 7.5±5.89 

妻 6±8.02 

産後 
夫 6.7±6.94 

妻 5.4±3.89 

拮抗指数 

妊娠中
夫 23.6±13.4 

妻 20.6±21.29 

産後 
夫 18.9±14.72 

妻 20±14.72 
 

妻は妊娠中、産後の値に大きな変化はなく、拮抗指数についてはむしろ

夫のほうが低得点で回避的傾向が少なかった。対児感情尺度、夫婦関係満

足では夫婦間での有意な差はなかった。 CES-D（抑うつ状態自己評価尺 

度）では、妻の値が有意に高かった。  

  １）夫の子ども数による変数の比較  

子ども数が二人目以上の夫の夫婦関係満足と各尺度のχ ２ 検定を行っ

た。有意差の出た変数は「身体機能（ PF）」、夫の「社会生活機能（ SF）」、

夫回避得点、夫日「常生活機能（身体）（ RP）」、妻夫婦関係満足  、共

有経験の夫婦での組み合わせ、 2 回目調査ではそれぞれ も多かった共

感性の型である夫の両貧型、妻の共有型の占める割合が減少したほかは、

1 回目とほぼ同様の分布を示し、χ 2 検定による有意差はなかった。  

（１）共有経験スコア、および共有不全経験スコアが変数に及ぼす影響  

について  

夫婦の性格的特性による、相互作用の状況を推測する尺度として、本

研究では角田による改訂版共有経験尺度（ 1994）を用いた。性格的特性

を測る目的のため、過去の共有経験の程度を問う本尺度が状況による変
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化を受けにくいため、 1 回目（妊娠中）の調査のみで測定し、その結果

を 2 回目調査の結果分析に用いた。    

表 17 共有経験スコア（夫）による差  

 項 目  
共 有 経 験 ≧39  

N=21  M±SD 

共 有 経 験 ＜39  

N=20  M±SD 
P 値  

妊

娠

中 

妻 
役割機能（精神） 66.7 ±32.8 89.2 ±15.8 .002 

社会サマリー 32.1±16.9 45.9 ±10.5 .039 

夫 

楽しみか 1.0 ±0 1.16 ±0.5 .003 

体の痛み 84.1 ±21.4 77.8 ±32.8 .030 

回避得点 8.9 ±7.4 6.2 ±3.4 .023 

産

後 
夫 

全体的健康感 68.7 ±13 70.7 ± 21 .033 

役割機能（精神） 90.6 ±16.6 96.7 ±9.1 .007 
 

   共有経験の違いが夫婦にどのように影響しているか、それぞれの変数

の高低による変数の違いを表に示した。夫、妻それぞれの共有経験は角

田による基準である 39、共有不全経験は 32 以上と未満の二群間で t 検

定を実施した。  

夫の共有経験スコアの違いによる二群間比較を行った結果を表 17 に

示した。有意差の出た項目は夫婦ともに妊娠中の変数のみで、夫婦とも

に共有経験が高いほうが「役割機能（精神）」が有意に低かった。妊娠

中の夫では回避得点が高く児への回避傾向が強かった。それ以外に有意

差のあった変数は、共有経験スコアが低い群で「体の痛み（ BP）」が低

く、児の誕生に不安を持っている傾向にあった。  

表 18 共有経験スコア（妻）による差  

 項 目  
共有経験≧ 39  

N=32  M±SD 

共 有 経 験 ＜39   

N=10 M±SD 
P 値  

妊

娠

中 

妻 楽しみか 1.1±0.25 1.3±0.48 .000 

夫 

楽しみか 1.0±0 1.3±0.68 .000 

身体機能 96.7±5.17 89±13.5 .001 

体の痛み 85.7±21.54 66.2±38.35 .005 

活力 65.3±13.5 70±30.16 .010 

心の健康 76.6±16.85 71±36.12 .013 

産

後 
夫 

楽しみか 1.5±0.51 1.3±0.48 .030 

活力 63.1±14.67 66.9±29.62 .004 

CES-D 6.31±4.85 11.8±13.24 .008 
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   妻の共有経験スコアの違いによって有意差のあった項目を表 18 に示

した。妻自身に影響を与えた変数が「楽しみか」１項目であるのに対し、

他は全て夫の変数であった。共有経験スコアが高い群で子の誕生を楽し

みに待ち、子のいる生活への満足観も高い傾向にあり、心身の健康度が

高かったが、活力が劣っていた。  

表 19 共有不全経験スコア（夫）による差  

 項 目  
共 有 不 全 経 験 ≧32

N=27  M±SD 

共 有 不 全 経 験 ＜32  

N=14  M±SD 
P 値

妊

娠

中 

妻 
役割機能（身体） 62.7±33.86 70.2±21.06 .021 

役割機能（精神） 72.2±31.52 88.1±15.92 .014 

夫 

楽しみか 1.0±0 1.2±0.58 .000 

身体機能 96.5±5.52 91.4±12 .012 

体の痛み 85.4±21.6 72.4±35.48 .014 

身体サマリー 55.7±7.66 53.3±13.04 .028 

産

後 

妻 

楽しみか 1.4 ±0.58 1.9±0.28 .000 

役割機能（精神） 81.5±24.18 63.7±34.84 .019 

役割/社会サマリー 41.4±13.88 34.9±21.69 .013 

夫 

暮らし向き 3.15±0.82 3.14±1.17 .036 

役割/社会サマリー 47.4±11.08 49.4±6.19 .035 

回避得点 5.2±4.17 9.9±10.03 .030 

CES-D 6.3±4.65 10±11.92 .020 
 

   夫の共有不全経験スコアの違いよって有意差のあった項目を表 19 に

示した。夫の共有不全経験スコアが高く、共感できなかった体験が多い

と感じている妊娠中の夫では、妻は心身の健康度が低く、夫自身が子の

誕生に不安を感じている傾向にあり、健康度も低かった。さらに、産後

には夫自身の CES-D スコアが有意に高い傾向にあった。  

表 20 共有不全経験スコア（妻）による差  

 項 目  
共 有 不 全 経 験 ≧32  

N=18  M±SD 

共 有 不 全 経 験 <32  

N=24  M±SD 
P 値

妊

娠

中 

妻 身体機能 87.2±13.63 90.4±8.2 .019

夫 

身体機能 92.8±10.88 96.5±5.8 .017

接近得点 29.7±5.0 30.7±7.94 .023

拮抗指数 26.2±10.25 21.7±15.27 .035

産

後 
夫 社会生活機能 79.2±23.09 87±16.27 .040
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     妻の共有不全経験のスコアが高い夫婦（表 20）では、妊娠中は夫婦と

もに「身体機能」が低く、夫は接近得点が低く、拮抗指数が高く、児へ

の回避的傾向が高い傾向にあった。産後は夫の「社会生活機能」が有意

に低かった。  

２）子ども人数の違いによる変数の差  

子ども人数を一人目と二人目以上の 2 群に分け、 t 検定による比較を

行った結果を表 21 に示した。妊娠期の夫では「社会生活機能」、「役割

機能（身体）」、「役割 /社会サマリー」の項目で、一人目よりも二人目以

上の夫のスコアが低かった。拮抗指数は、二人目以上であるにも関わら

ず、子どもに慣れていないと思われる一人目の夫よりも高かった。  

 

表 21 子どもの人数による差（ 42 組夫婦）  

  項 目  一 人 目  二 人 目 以 上  p 値  

妊娠期妻 拮抗指数 5.6±4.19 6.3±10.01 .039 

妊娠期夫 社会生活機能 94.4 ±13.0 80.4 ±21.59 .005 

  役割機能（身体） 96.3 ±10.39 87.5 ±20.85 .002 

  
役 割 /社 会 サ マ リ

ー 
51.2 ±6.65 46.1 ±11.16 .041 

 楽しみか 1.0 ±0 1.1 ±0.46 .013 

  拮抗指数 23.2 ±9.88 23.9±15.71 .011 

産後妻 活力 55.2 ±11.98 52.9 ±17.77 .015 

  拮抗指数 26.5 ±21.92 15.1 ±12.98 .028 

  夫婦関係満足 18.5 ±5.70 19.8 ±3.09 .006 

  CES-D 7.6 ±3.68 10.0 ±7.52 .015 

産後夫 役割機能（身体） 94.8 ±10.56 81,8 ±25.4 .019 

  役割機能（精神） 96.3 ±8.68 90.6 ±16.17 .041 

  心の健康 81.9 ±9.87 73.2 ±18.77 .041 

  精神サマリー 53.5 ±7.23 51.6 ±12.24 .002 

  
役 割 /社 会 サ マ リ

ー 
50.7 ±6.3 45.5 ±11.44 .037 

  拮抗指数 17.6 ±8.37 19.8 ±18.1 .001 

 楽しみか 1.3 ±0.46 1.5 ±0.51 .032 
 

妊娠期の妻の項目で子どもの人数の違いによって有意差の出た項目は

なかったが、妊娠期と産後で夫の項目に差の出た項目が多かった。児への

回避的傾向の強さを示す拮抗指数は、二人目以上の妻では有意に低くなり、

児への回避的傾向が減少していたのに対し、夫では有意に上昇しており児

への抵抗感はむしろ高くなっていた。健康関連 QOL は、二人目以上の妻
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では産後の活力のみ有意に低かったほかは、すべて夫の項目であり、妊娠

中の「社会生活機能」、「役割機能（身体）」、「役割 /社会サマリー」で二人

目以上の夫のスコアが有意に低く、産後の夫では、役割機能（身体）（精

神）、「心の健康」、「精神サマリー」、「役割 /社会サマリー」のスコアが有意

に低く、子どもの人数が増えることによって健康度の低下を感じているの

は夫に多いという結果となった。  
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 図 5 子どもの人数による健康関連 QOL の差（夫）  

 

  子ども人数の違いで有意差のある健康関連 QOL の下位尺度の項目は、

ほとんど父親の項目であり、その全てが二人目以上でスコアが低かった

（図 5）。精神的な不調からくる項目がほとんどであり、特に産後の項目数

が多かった。  

３）拮抗指数の高低による比較  

  一人目と二人目以上の夫婦の変数の t 検定を実施したところ、子への回

避的傾向の指標となる拮抗指数が妊娠中、産後の両方において有意差があ

ったため、妊娠中と産後の夫婦の値とそれぞれ一人目と二人目以上に分け

て有意差の出た項目を表 23 に示した。また、夫婦の妊娠中と産後の拮抗

指数平均値を表 22 に示した。  
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表 22  夫婦の妊娠中と産後の拮抗指数平均値  

    拮 抗 指 数  M±SD 

妊娠中 
夫 23.6±13.4 

妻 20.6±21.3 

産後 
夫 18.9±14.7 

妻 20.0±18.1 
 

 

表 23 児への抵抗感が強い夫・妻の特徴  

拮 抗 指 数  

高 得 点  

有 意 差 の   

あった夫 ・妻  
有 意 差 のあった項 目 とその傾 向  

妊

娠

中 

夫（一人

目） 

夫本人 
身体機能 *、役割機能（身体） **、社会生活機能 ***

が低い。 

妻 

身体機能 *、精神的役割機能 *が高く、子の誕生を楽

しみにしている傾向 ***にあったが、産後は余裕が

ない *と感じていた。 

夫（二人

目以上） 

夫本人 

身体機能 *、役割機能（精神）***が低く、体に痛み *

があり、子の誕生を不安に思う傾向 **にあり、産後

は役割機能（身体 *、精神 **）が低く、CES-D スコア

が高く抑うつ的な傾向 **。  

妻  

暮らしの余裕は感じている *が、役割機能（精神）

***が低く、夫婦関係満足 *も低い。産後は身体機能 *

が低い。 

妻（一人

目） 

夫 

社会生活機能 **、役割機能（精神）*、役割/社会サ

マリー *が低い傾向にあり、産後は役割機能（身体）

*が低い。 

妻本人 

身体機能*、夫婦関係満足 *が低く、産後は家事時間

***が多く、余裕がない *と感じているが、全体的健

康感 **と社会生活機能 **は高い。 

妻（二人

目以上） 

夫 
産後に体の痛み *があり、役割機能（精神） **が低

く、家事時間 *が多い。 

妻本人 
役割機能（精神）***、役割/社会サマリー **が低く、

産後は身体機能 **が低い。 

産

後 

夫（一人

目） 

夫本人 

家事時間 *が少なく、役割機能（身体）*が高く、体

の痛み **を感じていない。産後は身体機能 **は高い

が社会生活機能 *は低い。 

妻 
生活に余裕を感じ *、産後も生活に余裕 ***を感じて

夫婦関係満足 *も高い。 
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夫（二人

目以上） 

夫本人 
子の誕生を不安に感じ **、役割機能（身体） *、心

の健康 **が低い。 

妻 
身体機能***、夫婦関係満足*が低く、産後は役割

機能（精神） *が低い。 

妻（一人

目） 

夫 

役割機能（身体）***、社会生活機能 **が低いが夫婦

関係満足 **は高い。産後は CES-D スコア **が高く抑

うつ的傾向あり。 

妻本人 

子の誕生を楽しみ **に感じ、夫婦関係満足 *は高い

が、産後は不安を感じ *社会生活機能 *、心の健康 *

が低く CES-D スコア *が高く抑うつ的な傾向あり。

妻（二人

目） 

夫 

子の誕生に不安 ***を感じているが社会生活機能 *が

高い。 産後は社会生活機能 *が高いが、CES-D ス

コア **が高く抑うつ的な傾向あり。 

妻本人 

子の誕生を不安 *に感じ、身体的サマリースコア **

は低いが、夫婦関係満足 *は高い。産後は生活に余

裕 **を感じている傾向あり。 

t 検定 有意確率 両側 95% *p<05  **p<01 ***p<001 エラー !  リンクが

正しくありません。   

   児への抵抗感を示す拮抗指数が平均値より高い群とそうでない群で

の 2 群間比較を行った（表 23）。妊娠中、産後を問わず、夫、妻双方に

影響を与えていた。CES-D スコアの得点は、妊娠中、産後ともに妻の平

均点のほうが高かったにも関わらず、拮抗指数高得点群で妊娠中の二人

目以上の夫本人が、産後の一人目以上の妻で、妻本人と夫が、産後の二

人目以上の妻で夫が、CES-D スコアの値が高く、抑うつ的な状態にあっ

た。産後の一人目の夫の拮抗指数高得点群では、夫も、妻も健康関連 QOL

や暮らし向き、夫婦関係満足について、高い得点であった。  

４） CES-D スコアの高得点群と、低得点群による 2 群間比較  

   CES-D のスコアの各変数との関連を t 検定によって明らかにした。

CES-D スコアは前述（ p40）のとおり、カットオフ値の 16 以上を高得

点群、16 未満を低得点群とし、夫の妊娠中と産後、妻の妊娠中と産後の

それぞれの時期別に分析し、表 24～表 27 に示した。妻の CES-D スコ

アは全般的に高く、妊娠中は半数以上の母親のスコアが 16 以上であっ

た。  
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表 24  夫（妊娠中）の CES-D スコアの違いが影響する項目  

 項 目  
CES-D≧16

M±SD 

SEC-D＜16   

M±SD 
P 値  

妊

娠

中 

妻 
楽しみか 1.4±0.55 1.08±0.28 .004 

家事時間 0.95±0.84 0.75±0.45 .027 

夫 

楽しみか 1.60±0.89 1.0±0 .000 

身体機能 90±16.96 95.4±6.8 .010 

拮抗指数 28.7±4.82 22.9±14.1 .042 

産

後 

妻 

楽しみか 1.8±0.45 1.57±0.56 .028 

身体機能 82±21.1 89.9±9.25 .025 

役割機能（精神） 35±6.97 81.0±26.4 .032 

夫 CES-D 22.4±14.57 5.5±3.53 .001 
   

   表 25  妻（妊娠中）の CES-D スコアの違いが影響する項目       

 項 目  
CES-D≧16  

N=22  M±SD

CES-D＜16   

N=20  M±SD 
P 値  

妊

娠

中 

妻 

楽しみか 1.18±0.4 1.05±0.22 .007 

身体機能 87.3±13.34 91±7.0 .003 

役割機能（精神） 68.9±33.05 88.3±16.31 .003 

回避得点 8.4±10.41 3.3±2.07 .040 

拮抗指数 29.8±25.28 10.5±8.19 .003 

夫婦関係満足 19±4.1 18.5±6.42 .042 

夫 

家事時間 0.78±0.6 0.76±0.36 .027 

楽しみか 1.14±0.47 1.0±0.0 .009 

役割機能（精神） 86.7±20.8 96.3±11.62 .001 

夫婦関係満足 19.8±4.01 17.4±6.85 .004 

産

後 

妻 

家事時間 4.8±3.36 4.3±1.87 .041 

体の痛み 58.4±28.1 57.1±19.67 .039 

役割機能（精神） 64.8±31.59 88.3±20.12 .003 

回避得点 7.2±4.12 3.4±2.39 .014 

拮抗指数 27.5±20.4 11.7±10.3 .011 

夫 CES-D 9.1±10.42 6.0±2.82 .010 
 

  （１）妊娠中の夫・妻の変数（表 24、表 25）  

夫、妻両方に共通した項目は、産後の夫の CES-D 得点であった。

しかし、それ以外の項目では、妻の妊娠中の CES-D スコアが産後の
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自分自身のスコアに影響しているだけであるのに対し、妻は心身の健

康関連 QOL と子どもの誕生を楽しみにし、子どもに対し拒否的な感

情を持ち、子どもの誕生後も不安を抱えている傾向にあった。夫婦関

係満足については、夫の CES-D スコアが影響することはなかったが、

妻の CES-D スコアが高いと、妊娠中の夫婦双方の夫婦関係満足は高

かった。  

  

表 26 夫（産後）の CES-D スコアの違いが影響する項目  

 項 目  
CES-D≧16  

N=3  M±SD 

CES-D＜16   

N=39  M±SD 
P 値  

妊

娠

中 

妻 

楽しみか 1.67±0.58 1.08±0.27 .032 

役割/社会サマリー 30.1±33.34 39.9±14.01 .007 

夫婦満足 18.67±0.58 18.72±5.47 .039 

夫 

家事時間 0.75±1.1 0.77±0.45 .004 

楽しみか 2.0±1.0 1.0±0 .000 

身体機能 85±21.8 95.6±6.61 .000 

CES-D 27.7±15.89 7.6±5.43 .000 

産

後 
妻 

身体機能 73.3± 24.66 90.1± 9.0 .002 

役割機能（精神） 30.6±4.81 79.5±27.03 .039 

拮抗指数 35.0±33.87 17.6±12.23 .006 
 

表 27 妻（産後）の CES-D スコアの違いが影響する項目  

 項 目  
CES-D≧16  

N=6  M±SD 

CES-D＜16   

N=36  M±SD 
P 値  

妊

娠

中 

妻 
役割機能（精神） 62.5±44.02 80.8±24.22 .007 

夫婦関係満足 20.5±1.98 18.4±5.6 .027 

夫 楽しみか 1.4±0.89 1.0±0.17 .000 

産

後 

妻 

暮らし向き 4.0±0 3.8±0.45 .047 

身体機能 86.7±20.66 89.3±9.11 .036 

全体的健康感 55.5±7.2 71.5±17.46 .033 

拮抗指数 35.0±25.35 17.5±15.66 .032 

夫 
役割機能（身体） 96.9±5.23 85.8±22.49 .021 

拮抗指数 25.3±25.61 17.8±12.25 .004 
 

    （２）産後の夫・妻の変数（表 26、表 27）  

    CES-D スコアの高い群で、妊娠中は夫婦ともに子の誕生に不安を持
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っている傾向にあり、夫では妊娠中の身体機能のスコアが有意に低かっ

た。 CES-D スコアも高かった。  

  表 28 夫 1 回目調査 CES-D   

項 目  ベータ t 値  有 意 確 率  

楽しみか（妊娠中妻） 0.336 2.49 .018 

身体機能（妊娠中夫）PF -0.307 -2.05 .048 

※R2 乗   .303  

 

 表 29 妻 1 回目調査 CES-D 

項 目  ベータ t 値  有 意 確 率  

役割機能（妻妊娠中）RE -0.363 -2.134 .041 

拮抗指数（妻妊娠中） 0.337 2.197 .036 

※R2 乗 .501 

    

  表 30 夫 2 回目調査 CES-D 

項 目  ベータ t 値  有 意 確 率  

楽しみか（妻妊娠中） 0.373 2.906 .006 

※R2 乗  .492  

 

 表 31  妻 2 回目調査 CES-D 

項 目  ベータ t 値  有 意 確 率  

役割機能（妻妊娠中）RE -0.526 -3.091 .004 

楽しみか（夫妊娠中） 0.362 2.066 .048 

※R2 乗  .490 
  

（３） CES-D を従属変数にした重回帰分析  

妊娠期、産後の夫と妻それぞれの CES-D スコアの違いによって差

が出た項目について、より強い関係性を示す項目を抽出するために、

重回帰分析（線型回帰）を行った（表 28～表 31）。妊娠中、産後の夫

婦の CES-D スコアをそれぞれ従属変数とした場合、夫、妻いずれも

妊娠中の項目のみが抽出された。夫の 1 回目調査で、「楽しみか（妻

妊娠中）」、「身体機能（夫妊娠中）」、妻の 1 回目調査で「役割機能（精

神）（妻妊娠中）」「拮抗指数（妻妊娠中）」、夫の 2 回目調査で「楽し

みか（妻妊娠中）」、妻の２回目で「役割機能（精神）（妻妊娠中）」、「楽

しみか（夫妊娠中）」であった。  
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Ⅲ．質的データ   

9 名の父親から連絡先の紹介があり、調査についての詳しい説明ののち同意を  

得た 5 名に対し、 22 分から 52 分（平均 41 分）の半構造化面接によるインタビ

ュー調査、さらに 1 名に対し対象者自身の希望により電話でのインタビュー調査

を実施した。対象者の属性は表 32 に示した。共有経験による分類では両向型が

2 名、共有型が 1 名、不全型が 2 名、両貧型が 1 名であった。  

 

   表 32 インタビュー調査対象者の属性  

対 象 者  子 ども数  年 齢  特 記 事 項  

Ａ 1 30 歳代 共有型： 6 か月の不妊治療後妊娠 

Ｂ  3 30 歳代 不全型：第 1 子 6 歳 

Ｃ  2 40 歳以上 不全型：第 1 子 2 歳 

Ｄ  2 30 歳代 両向型：医療従事者、第 1 子 4 歳 

Ｅ  1 40 歳以上 両貧型：農業 

Ｆ  2 20 歳代 両向型：第 1 子 2 歳 

   

１．妻の妊娠中から産後の育児について  

「妊娠中、育児での妻への支援」「出産についての語り」「育児期の夫」

「子への思い」についての父親の語りを、以下の表に示した。  

１）妊娠中、育児での妻への支援（表 33）  

     「妻の体調不良と自己の無力感」「辛さの共有」「実感がない」「経験か

らわかる」「初めての経験への戸惑い」「情報源は妻」「能動的な情報収

集」「できる家事は行う」「妻の采配」「育児の責任を共有」「育児は妻の

仕事」「家は休息の場」の 12 のサブカテゴリーを抽出した。  

     一人目の妊娠、育児のときは、ほとんどの対象者が戸惑いながら行動

している様子を語っていた。妊娠・出産・育児に関する知識や情報への

希求があるものの、夫が自分で情報収集ができる環境はあまり整ってお

らず、多くは妻を介していた。  

     はじめての妊娠時に、強いつわり症状を経験していた妻の夫は、何も

できないことへの無力感を感じるとともに、夫婦間の人間関係の危機を

迎えていた様子が語られた。妻の実家の支援があった F 氏は、妻の長期

の里帰りによって仕事に支障をきたすことなく、ストレスもあまり感じ

ない状況で、出産後の生活を迎えることができていた。しかし、子を交

えた夫婦の生活は必ずしも良好ではなく、妻の自分への配慮が感じられ

ない様子について語られた。一方、実家の支援が得られなかった D 氏は、
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つわりによる体調不良の辛さをぶつけられるストレスについて語って

いた。出産後も妻は育児と家事を担うことに大きな負担感を感じており、

地縁のない A 市での育児の困難な状況を夫に訴えていた様子が伺えた。

しかし、 D 氏は日々の仕事をこなすことで力を十分に使っているという

思いがあり、その解決法をみつけられず、妻からの様々な訴えは「受け

るしかない」と語っている。  

     今回妊娠中に妻のつわりが強かった二人の対象者は、どちらも両向型

の夫であった。できることに限りがあると感じており、仕事を休むこと

はなく、具体的な支援も限定的であった。夫以外の支援提供者の有無に

よって夫婦の関係が異なっており、夫婦二人で生活をする対象者は、辛

さをぶつけられることに強いストレスを感じていた。  

     妻の妊娠中の体調の変化に対する思いの語りは全体的に少なかった。

妊娠中は問題なく元気であったと語る夫がいる一方で、共有型の夫は経

過が順調でも、妊娠による体調の変化やマイナートラブルについて語っ

ていた。さらに、妊娠による妻の体調変化に対して、辛さを共有する発

言と行動が多かった。妻の身体的な辛さを自分の辛さと重ねることで、

自発的にマイナートラブルについて調べ、妻への支援を行っていたが、

小さなことで一喜一憂している様子が感じられた。  

     「実感がない」「経験からわかる」「初めての経験への戸惑い」の三つ

のサブカテゴリーについては同じ対象者（不全型）の語りである。妻に

体調の変化があっても、それが辛い、しんどい、痛い、といった感覚や

思いにつながる感覚に乏しく、共感に至らない様子が語られた。妻から

何度も言われて状況を理解しているが、進んで情報を収集し、支援をす

るということはなく、経験から妊娠・出産・育児に伴う大変さについて

学んでいた。妻との日常生活や会話を通して、実感のない未知の経験に

対処している様子を伺うことができ、妻からの働きかけと、それに応え

る夫との間で夫婦間のギャップが調整されている様子が見て取れる。妊

娠・出産・育児に対して大きな関心や積極的な情報収集も行っていなか

ったが、妊娠中も仕事以外は妻と生活時間をともにしていたことで、体

験的に学んでいた。  

   ２）出産についての語り（表 36）  

    出産については対象者 6 人のうち 5 人が出産に立ち会ったが、感動と

ともに、 5 人全員がそれぞれの戸惑いについて言及していた。共有型の

夫は、感情を表す言葉が多く、表現も豊かであった。  特に出産に際し
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て、夫は医療従事者の態度や様子を見ながら、出産後の母子の経過を推

測している様子が伺えた（ C62,B55,B57,B58,A58）。  

     出産についての語りでは、「出産に立ち会った感動」「医療従事者の態

度への思い」「出産に立ち会った戸惑い」「出産に立ち会った動機」のサ

ブカテゴリーが抽出された。対象者 6 名のうち、遠方への里帰り分娩で

間に合わなかった夫を除いて、 5 人が分娩に立ち会っていた。妻から立

ち合いを希望されなかったにも関わらず、分娩に立ち会った夫、妻から

言われてやや消極的に立ち会った夫と、個人の状況によってその体験と

気持ちはさまざまであった。出産の状況や夫の性格、背景によって、必

ずしも感動の経験として記憶しているわけではない様子が語られた。  

３）育児期の夫について（表 34）  

     育児期の夫については、「子どもが中心の生活」「育児で疲労」「子の泣

き声への慣れ」「夜は眠れる」「仕事と家庭」「たいへんなのは仕方がな

い」「父母の協力が得られない」「夫としての悩み」がサブカテゴリーと

して抽出された。  

     育児での疲労について語っていた対象者は、 1 名であり、同じ対象者

が育児についての悩みも語っていた。ほとんどの妻は夫の仕事に影響し

ないよう気遣っていると父親自身が感じていた発語が複数の父親から

あった。一方夫も、買い物、子どもの一時預かりなど、手段的サポート

であるとともに、育児に対する助言といった精神的サポートの役割もは

たしていた。  

祖父母については、甘やかす、お菓子を与えるといった子への教育的

側面の違いから、距離を置いて接している家庭もあった。今回の対象者

では育児中の生活の制約については一時的なことで仕方がないとすべ

ての夫が認識していた。  

４）夫の子への思い（表 35）  

     夫の子への思いでは、「子ども本人の思うように」「自分の親がモデル」

「『家』の存続」「正しい育児より感情」「子の成長への思い」の５つの

サブカテゴリーが抽出された。夫によって思いの詳細は異なるが、子ど

もの将来は子ども自身が思うようにという考えは共通していた。  

    自分の親や兄弟との関係、自己の生い立ちをモデルとし、子どもと接

していこうとする夫もいた。しかし、より育児に深くかかわっていると

思われる夫は、自己の子に対する態度を後悔し、悩む様子を語っていた。

子の意志を尊重したいという考えがあっても、気持ちのコントロールが
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できず、つい手を挙げてしまうことへの反省を語っていた。さらに、自

分の年齢を負い目に思う夫もおり、正しい育児より感情が先行する様子

を語っていた。  

 

表 33 妊娠中・育児での夫の妻への支援  

サブカテゴリー ラベル名 データ

一人目のときは自分に当たって
きた

一人目のときはつわりがひどかったんで、か
なり私に当たってくることが多くて。D16

関わりをあきらめる
もうそれを受けるしかないですからね。返し
たってしようがないし。もうあきらめるしか
ないですね（笑い）。D19

つわりで寝たきり同然の生活
なもんで寝たきり見たいになってご飯も食べ
れなくて、栄養ドリンクとかゼリーとかばっ
かだったですけど。F6

自分ができることは少ない
あれがほしい、これがほしいっていうのを
スーパー行って買ってくるぐらいだったです
けど。F7

できることは限られる

うーーん、その辺はあんまないですね。結局
やれることは限られてるんで夜いる間の食器
を洗うとか、洗たく物干す、とか洗たく機回
すくらいしかないんですよね、やることが
ね。D33

妻の身体的負担への共感
もうどんどんお腹大きくなっていくとほんと
動くのもしんどそうで。A11

能動的な学習
本に書いてあるとおり足がつりやすいとかい
ろいろ書いてあったんですよ。A12

学習に基づいた妻へのケア
足が突然夜中につった！みたいな感じ
で。・・だから寝る前にマッサージ？A13

妻の体調変化への苛立ち
正直なところ、何もたもたしてんだってい
う。B9

妻から言われてようやく理解
妻が、妊婦ってこういうもんだからってしつ
こくいうもんでそういうこともなくなったん
ですけど。B10

二人目は経験から予測がつく
経験してるので、疲れやすくなるのと家事が
できなくなるのも。さきにもう前もって手助
けしたりとか。B14

今回は妊娠の経過に即した対処
ができる

うん、もう慣れちゃう。だんだん勘がついて
きて、何か月目だとこういう状態になるんだ
なという感じになるのと、B13

一人目は出た時勝負
一人目のときはもう、そんなのもう。出た時
勝負でばたばたで。B15

要求に応じてもうまくいかない

で、何がほしいとかって買いに行かなきゃい
けなかったりして、それで連れていくとふう
ふうふうふう言って動けないと、なんで動か
ないの、とか。食べ物とかも制約とかがあっ
てくるので。B16

妻の体調不良と
自己の無力感

初めての経験へ
の戸惑い

実感がない

経験からわかる

辛さの共有
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保育園からの育児情報を妻から
きく

嫁さんが今、育児ママ制度で、こう、保育園
というか、今そこに預けてるんですが、そこ
で聞いて来たりとか、しなくちゃいかんよ、
というのは仕入れて。話はしますねそういう
のの。C41

両親学級の内容を妻が教えてく
れる

そういうのは行ってなくて妻がしっかり聞い
ててレクチャーしてくれる。B20

妻とよく話す
（育児情報の冊子など）そういうのはよく、
見て。よく妻と話して、なんでなの？とか話
ししながら。B25

本からの積極的な育児情報収集

あと僕は本をやっぱり読みました。いろいろ
育児本とか読んでますし、ベネッセなんかが
やっているしまじろうなんかの通信教材なん
かも、そこにペアレンツなんとかっていう本
があって、それをこうやって読みながら、ど
ういうふうにするのかとか。今ネットなんか
でも見たりっていうことはやってますね。C40

両親学級に妻に頼んで参加

一人目です。父親学級とか、両親学級とか。
子どもの入浴とかやってくれたり。それの練
習をやらしてくれるところがあっていうか
ら、それに行かしてくれって言って。C27

家事は率先して実施
まあ、だから僕も極力やるようにはしてまし
たが、さっきも言ったように洗うのやってお
くからってやってましたけど。C25

上の子を見るようにはしている （上の子の）相手はするようにしますね。D31

自分のできる家事はする
基本的には彼女がやりますけど、夜の食器を
洗ったりとか、洗濯物を干したりとか、そう
いうのは私がやりますけどね。D32

嫌いな家事はしない

好きなこと、きらいなことがどうしてもある
んで、そこはお互い、こうやって。僕洗濯物
干すの好きなんですけど、たたむの嫌いなん
です。B91

妊娠を知って帰宅を早める

仕事はとくにはないんですが、彼女も私も仕
事で遅くなるってのはわかってるし、妊娠し
てからも、子どもができてからもそうなんで
すが、極力早く帰るように僕もしてます。は
い。C21

妻はできないことは頼んでこな
い

無茶なこと言ってこないんで、やれないこ
とって何があるかわかんないけど、彼女も
きっとわかってるから、僕にできること
で、って言ってますからね。D82

妻からの家事・育児の手伝いの
要求はない

あんまり僕にあれやって、これやって、とい
うのはなかったですね。C24

情報源は妻

できる家事は行
う

自主的な情報収
集
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妻がすすんで家事をこなす

あとでやるよーって言ってても、いや、今寝
てるから今やるみたいな感じで。ゆっくり話
そうよみたいな感じでも、はい。や、もう
しっかりしてるからいいんですけど。(a88)

頑張ろうとする妻

本人は外でも働くって、いうか、まあ、内職
なり、少しでもちょっと働く、みたいな感じ
で。もう意気込んでるんですけど。まあ、ほ
どほどでいいよって自分は言ってんですけど
ね。A90

家では妻が上
とくに、普段から、立場的に嫁のほうが上な
もんで。指示通りに動いてるだけなんですけ
ど。(f36)

妻と子の様子にやる気
「おいしいねえ」って言って食べてるのをみ
ると「よーしまたやってやる」って思って。
乗せられてますね、そう思ってみると。C107

結婚してから家事をやっている
そこは全然抵抗なくなりました。結婚してか
らは。全部やってます。洗たくは僕もやりま
す。(C108)

家事は男女平等
家事はもう男の人がやるもの、女の人がやる
ものっていう考えはもうなしにしようと思っ
てて。やれることはやろうと。(B90)

手伝えないことが申し訳ない

ただ、お風呂入れるときだけ 近ちょっと三
人入れるの、僕、ちょっといないもんですか
ら。・・・そこだけちょっと申し訳ないなっ
て。(B83)

長男に期待をかけすぎたという
後悔

しっかりした子に育ってほしいというのが
あって、今ももう６歳になるんですが、厳し
めに当たっててちょっと申し訳ないなという
のがあって、一番期待をかけちゃってるって
いうのがあって。B28

共に悩む育児の理想と現実

で、自分も妻も、そんなことしないようにし
たいなと思ってたんですけど、やっぱどうし
ても、今申し訳ないなと思ってしまっている
ところがあって。B29

育児は妻の仕事
外で働かないなら育児は妻の仕
事

うーん。たいへんでしょうけど、要領やっぱ
わかってるんで、まあ、仕事やらないって決
めた以上は、妻の仕事なんで、そこはやって
しかりなんだと思いますね。D28

家の中ではオフ

大変なんだからっていわれて。なんか普通に
こなしててくれるとそういうのわかんなく
て、それで怒りはじめたときにそうなんだ
なっていうのがわかるぐらいですかね。基本
的にやっぱり家の中ではオフなんで。(D36)

察して欲しい妻と気付かない自
分

そのちょっといらっとする彼女もね。私はこ
んなにやりすぎてるからいけないのね、とか
ね、皮肉っぽいことをいうわけですよ。(D40)

言われなければわからない
でも、僕はわかんないです。言われるまで
は。(D39)

妻の采配

家は休息の場

育児の責任を共
有
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表 34 父親の育児期 

サブカテゴリー ラベル名 データ

自分のリズムで過ごせない

で、なんか、僕はなんか今日一日こういうこ
とをやろうかなって考えて、今日は午前中な
んかこう、やりたいことをイメージして、
で、その通りにやってるといいんですけど、
途中で予定が曲げられると、ちょっといやだ
なとか。B65

子ども中心の忙しさ
そうですね。もう忙しいっていう。
子ども中心にすべて動いているので、もう自
分の時間がもうまったくなくて。B60

子供中心の生活に慣れる ・・今はもう慣れましたんで。B63

自由な生活への希求はない

結局嫁さん里がえり１か月ほどしてたんで、
そんときはほんと自由きままに、独身気分で
やってたんですけど、でも、もう、独身のよ
うに自由に動こうと思わないですね。A100

全てが子どもを第一に考える生活
ふつうなんですけど。うちほんと子どものた
めに何やろうか、みたいな、何いるみたいな
感じで。そんな感じですね。A102

子の泣き声は慣れる
慣れちゃう、まあ、慣れるまで大変だったか
もしれないけど、そんな苦じゃない。Ｆ31

二人目は楽

ぜんぜん楽なんっすよ。一人目のほうが大変
だった。だったっつうか、慣れてなかったか
ら大変だったかなあ、と思うんですけど、今
全然楽。Ｆ32

泣き声への慣れ
うーん、 近慣れたのか自分寝るようになっ
ちゃいましたね。A78

子どもは睡眠の妨げにならない 僕はもう完璧に寝てます。C87

夜は自分は寝ている
私は寝てますね。一人目んときも、寝てまし
たね。泣いてても。だいたい。D73

夜の子の世話は妻

そうですね。そうです、そうです。一人目ん
ときはやっぱり一緒にいたんですけど、仕事
のパフォーマンスが落ちるので、やっぱりミ
スると人殺しちゃうこともあるんで、仕事は
ね、どうしても。なのでやめました。D72

妻が起こさない様気を使ってい
る

嫁さんがほんとに気を使ってるみたいで。仕
事に行くからって、起こしちゃいけないと
思って気を使ってくれてる。C88

子の泣き声への
慣れ

夜は眠れる

子どもが中心の
生活
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妻の要求に従う

(子どもができて）ちょっと立場上外、夜に出
ないといけないことが結構あったんですけ
ど、そういうのはやめてもらいたいと、 初
に釘をさされて。・・・別に、仕方がないで
すからね、取引先とお付き合いするだけだ
し。なくたって良いわけなんでね。じゃあ、
まあ、やめたってことでやめたんで。D54,D55

仕事の大変さは妻にはわからな
い

あんま大変具合わかんないから、その、調べ
もんあるから、ちょっと見ててね、っていわ
れても「あ、ごめんね」っていう感じ。そう
いうぐらいなんですよね。D84

農閑期は自分のやりようで家事
育児はできる

お茶の時期が忙しいんですよ。その時期は忙
しくって寝に帰るぐらいのもんなんで。
この時期だったら、時間はあるので。やりよ
うでできるんで。そんな感じですね。E24

不規則な仕事
24時間勤務なもんで・・・・どうしても疲労
困憊のときは、ぼくは実家に帰ったりして寝
てますけど。F41

家にも仕事の電話がある。

電話よくかかってくるんで。まあ、ま、しよ
うがないですよ。うん。夜も電話かかってく
ることもあるし。・・彼女はやっぱし気にす
るんで。しようがないよね。・・それでお給
料もらってるんで。D85,D86,D87

仕事の調整は限定的

時間的には難しいので、ここちょっと休み
とってっていうのは一週間くらい前には調整
すればとれたりとか。・・・朝もそんな早く
ないんですけど、夜だけちょっと遅いので。
はい。それだけは。B84

今は仕方がない
仕方ないですよね。もうそういうもんだって
ね。うん。でも終われば自由になるし、今そ
ういう時期なんでしようがないです。D74

お互いの両親の支援

まあ、大変は大変ですね。
まあ、誰もが通ってる道ですから。たまたま
うち両親いるし、かみさん、実家帰れば、見
てくれるもんでね。その辺は恵まれてると思
いますけどね。E45

育児はみな同じ
まあ、たいへんだったすけど、みんな同じよ
うなことをしてたでしょうし。F25

仕事の調整

たいへんなのは
仕方ない
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寝不足による疲労感
疲れますね。
良く寝てないなあという。B73

休日も眠れない
土日はもう朝、子どもたち休みで、テンショ
ン上がっちゃって早起きするんですよ。B74

夜泣きでほとんど眠れなかっ
た。

夜ほんと２０分とか３０分おきに、ほんと
ぎゃんぎゃんぎゃんぎゃん泣いちゃってまし
て、それがずーっと１時間くらい泣いちゃっ
てるもんですからB77

２週間夜泣きの継続で途方に暮
れる

・・・それが２週間近く続いたときには、こ
れは何すれば食べてくれるんだろうって・・
（母乳を）あげたいけどあげられないってい
う苦しさで、なんかちょっと（妻の）気分
が。B78

夜泣きが続いて妻が抑うつ状態
・・・寝不足っていうのがあって、（妻が）
すごい落ち込んでたときがあって。B79

夜泣きによる睡眠不足で抑うつ
状態

。・・で、僕もちょっと。そんときは夜
ずーっと泣かれちゃうんで。B80

夜泣きが辛い
夜は夜泣きがやっぱ（つらい）。
おなか空いたってやっぱり泣いたりとかする
んで。B68

寝不足による疲労感
疲れますね。
良く寝てないなあという。B73

義父母の支援への感謝

ほんとうにポットとかミルク用のやつとかも
全部もうね、揃えてくれたり、買い物があっ
たらその、メモしてそれを買ってきてくれ
て。いろいろ良くしてくれましたんで助かり
ました。A73

子への愛情が強い義父母への感
謝

むしろその、もう溺愛状態ですよ（笑い）。
うれしくてほんと。だからね逆に助かりまし
た。ほんと。A74

父母のサポート
自分たちが食べてるとき、おやじとおふくろ
が見ててくれたりね。まあ、一応二世帯住居
になってるもんで。E53

互いの両親の支援
たまたまうち両親いるし、かみさん、実家帰
れば、見てくれるもんでね。その辺は恵まれ
てると思いますけどね。E45

妊娠から出産まで実家で過ごす
もう、つわりがひどくなってからは、実家で
生んだもんで、つわりひどくなったら実家に
行ったもんで。F8

父母の手段的支援は求めない。
それ（父母が手伝う）はないですね。（笑）
B86

父母は甘やかす
おじいちゃん、おばあちゃんのとこ行くと、
甘やかされていろいろ食べちゃったりとかし
ちゃうので。B87

父母の支援がないのは仕方ない

他のよそのとこはね、おじいちゃん、おばあ
ちゃんがみてくれんのに、っていうけど、こ
こにいる以上しようがないんでね。受け入れ
るしかないので。やれるようにやるしかな
い。D79

父母の協力が得
られる

父母の協力が得
られない

育児の疲労
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表 35 父親の子への思い  

サブカテゴリ ラベル名 データ

子のやりたいように

本人が赤ちゃんがどう育っていくかわかんな
いですけど、まあ、やりたいことはやらせた
いし、まあ、ね、どうなんだろう。ま、 終
的にね、こういう職業に就かせたいっていう
のはないんですけど。A92

期待しすぎない

子どもに過度に期待をかけないようにしよう
かなと思って。国公立でないとだめだよ、と
かこういうものになってくれっていう夢を託
す、ＣＭでやってるじゃないですか。なんか
ああいうのはいやだなあと思ってB105

子の自由に
なんか自由にやってもらうのがいいかなっ
て。B106

子の自己実現へのサポート

そのためのレールは敷いてやると。有る程度
のところまではね。だからその医者になれと
か、何とかになれっていうのは一切思わない
し、ただ、なにか彼と彼女がしたいと思った
ときにできるようにはしてあげたい。D52

子が自分でやりたいこと

こうなってほしいとか、させないといかんて
いうことじゃなくて、うーん、とにかくその
子がやりたいことをやらせるのがいいね、と
二人で話してて。E48

自分の親から教えられた
できることはやらせようかなっていうのは
あって。うちの親がそういう考えで、自分の
ことは自分でやりなさいっていう。B95

自分の父親のように

自分の親もそうだったんで、仕事から帰って
きたらほんともうキャッチボールとか、
ずーっと付き合ってくれてたんで。そういう
のはやってみたいなって思いますね。A99

妻の実家の養子に

奥さんの家がなくなっちゃう可能性があるの
で、まあ、そこはうちの次男坊を養子縁組か
なんかして家継いでくれることはないかな
あ。B108

長男（一人目）は家を継いでほ
しい

やっぱ、うち３人いて男が二人いて、やっぱ
り一番上の子は長男になるのでどうしても田
舎のほうなもんですから、どうしても家を継
いでもらうっていうのがあってB27

「家」の存続

自分の親が
モデル

子ども本人の
思うように
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長男に期待をかけすぎたという
後悔

しっかりした子に育ってほしいというのが
あって、今ももう６歳になるんですが、厳し
めに当たっててちょっと申し訳ないなという
のがあって、一番期待をかけちゃってるって
いうのがあって。B28

育児の理想と現実

で、自分も妻も、そんなことしないようにし
たいなと思ってたんですけど、やっぱどうし
ても、今申し訳ないなと思ってしまっている
ところがあって。B29

第一子はとにかくかわいい

もう年取って生まれた子だからか、かわいく
てしようがないですね。こうなってほしい、
ああなってほしいっていう思いよりは、かわ
いいっていう思いがあるもんですからね、C36

正当性を理解していても実行で
きない。

（理由を説明して叱ることは）なかなかでき
ないですよね。（妻が）いる前ではなんで
怒ってるかって説明すんですけど、いないと
ころじゃこう、何やってんだポーンってい
う。B120B121

現在のことに関心
赤ちゃんが生まれてきたら、赤ん坊関係のや
つ？大きくなってきたら今度動物園とかそう
いうとこが気になってきて、A96

妻と将来の話し合いは持つ

あのとくにうちの場合は僕が年齢が上だって
いうことで、将来設計というところで見て
いったところで、この子たちが、僕が 大勤
められて６４歳までと考えても、上の子がま
だ高校生で、下の子が中学生の段階でってい
うふうになっています。C97

成長への手助け
まだ、首が据わらないうちからね、上の子も
下の子早く首がすわるようにってトレーニン
グしたりとか、やってるんで。D96

正しい育児より
感情

成長への思い
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表 36  妻の出産  

サブカテゴリー ラベル名 データ

辛さを共有できた

ほんともう直前まで、つらいっていうのが分
かったんで、へその緒も切らしてもらったん
ですよ。え、え、って感じで。よって感じで
ちょいっと切れたし。うん。A57

妻が子を抱く姿に感動

ただ嫁さんが、 初にこうやって赤ちゃん抱
いたときにこうやって抱いたんですね。あ
の、生まれたみたいな。それ見てほんとに泣
けましたね。C49

男性は出産に立ち会うべき
あれはほんと立ち会うべきかな、と。男のほ
うは。一層感動するし。ねえ。あれは必要か
なと。A59

無事に生まれた喜び

単純に考えたとき、産まれてやっぱり出てき
たときはね、やっぱりありがとねっていう感
じでしたね。おかげでね、無事に生まれてき
てくれたんでね、それが一番うれしかったで
すね。E29

出産を怖がらないよう助産師が
配慮

助産師さんとかが、男の人は奥さんのサポー
トだもんで、いきむときにちょっと持ち上げ
てあげたり、首元冷やしてあげたりとか、そ
ういうことに集中してたもんで、そっちのほ
うは見ずに、俺もそんなに血とか見たくない
んで。E35

出産後の医療従事者の様子に
不安

羊水飲んじゃったって。
初言われて、あれ、障害もったのかなと

思って。・・・出産に立ち会った先生なんか
が、首かしげながらうーんなんてやってて。
あれーって。（笑）B57,58

医療従事者のテキパキした作業
に安心

そのあと的確、もうてきぱきてきぱき？体重
測ったりとかって。もう見てるだけだったん
ですけど。あー、ちゃんと処置して。
で、もうふうって嫁さん落ち着いてた。A58

入院後は何もわからない

男の子なの、女の子なの、無事なのって。連
絡もなかったもんで、それは不安だったです
ね。病院もばたばたばたって、後処理で、産
室にも入れてもらえなかったので。

出産に立ち
会った感動

医療従事者の
態度への思い
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どうしてよいかわからない

もう病院の外でスタッフの人が待っててくれ
て、そのまま横づけをして、彼女を置いて、
車いすに乗せて子どもはその場でへその緒を
切って連れていかれちゃって。そのあと僕は
どうしたらよいかわからない状態で。C62

出産時の何もできない不甲斐
なさ

もう、ほんと。見てるだけなんで、どうしよ
うもない。A52

出産時の異常への心配
で、生まれてこう、吸い取るやつとかをなん
か入れられてて、大丈夫かなって。B55

出産を間近にして実感ない
あとあのう痛そうだな、とかそういうふうに
他人事っていうかそういう。B48

出産への恐怖感

もうお互いに死んじゃうんじゃないかな、
おなかの子どもも死んじゃうんじゃないかな
と。・・・普段見たこともないような姿だっ
たんで。・・・安産だったよっていわれたん
ですがB49 B50

分娩の進行を心配 わりとやっぱね。心配をしたんですよね。E30

子は弱々しい
弱弱しい、なんか弱弱しくて、大丈夫かな
あ、というB52

出産の瞬間は精一杯
そうですね。うわーって思っただけで、産ま
れたみたいな感じで。C48

一人目の出産に立ち会う
それが一人目。それはもう立ち合い分娩で、
病室に入って、へその緒も切らしてもらいま
した。C48

出てくる瞬間を見たかっただ
け。

なんとなくそばにいたい。出てくる瞬間に、
見たいというか。うん。まあ、それだけなの
で。D59

立ち合い分娩ふたりとも間に合
わなかった

間に合えば立ち合いしようと思ってたんです
けど、一人目の時も二人目のときも二時間か
かんないくらいでつくんですけど、向うのお
母さんから、病院、産まれそうなんで病院
行ったって連絡あって、行ったときにはもう
生まれてるって感じでした。F20

立ち合いは妻の希望
うーん。彼女はいてほしかったみたいだか
ら。はい。D65

なりゆきで分娩で立ち合う

実際もう出産になったら、もうなんかご主人
どうぞって感じでとっとっとと行ってみた
ら、あれ、部屋についちゃったって感じで、
で嫁さんもそれどころじゃなかったもんで
いっしょに腰をさすって。って感じで結局立
ち会っちゃいました。A55

二人目は車中で出産

病院まで（車で）１５分くらいの距離なんで
すけど、その間に、運転して「すいません。
頭が出たみたいです。」って言って、・・・
でしばらく走ったら「生れちゃった」ってC60

出産に立ち
会った動機

出産に立ち
会った戸惑い

妻が立ち合い分娩を希望しな
かった

一応 初あのう嫁さんの希望で、血とか出る
からもういいよって。立ち合わなくていい
よっていわれてたんですよ。むしろ立ち会わ
ないで。気が散ってしょうがないからってい
われてたんですけど（笑い）。A54
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表 37 共有経験型による違い ―妊娠を知らされたとき―

サブカテゴリ ラベル名 データ

※両向型

二人目もうれしい
（今回二人目の妊娠を知って）うれしかったで
す。F1

一人目も二人目も同様にう
れしい

違い？違いはないですけど。どっちもうれしかっ
たですけど。F2

※共有型

妊娠への大きな期待

（不妊治療後半年　はじめての妊娠）だからより
一層って感じで。本当に１０％か２０％くらいの
確率って言われて、いろいろなんか情報があるの
で。A3

妊娠への喜びと不安の混在

や、もう本当、もう体でよしっていう感じで、で
も、やっぱりまだ妊娠が確定っていうかね、する
までは、今どき本なんかでも書いてるんで、流産
の可能性とかも、まあ、不安もあったんですけ
ど、まず、よしって感じでほんと、もうガッツ
ポーズ？今回はもうほんとうれしくて。A1

※不全型

３人目の子の妊娠への喜び
そうですね。えーとまずですね、うれしかったっ
ていうのがあって。で、今回生まれたの三人目
で。B1

計画的な妊娠（夫婦での合
意）

二人がいて三人目だったので、ま、三人ほしい
ねって話をしてて、できたよってきいたら、ま、
よかったなあっていう。B2

計画的な妊娠に喜び（二人
目）

実は計画的な妊娠だったということで、ま、計画
的に作ったっていうと子どもはかわいそうなんで
すが、今回計画的につくったっていうことで率直
にうれしかったっていうのは事実です。C1

一人目の妊娠は驚き 一人目のときはびっくりしました。C2

妊娠を知ってうれしかった
（一人目）

でも、まあ、あのうれしかった、（予期せぬ妊娠
に）びっくりはしましたよ、でも子どもができ
たっていうのは本当にうれしかったしC9、

※両貧型

計画的な妊娠
結婚してしばらくたったんでね、私も結構歳なん
で、そろそろということで。E1

※両高型

二人目は新鮮味はない。
二人目です。男です。１回目のような新鮮味はな
いですよね。D1

※共有型

逸る心を抑制
でも、まず回りにはほんと言えない、うん、いろ
いろな可能性があるので、っていうのがありまし
た。A2

※不全型

妻の親から祝福されていな
い中での妊娠

いろいろ反対されている中で、親のほうもまあし
ぶしぶ認めてくれているところで実は妊娠がわか
り。C4

予定外の妊娠に驚く
結婚式をやるところでもう臨月になってしまった
ので、まあ、あの取りやめにしましょうというこ
とにして、それでびっくりしたっていう。C5

子どもが生れ
ることへの

喜び

複雑な感情

 



84 
 

表 38 共有経験型による違い ―妊婦健診―  

サブカテゴリ ラベル名 データ

※両向型

職場から産婦人科が近い
（職場の）すぐ前に婦人科があって。なので、よ
く行ってましたね。D12

健診同行しやすいのは自分
が特殊

（産婦人科同行への抵抗は）まあ、ぜんぜんない
ですね。まあ、私の場合は特殊ですよね。関係が
有るんでね、もともと先生とね。D13

健診は家族で
ん？健診？あ、健診にはいきました。一緒に。一
緒に行くか、上の子がいるもんで、上の子と一緒
に家にいるかどっちか。F10

※共有型

必ず車で送迎

そうですね。車で３０分くらいのとこだったん
で、やっぱもう運転とかそういうのも不安でしょ
うがなかったんで、何の衝撃があるかわかんない
んで、だからもう、基本それは（妊婦健診）全部
参加してました。A4

産婦人科での居場所のなさ

後のほうだと中入っていったんですけど、 初
は話聞いたりとか、ちょこっとはいったんですけ
ど、まあ、居心地が悪いもんで（笑い）。ほぼ女
性か、ま、小さな子ども？A5

※不全型

一人目は２，３回同行
一人目のときは２，３回行って、なんか心音を聞
いたりですとか、あと超音波でこうなんかああい
うのは何回か。はい。B6

二人目、三人目は妻は   ひ
とりで受診

健診は・・三人目になっちゃったんで、もう妻の
ほうも、行ってくるよって行っちゃったもんです
から、二人目のときも、行ってなくて、B5

妊婦健診への同行

二人目もいきました。実は健診は。嫁さんもでき
るだけ遅い時間に予約を入れて、僕も早めに仕事
をやめて、それで病院で落ち合おうってしてまし
たね。C12

実感が湧かない
超音波画像

ほんとうに人間なのかなってそれしか。で、実感
がそんなに、子どもがいるっていう実感がなく
て、で、録画しているって、別の映像を見せてる
んじゃないかなっていう。B7

胎児の心音に感動

病室も毎回一緒に入りました。それで、エコーと
かいうものに関してもずーっと見させていただい
て、心音もきいて、実は感動しましたね、心音き
いて。C13

※両貧型

妊婦健診にはほとんど同行
しない

ああ、 初のほうに行ったかな。 初だけ。子ど
もができたかどうかわかるとき。　それだけです
ね。そのときだけです行ったの。E2

医師の診察に付き合った経
験なし

診察は妻だけ行ったので、行ってないんですがE3

妻の妊婦健診
に同行

妊婦健診に同
行したことが

ない

 



85 
 

表 39 共有経験型による違い ―妊娠中の生活―

サブカテゴリ名 ラベル名 データ

※両向型

妻からの家事・育児の手伝
いの要求はない

あんまり僕にあれやって、これやって、というの
はなかったですね。C24

自分のできる家事はする

結局やれることは限られてるんで。夜いる間の食
器を洗うとか、洗たく物を干す、とか洗たく機回
すくらいしかないんですよね、やることがね。
D33

※共有型

妻の体調へのいたわり

あまりつわりはひどくなかったほうなんですけ
ど、よく寝るな、とほんと、もうほんとう眠いみ
たいで、暇あれば本当ごろごろ転がって横になっ
てすやすやしているって感じだったんで。まあ、
そのへんはもうどんどん寝て、って感じで。A8

家事の手伝い
基本は食事なんかもまあ、食べれる範囲で作った
りしてもらったりして、あとはもう自分適当に食
べたりとか。A9

妻の身体的負担への共感

今も基本的に皿洗いとかお風呂掃除とか自分やっ
てるんで、まあ、そのへんは特に変化はなかった
かなと、ただしんどそうだなと。A10

能動的な学習
やっぱり本に書いてある通り、足がつりやすいと
かいろいろ書いてあったんですよ。A12

積極的な支援
だから、・・・それで 後夜寝る前にマッサージ
とか、そうやって本にも書いてあったんで、みた
いな感じでした。A14

※不全型

経験からわかるサポート

経験してるので、疲れやすくなるのと家事ができ
なくなるのも、あとでわかるようになるので、さ
きにもう前もって手助けしたりとか、あと生まれ
たあとのこともすごいこうわかってくるので、産
後のほうの動きも取りやすくて。B14

育児知識・技術習得への希
求

父親学級とか、両親学級とか。子どもの入浴とか
やってくれたり。それの練習をやらしてくれると
ころがあっていうから、それに行かしてくれって
言って。C27

妊娠を知ってから帰宅を早
める

彼女も私も仕事で遅くなるってのはわかってし、
妊娠してからも、子どもができてからもそうなん
ですが、極力早く帰るように僕もしてます。C21

※両貧型

手が空いているほうがやれ
ばよい

お乳やったりするときは、一人しかできないの
で、そういうときに家事は別に、洗濯機回すのは
すぐできることだし。ご飯炊いてあれば、あとは
ちょっと作るだけで。別に空いてるほう、空いて
るほうっていうか自分たち。そんなにその話をせ
ずにやることやっとけば。E51

妻への気遣い
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※不全型

一人目は出た時勝負
一人目のときはもう、そんなのもう。出た時勝負
でばたばたで。B15

要求に応じてやっても
うまくいかない

何がほしいとかって買いに行かなきゃいけなかっ
たりして、それで連れていくとふうふうふうふう
言って動けないと、なんで動かないの、とか。
B16

実感がない

正直なところ、自分の中に子どもいるとかじゃな
いんで、なんか、疲れやすかったり、とか、あ
と、動きがもたもたしてるんで、なーにもたもた
してすっとろいなと思ったこともあったんですけ
ど、B9

※両向型

自分ができることは少ない
あれがほしい、これがほしいっていうのをスー
パー行って買ってくるぐらいだったですけど。F7

関わりをあきらめる
（つわりの辛さをぶつけられて）もうそれを受け
るしかないですからね。返したってしようがない
し。もうあきらめるしかないですね。D19

サポートする
戸惑い
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表 40 共有経験型による違い ―妻の出産― 

サブカテゴリ ラベル名 データ

※共有型

立ち合い分娩に感動
あれはほんと立ち会うべきかな、と。男のほう
は。一層感動するし。ねえ。あれは必要かなと。
A52

妻が立ち会いを希望しな
かった

一応 初あのう嫁さんの希望で・・・むしろ立ち
会わないで。気が散ってしょうがないからってい
われてたんですけどA54

※不全型

妻が子を抱く姿に感動
ただ嫁さんが、 初に赤ちゃん・・こうやって抱
いたんですね。あの、生まれたみたいな。それ見
てほんとに泣けましたね。C49

子への愛情
あとは生まれてきて、よく来たねっていう（笑
い）。これからがんばれっていう。こっちも頑張
るからおまえも頑張れ、みたいな、ね。B53

※両向型

出てくる瞬間を見たかった
だけ。

なんとなくそばにいたい。出てくる瞬間に、見た
いというか。うん。まあ、それだけなので。D59

無事であることを聞いて安
心

向うのお母さんとか、どっちも健康だっていう話
を聞いてたもんで、それ聞いて結構安心しました
けど、まあ、そういう感じが。F24

はっきり覚えていない
や、覚えて、あんま覚えてないですね。すげえ
笑ってたのは覚えてます。F22

※両貧型

子の誕生はうれしい
無事に生まれてきてくれたんでね、それが一番う
れしかったですね。E29

※両向型

立ち会えなかった分娩

間に合えば立ち合いしようと思ってたんですけ
ど、・・・病院、産まれそうなんで病院行ったっ
て連絡あって、行ったときにはもう生まれてるっ
て感じでした。F20

※両貧型

里帰り中の出産

うちの場合は、里帰りしててもらって、・・・出
産になって二日間、一緒にいました。生まれてか
らは自分ちから病院に行って、っていうだけで。
E27

誕生の喜び

里帰り分娩
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※共有型

出産時の不甲斐なさ
もう、ほんと。見てるだけなんで、どうしようも
ない。A52

※不全型

立ち合い分娩での恐怖感
もうお互いに死んじゃうんじゃないかな、おなか
の子どもも死んじゃうんじゃないかなと。B47

普段見たこともない状態に
不安

一人目のときは３時間ぐらい。それでずっと苦し
んでたんで大丈夫かな、と。普段見たこともない
ような姿だったんで。・・安産だと言われたんで
すが。B49

子は弱い
弱弱しい、なんか弱弱しくて、大丈夫かなあ、と
いうB52

上の子が心配

（出産の）一部始終をうちの上の子がみてるんで
すよ。となりで。ずーっと見てて、その見てたと
きに彼女がどう感じてるのかな、っていうのが僕
自身は心配だったです。C64

※不全型

出産を間近にして実感
ない

あのう痛そうだな、とかそういうふうに他人事っ
ていうかそういうB48

出産の瞬間は精一杯
そうですね。うわーって思っただけで、産まれた
みたいな感じで。Ｃ48

出産への
戸惑い

出産での不安
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表 41 共有経験型による違い ―父親にとっての育児期―  

サブカテゴリ ラベル名 データ

※両向型

育児は妻が自分で選んだか
ら全うすべき

それ（家で育児をすること）は彼女が選んだこと
だからそらあ、全うすべきだし、それはたいへん
だっていわれても、仕事中はしてやれないので
D29

子の夜泣きが妻のストレス
に

かなりまあ、ストレスね、家内のほうが。寝れな
いって。で子どももしょっちゅう寝ない子だった
んで。D30

主導権は妻
普段から、立場的に嫁のほうが上なもんで。指示
通りに動いてるだけなんですけど。洗濯もんくら
いたため、みたいな。F37

自分の時間が減る
大変なのは時間が減るのでね。そういうのは大変
だけど、たいしたことはないですよね、そんなこ
とはね。まあ、しようがないですよね。D92

※不全型

一人目の育児の時妻が抑う
つ状態に

（妻は）一回育児で疲れちゃってて、顔色が悪
い、なんか悩んじゃっててっていうのがあったん
ですけど、B75

睡眠不足で自分が抑うつ
状態

で、僕もちょっと。そんときは夜ずーっと泣かれ
ちゃうんで。B80

自分の時間がない生活

なんか、なんでしょうね。騒がしい。
いつもなんかばたばたばたばたしてるていうこと
で、自分の時間とれるのが、夜遅くとか朝早く、
ということで。そこちょっと残念かなあと思うん
ですけど。B61

自分のリズムで過ごせない

僕はなんか今日一日こういうことをやろうかなっ
て考えて、今日は午前中なんかこう、やりたいこ
とをイメージして、で、その通りにやってるとい
いんですけど、途中で予定が曲げられると、
ちょっといやだなとか。B65

自分の年齢に対する不安

子どもが大きくなるまで大丈夫かとか、父親がお
じいちゃんのようだと娘が言われるんじゃないか
とか、とにかくそういうことがいろいろ不安なん
です。C113

育児の困難
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※共有型

妻との育児の感覚の違い

もう母親にしちゃあ、もう、ねえ、大事なんで
しょう、過保護っぽいっていうかちょっとしたこ
とでももう、う、それぐらいでも？っとかあって
A83

家事実行への意識の違い
自分からすると、もうちょっと休みなよって感じ
で。っていうのもありますね。いいことなんです
けどね、ほんとうは。A89

※両向型

妻の辛さに気付けない
本人はきっとずっとそれで辛かったから、わかっ
てるだろうと思ってたかもしんないんだけど、僕
はそういうのわかんないんで。D35

家の中ではオフ

なんか普通にこなしててくれるとそういうのわか
んなくて、それで怒りはじめたときにそうなんだ
なっていうのがわかるぐらいですかね。基本的に
やっぱり家の中ではオフなんで。D36

父母の支援がないのは仕方
ない

他のよそのとこはね、おじいちゃん、おばあちゃ
んがみてくれんのに、っていうけど、ここにいる
以上しようがないんでね。受け入れるしかないの
で。やれるようにやるしかない。D75

※不全型

妻と躾についてのズレ

躾のところに関してはちょっとずれはあるかなあ
と思ってまして。・・・・・・いる前ではなんで
怒ってるかって説明すんですけど、いないところ
じゃこう、何やってんだポーンっていう。
B117,119,121

方針は妻に従おうと努力
妻が言ってることが正しいのかなあと思って、な
るべくそっちに近づけようとはしてるんですけど
ね。B119

しつけは自分のほうが甘い

いいじゃんそのくらい自由にさせてあげればって
いうことも、例えば、今日なんかも朝そうなん
だったんですけど、ジュースみつけてきて、この
ジュース飲みたいって言って、僕はいいよ、飲め
ばって、嫁さんはダメC95

妻が祖父母に遠慮
（自分の親に子どもの面倒をみてもらうことを）
僕はそんなに気にしてないんですけど、妻のほう
が意識しちゃってて。B89

※両貧型

夜中の授乳で妻は怒りっぽ
いときも

でも突然夜中に起きておむつかえておっぱいあげ
てたりすることあるんですけど、むかしねちょっ
とムカッとしやすいっていうかイラッとしやす
い、そういう感じはありますね。E47

育児場面での
意識の違い
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※両向型

第一子との関わりが増える

いろいろ動くようになったから、ダイナミックな
遊びができるようになったので、それでよく、昼
間はぼくのほうにきて、寝るときは母親のほうに
行って、ていうね。D9

二人目の子の方がかわいい

一人目より二人目のほうが、同じ男っていうのも
あるんですけど、かわいいですよ。かわいく感じ
るもんで、でも、ぐちはないかな。夜もそんな泣
かんし。F38

子の成長は喜び
いろんなイベントはあるし、成長があった時とか
ね。ああ、こんなこと言えるようになったんだな
とか、そういう時は喜びを感じますね。D91

※共有型

子の成長への思いを妻と共
有

大きくなってきたら今度動物園とかそういうとこ
が気になってきて、ああ、こういうとこも行きた
いね、みたいな話で具体的なことはないんですけ
ど、こういうとこも行ってみたいねっていう感じ
で。A96

子の成長をみる喜び
もう毎日毎日が。もうだいぶ表情が豊かになっ
て、帰ってくるとなんかキャッキャッキャッキャ
いって喜んでくる。A97

自分の父親のように

自分の親もそうだったんで、仕事から帰ってきた
らほんともうキャッチボールとか、ずーっと付き
合ってくれてたんで。そういうのはやってみたい
なって思いますね。A99

家族と一緒にいたい

結局嫁さん里がえり１か月ほどしてたんで、そん
ときはほんと自由気ままに、独身気分でやってた
んですけど、でも、もう、独身のように自由に動
こうと思わないですね・・・。もう嫁さんの実家
行って、ふつうに一緒にいるよ、みたいな感じ
で。A100

子ども中心の喜び
ふつうなんですけど。うちほんと子どものために
何やろうか、みたいな、何いるみたいな感じで。
そんな感じですね。A102

※不全型

料理が楽しい

（自分の作った料理を）「おいしいねえ」って
言って食べてるのをみると「よーしまたやってや
る」って思って。乗せられてますね、そう思って
みると。C107

子どもが生れてから特に早
く帰りたい

できるだけ早く帰って。子どもが生まれてからと
くに、そういう感情が強いですね。C78

育児の楽しさ
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２．共感性からみた対象者の語りの特徴   

妊娠中・育児での妻への支援についての語りでは、両向型の夫はできる

ことできないことの区別をつけ、育児家事参加は仕事に支障を来さない範

囲で妻からの要請は答える傾向が伺えた。妻との関係性を調整し続けてい

くというよりは、結論を出してそれ以上の関係づくりをあきらめて「めん

どうなこと」を遠ざける日常を継続しているという状況であった。         

   １）共有型の夫（ A 氏）  

「感動」（ A59）「うれしくて」（ A74）「不安でしようがなかった」（ A4）

のような全体的に自己の感情を表すことばが多い。「どんどん」（ A11）

や妻の様子を語る場面が多く、気持ちが先行して行動に至る傾向が認め

られた。数カ月の不妊治療後の妊娠だったこともあるが、妊娠を知った

ときの喜びの表現が も感情的であり、同様に一人目が不妊治療後の妊

娠であった不全型のＢ氏が実感のなさを語っていた状況と対照的であ

った（ B9,B10）。  

妊娠中や出産の語りでも、「心配」や「同情」の気持ちが動機となっ

て家事や支援の行動実践の動機となっていた（ A4,A7）。妻や出産後の子

どもの様子に関心があり、妊娠・出産に関わる知識や情報の収集も能動

的な様子が語られていた（ A12,A13）。産後については、「育児の楽しさ」

や妊娠中の「妻へのいたわり」で、他の型の父親よりも多くを語ってい

た（ A96～ A102）。  

しかし一方で、「嫁さんの希望で、・・（出産に）立ち会わないで。気

が散ってしようがないからっていわれてたんですけど。」と気持ちが先

行しすぎて、場合によっては妻から遠ざけられていたと思われる言動も、

対象者の語りから垣間見えた（ A54,）。  

２）両向型の夫（ D 氏、 F 氏）  

両向型の夫は、共有型の夫に比べて自己の感情表現の場面は少なく、

仕事に関わる発語が多い傾向にあり、家庭よりも仕事に重点が置かれた

生活の様子が伺えた。「（両親学級には）同じ職場の人もいたんで、そう

いう話はしたりしたですけど（子どもや家庭については話してない）

F18」「（仕事の）電話よくかかってくるもんで。ま、しようがないです

よ。 D85」「（家事は）あまりやらない。結局はやれることは限られてる

んで。 D33」  

出産に対しても、今回の夫では、積極的に立ち会いを希望した様子は

みられなかった。「間に合えば（出産に）立ち会おうと思ってたんです
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けど、・・間に合わなかったです。 F20.21」「（出産に立ち会うことは）

なんとなくそばにいたい。出てくる瞬間を見たいというか。なんとなく

それだけなので。 D59」  

前述のように、両向型の二人の対象者はともに一人目の妊娠時に妻が

強いつわりの症状を体験していた。 F 氏の場合は、妻の実家のサポート

があり、妊娠期から出産、産後の長期間を実家で過ごしたために、夫婦

双方の心身の負担は少なかった。 D 氏の場合は、妻の実家の協力を得る

ことができなかったために、妻は体調不良の辛さを夫に訴えるしかなく、

夫がそれに応えることができない様子が語られていた。どちらの夫も、

できることできないことの区別をつけ、育児家事参加は仕事に支障を来

さない範囲で基本的に妻からの要請に限る傾向にあった

（ D33,D79,F40）。  

３）不全型の夫（ B 氏、 C 氏）  

特に B 氏の発言に、妻の妊娠や出産で、実感に乏しく他人事としか感

じられないという内容の発言が多かった。はじめての妊娠のときは、妻

の妊娠期の体調変化に苛立ち（ B9）、出産時の妻や子の様子を感動的に

受け入れられない様子が語られていた（ B48,B49,50,B52）。胎児の超音

波画像を見ても、「子どもがいるっていう実感がなくて、で、録画して

いるって、別の映像を見せてるんじゃあないかなっていう（B7）。」のよ

うに、直接感動には結びついていない様子であった。育児期においても、

「途中で予定が曲げられるとちょっと嫌だなとか、・・自分の時間が全

くなくて（ B65,B60）」と身近にいる家族への感情移入が少ないと推測さ

れる発語が目立った。 B 氏はしばしば妻の様子を「正直なところ、自分

の中に子どもいるとかじゃないんで、・・・動きがもたもたしてるんで、

なーにもたもたしてすっとろいなと思ったこともあったんですけど

（ B9）」のように「他人事」として捉えており（ B48）、育児・家事を行

う動機は「自分はあのう、何か協力すれば自分も早く寝れる、と思って、

いろいろとできるところは協力とかしてるんですけどもね（ B69）。」と

語っていた。しかし B 氏は、実感として感じられない自己の特徴を自覚

し、妻との会話によって妻や子への他者理解を深めていることも語って

いた（ B10）。  

C 氏では、出産に立ち会いながらも、出産を目の当たりにして「何も

感じなかった」、 C 氏は一人目の子どもの誕生のときに「（出産に立ち会

って）、うわーって思っただけで、産まれたみたいな感じで。（ C48）」と
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すぐには感動につながらない自己の感情について語っていた。  

４）両貧型の夫（ F 氏）  

全体的に具体的な語りが少なかった。質問に短い回答をすることが

多く、自己についても、妻をはじめとした家族についても、その状況や

気持ちを語る場面は非常に少なかった。特に妊婦健診への同行について

は「 初のほうにいったかな。 初だけ。子どもができたかどうかわか

るとき。それだけですね。そのときだけです行ったの（ E2）。」と、関心

が薄い様子が語られた。また、出産後の育児については、妻の実家に子

どもの沐浴に通うことを、「仕事」と表現し（ E39）、子どもや妻の様子

を語ることはなく、感情についての発語もなかった。  

また、妊娠、出産、育児を通して、妻は元気で双方の親のサポートも

あり、恵まれた環境の中で育児ができていると語っていた（ E10,E31）。

両親学級の妊婦体験についても、「男の人と女の人と全然あれがね、違

うんでね、あんまり重たくは感じなかったですけど（ E15）。」と、男女

の力の違いはあるものの重さをあまり感じず、妻の負担も大きくはない

と理解している様子が感じられた。  
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第５章 考察  

Ⅰ．妊娠期の健康関連 QOL と父親の語り  

  １．全体の傾向  

     妊娠期の調査における夫の SF-36 の下位尺度、サマリースコアは 30 歳

代の日本人一般男性とほぼ同様の結果であり、調査対象の男性の健康度は

概ね平均的な日本人男性の集団と考えられる。夫婦の変数の比較では、８

つの下位項目のうち５つの項目で、すべて妻の健康度が有意に低いという

結果だった。しかし日本人女性の妊娠初期の SF-36 のスコア（濵 2010）

との比較では、妻のスコアがほぼ同様の傾向を示していることから、妊娠

によるつわりやその他の体調変化による健康度の低下と考えられ、女性の

健康度も概ね平均的な妊娠初期の日本人女性の集団であると考えられる。 

    SF-36 で男女差のある下位項目は、身体面、精神面双方に至っており、

サ マ リ ー ス コ ア で も 役 割 /社 会 的 側 面 で 夫 婦 間 に 有 意 が 現 れ て い る 。 濱

（ 2010）によれば、健康な妊娠経過にある女性では、つわりなどで「身体

機能」「日常役割機能（身体）（精神）」「心の健康」が妊娠初期から低下し、

「体の痛み」は妊娠中期以降の子宮の増大の随伴症状の影響でスコアが低

下するが、全体的健康感の低下は報告されていない。今回の調査対象者に

よる下位項目の調査結果はほぼ同様の結果が得られている。調査票の自由

記述に、「妊娠中のため」と書き加えた対象者が 8 名あり、多くの女性が

心身の QOL の低下を妊娠に伴う症状であることを認識しており、健康度

の低下は健康な妊娠経過からくる一時的な症状であると理解していると

考えられる。  

  ２．妊娠期の夫婦  

    上記のとおり、妊娠が健康な営みであるとはいえ、妊娠初期から心身の

健康度に男女の大きな差が認められている。妊娠前は夫婦の健康度に大き

な差がないと考えられるが、喜ばしいはずの妊娠をきっかけに妻の健康度

が急激に低下するために、第一子父親の場合は戸惑いが大きいと思われる。

インタビュー調査では、「妻の体調不良と自己の無力感」「実感がない」「初

めての経験への戸惑い」といった、妊娠に関連して生じる問題に対応しき

れない夫の様子が語られている。妊娠初期の夫婦間ですでに大きな感覚の

ずれが生じており、夫婦の在りようによってその後の関係性への影響も語

られている（表 33）。  

    妊娠中と産後での子ども人数の違いから夫婦間で有意差のある健康関連

QOL の下位項目は、産後の妻の「活力」以外は、全て夫の変数であった（表
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21）。濵（ 2010）の報告では、妻は産後の身体の回復状況や授乳によって、

「体の痛み」、「活力」が低下すると言われているが、今回は産後の CES-D

スコアも妊娠期より高値を示しているため、産後の抑うつ的症状の影響も

考えられる。  

    男性は妻の妊娠・出産による直接的な身体への影響はないにも関わらず、

二人目以上で有意にスコアの低下が認められている。育児の現実の中で、

仕事と家事・育児行動とともに、子どもを含めた新しい家族構成における

妻との人間関係構築が影響している可能性もある。産後に急激に妻の夫へ

の愛が冷めるという菅原（ 2011）の報告と考え合わせると、妊娠、出産、

育児の過程で、妻の辛さを実感として理解できないこと、子どもを扱うこ

とへの抵抗感から育児に消極的になることで、妻との関係を悪化させてい

る可能性がある。D 氏、B 氏の語り（表 33）から、妻との関係、仕事との

両立にストレスを感じている様子が伺える。妻にとっては心身の症状も伴

う妊娠、出産、育児を乗り越えることに精一杯であり、知識や技術もなく

意欲に乏しい夫、仕事で余裕のない夫に期待できることは少なく、互いに

孤立した思いを抱えながら夫婦双方で努力を重ねているつもりでも育児

を楽しむ余裕がなく、ストレスを重ねていくのかも知れない。  

    今回のインタビュー調査対象者では、一人目の子どもの妊娠時に、二人

の父親が妻の妊娠悪阻を体験している。どちらの父親も、妊娠の喜びもつ

かの間で、ほぼ寝たきりに近い状態となった妻や、辛さをぶつける妻との

人間関係構築をあきらめていく様子が語られている（ D17, D18,  D19,  F5, 

F6, F7）。実家の支援を受けられなかった D 氏は、妻の訴えに大きなスト

レスを感じて、妻との関係の中で「しかたがない」とあきらめる発言が繰

り返し用いられていた。その後、妻も要求をあまり言わなくなったという

語りがあり、夫婦双方で相手への期待感が減少し、問題は解決されないま

まコミュニケーションを減少させている状況が推測される。  

F 氏は実家の支援を受けることができ、妊娠期と産後のほとんどを妻が

実家で過ごす別居によって乗り越えたが、その後、「妻の発言に自分への

いたわりを感じない」という内容の発言や、「妻の指示に従うだけ」とい

う発言があった。妊娠をきっかけに早くも夫婦の関係が冷えていく様子が

語られていた。  
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Ⅱ．妊娠期と産後のペアデータの分析  

１．全体的な傾向  

    妊娠期と産後のペアデータについて分析では、一人目と二人目以上の両

親における変数の違いについて分析を行ったところ、妊娠中と産後の両方

の時期で抽出された変数は拮抗指数であった。 SF-36 の項目では、有意差

が出た項目はすべて夫の変数のみであり、二人目以上の父親で全て低値で

あった。育児の期間が長くなるほど、健康度への影響が大きいのは母親以

上に父親である可能性がある。  

子どもが一人目の場合は、誕生への喜びがより大きく、妻も育児期間が

まだ短いため、特に里帰りから帰って間もない妻は育児の疲れの蓄積が比

較的少ない可能性がある。夫は、身体機能が高いにも関わらず家事時間が

少なく、子の世話を行うことへの抵抗感があっても、家事育児の義務はな

く、自分のペースをある程度保った生活をしている様子が推測される。産

後 2 か月から菅原ら（ 2011）による夫婦の愛情が冷めるという先行研究と

逆の結果になったように思われるが、調査の時期が産後 2～ 3 か月と、里

帰り分娩や親と同居の世帯では、育児への負担感が夫婦の関係に明らかな

影響が表れるにはまだ早い時期であったと考えられる。  

しかし、二人目以上の夫と妻に抑うつ的な傾向が認められることから、

夫の子への回避的な傾向が、そのまま健康度や夫婦関係に良い影響を与え

ていくとは言い難い。一人目の場合、妻の児への回避的な感情は健康度が

低いことが原因である可能性も高いが、夫の場合は家事・育児への関わり

を少なくすることで、当面の健康度は保たれると考えられる。  

父親は妻の妊娠・出産に際して不安や戸惑いを感じ、心身の健康関連

QOL、児に対する回避的感情や妻との関係、育児家事行動と関連があるこ

とが示唆された。さらに、二人目以上の父親は心身の健康度が低いことで

児に対して回避的であり、育児を担う余裕が少ないことが示された。  

妻の妊娠期から、自信を持って妻と共に妊娠・出産・育児を乗り越えて

いくことのできるような情報や技術の習得が、父親にも必要であろう。こ

れまで支援の対象者に挙げられなかった二人目以上の夫婦に対する、両親

の心身の負担を軽減する、地域での手段的サポート・心理的サポートの必

要性があることが示唆された。  

 

２．共有経験スコアの違いによる健康関連 QOL  

    １）共有経験スコア  
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   （１）夫の共有経験スコアの違いによる差  

      共有経験スコアの違いによる夫と妻それぞれの変数の違いでは、妻

が妊娠中の変数２項目であったのに対し、夫は妊娠中３項目、産後２

項目と妻よりも多くの変数に影響を与えていた。共感的な傾向にある

父親では、妻の妊娠中の健康度は低くないが、産後は精神的な健康度

と全体的健康感が低下していた。妊娠中は子に対して回避的傾向にあ

るにも関わらず、子の誕生に不安を感じていない。共感的な傾向が少

ない群で、子の誕生に不安を感じていても、子への回避的な傾向が低

かったことは、育児への不安を感じることで知識や技術の習得に積極

的であった父親の存在があったと考えられる。共有経験スコアが 6 で、

不全型であった C 氏は、妻のはじめての妊娠の際に、育児経験のない

ことを不安に感じ、自主的に知識と技術を習得する様子を語っている

（ C40,C27）。感情に任せた行動の選択というよりも、より冷静に子の

誕生を受け止め、対処していた。  

産後の健康度が高いことは、妻の変化の様子を受けにくいことが理

由の一つとして考えられる。石藏（ 2005）は、「優しい」夫ほど、乳

児が昼夜を問わず泣きわめく子とその世話に疲労する妻の様子を無

視することができず、父親自身も睡眠障害に陥り、気分障害に至る可

能性が高いことを、経験的な見地から指摘している。共有経験のスコ

アが高い群で産後の役割機能（精神）が低かった今回の結果は、その

指摘を支持する結果であるといえる。  

   （２）妻の共有経験スコアの違いによる差  

      さらに、妻の共有経験スコアの違いにより有意差のある項目は、妻

自身の項目が子の誕生に不安を感じているか否かを問う「楽しみか」

１項目のみであったのに対し、父親の変数が妊娠中 5 項目、産後 3 項

目の 8 項目であった。この結果は、父親が妻の夫に対する言動の影響

を受けているからであると考えられ、妻が夫の行為などに対する評価

としての言動が夫の精神的健康度に影響を与えたと報告している朴

らの報告（ 2011）と同様の傾向を示している。さらに今回の結果では

活力以外の健康関連 QOL の項目で、妻の共有経験スコア、特に精神

的側面に影響を与え、産後の抑うつ的な自覚症状の違いに影響してい

るといえるであろう。  

   （３）夫の共有経験スコアの違いによる差  

      夫の共有不全経験スコアの違いよって有意差の出た項目数は、妻、
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夫ともに も多く、夫婦のコミュニケーションに与える影響の大きな

因子として考えられる。特に夫自身の健康関連 QOL の項目数が も

多く、父親自身の性格的傾向が、育児期の男性の健康度に与える影響

が大きいことが明らかになった。  

      夫の共有不全経験スコア高得点群で、妊娠中の妻は心身の「役割機

能」が低かったが、産後は「役割機能（精神）」と「社会的役割」の

項目で健康度が高いという結果であった。一方夫は、妊娠中の項目は

「身体機能」、「体の痛み」、「身体的変数」の全てにおいて健康度が高

かった。夫の子への回避傾向は低く、抑うつ的な症状の自覚も有意に

低かった。共有不全スコアが高得点で、共感的な認知が少ない父親は、

妻の影響を受けにくく、自己の健康度を維持しているのではないかと

考えられる。第一子の妊娠中に妻のつわり症状を経験した D 氏は、ス

トレスを感じながらも、気持ちに折り合いをつけ、自分なりの日常生

活を維持している様子が語られていた（ D18,D19）。しかし、その後も

Ｄ氏の妻は育児の負担感や、実家が遠いため支援を受けられないこと

を訴え、「できることは限られる」と、妻の訴えを受け止めきれず、

交流を絶っていく様子を語っていた。 F 氏も同様の経験をし、自分に

できることが少ないと感じ、妻が実家で生活することに同意している

（ F7,F8）。量的データ分析でも「親の支援」に有意差がなかったこと

と合わせ、妻の親の支援は、心身の健康度を保つことはできても、夫

婦の人間関係構築には寄与しなかった可能性が高く、子を交えた夫婦

の関係づくりは、単なる育児の労働力に依らない解釈と方法を検討し

ながら、支援を考える必要がある。  

  （４）妻の共有不全経験スコアの違いによる差  

      妻のスコアは共有経験スコアと同様に、母親自身よりも父親で有意

差の出た項目数が多く、より影響が大きかったと考えられる。妻が非

共感的な傾向にあると、夫は妊娠中には子に回避的な傾向にあり、健

康度も低かった。回避得点ではなく、接近得点の低値によって拮抗指

数が上昇しており、子への愛着を抱きにくい傾向があるのかもしれな

い。  

 

３．子ども人数の違いによる健康関連 QOL  

    全体的に夫の項目が多く、健康関連 QOL は全て夫の変数のみであり、

健康度に関連した子どもの人数による影響は夫でより大きいと考えられ
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る。妊娠期は二人目以上の父親で有意に身体的な健康度が低く、産後は複

数の精神的変数が有意に低かった。子ども人数が増えることで経済的なプ

レッシャーを感じて、仕事をより多くこなそうとし、年齢が上がることに

よって職場では中間管理職などの責任が増加し、しかも家庭での育児・家

事の負担も増え、そのような仕事と家庭の両方での役割期待に応えようと

して、健康度が低下している可能性がある。石藏（ 2005）は、体力の低下

と会社での仕事量の増加、と育児参加の負担から産後うつを発症すると指

摘しており、本研究でも同様の傾向が認められた。  

    今回で 3 人目の子の出産を迎えた 30 歳代の B 氏は、会社での仕事の疲

れと、休日も家庭で休息のとれない状況について語っている（ B73, B74）。

特に睡眠不足が続いている様子が語られ、以前に抑うつ状態に陥った体験

も語られた（ B68,B77～ B80）。一人目の父親よりも、育児に慣れると語る

父親が複数いたが（ F32, B81,A78）、明らかに子への回避的傾向が低下し

たのは産後の妻のみで、夫は妊娠期と産後の両方でむしろ回避的な傾向に

あった。  

     二人目以上の父親の中に、心身の健康度が低く、しかも睡眠障害や抑う

つ的な自覚症状を慢性的に感じている父親が少ないことが推測される。母

親も、育児への慣れはあっても活力が一人目よりも低く、CES-D スコアも

高かった。二人目以上の子どもの家庭では、両親がともに心身の疲労の程

度が高いことが明らかになり、産後うつや疾病の発症に至らないまでも、

慢性的な健康度の低下が今後も続き、望ましくない生活習慣や慢性疾患の

罹患リスクを高めている可能性も否定できない。これまで育児支援の対象

は一人目の母親が中心であったが、二人目以上の家庭への手段的サポート

が必要であると考えられる。  

 

４．拮抗指数スコアの違いによる健康関連 QOL  

    子ども人数の違いによって有意差の出た項目で、妊娠期と産後の夫、産

後の妻で抽出された項目が子への回避的な傾向を示す拮抗指数であった

ため、拮抗指数と回避得点の平均値によって有意差の出た項目について検

討した。拮抗指数は妻では妊娠中と産後でほとんど差がなかったにも関わ

らず、夫では明らかに産後のほうが低い値となり、出産後に子を目の前に

して接近的な感覚へと変化していったと考えられる。子どもの泣き声への

抵抗感について、神谷（ 2007）は未婚の大学生と子を持つ父親との比較を

行っているが、父親群のほうに抵抗感が少なく、泣き声へのストレスが少
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なかったと報告しており、経験によって抵抗感が減少したと考えられる本

研究でも、同様の結果となった。  

     拮抗指数高得点群では、産後の一人目の父親で夫婦の健康度、生活の余

裕、夫婦関係満足が高かった以外は、全て心身の健康度が低いという結果

であった。一人目の父親では家事時間が少なく、社会生活機能が低いほか

は身体の健康度と妻の夫婦関係満足が高かった。里帰り分娩や実家のサポ

ートがある場合、育児に積極的でない父親は、育児に参加しなくても育児、

家事の労働力に大きな問題が生じていない時期であると考えられる。菅原

らの報告（ 2011）では 0 歳児育児期から、妻の夫への愛情が急激に冷める

と報告しているが、今回の調査では父親が育児に本格的に関わるよりも前

の時期での調査であったために、はじめての子どもが生まれた喜びから来

る感情のほうが勝っているために、このような結果になったとも考えられ

る。二人目以上の両親では、むしろ健康度が低下していることを考え合わ

せると、調査時期を夫婦での育児が定着する産後半年以降に設定すること

が望ましかったのではないかと考えられる。  

二人目以上の妻での産後の拮抗指数が高い群では、妻が夫に対する夫婦

関係満足は高いが、夫は子の誕生に不安を感じ、抑うつ的な症状の自覚

（ CES-D スコア）も有意に高かった。身体的な健康度が低いせいか、夫は

子に回避的な妻に代わって仕事と育児・家事をこなそうとしている可能性

もあり、今後父親の健康度がさらに低下していくことも考えられる。  

    産後の妻の拮抗指数高得点群では、夫婦双方で CES-D スコアが高く、

産後うつの発症リスクも高いと考えられる。夫と妻のどちらが先に抑うつ

的な自覚症状を強く感じていたのかは今回の調査では不明であるが、どち

らかの症状に引かれる経過で自覚症状が出始めたと推測される。一人目の

子の夜泣きによって妻が睡眠障害に続いて抑うつ症状を呈したあとに、夫

も同様の症状に陥った経緯についての B 氏の語り（ B75～ B80）から、育

児に関わる夫ほど、妻からの影響を受けやすいと考えられる。一人目の母

親で抑うつ状態や不安の把握をし、産後うつの発症への予防的な関わりが

重要であることに変わりはないが、本研究によって、夫が子どもへの拒否

的傾向にあるとき、妻と同様に心身の健康度が低下している可能性を考慮

し、支援を考える必要があることが明らかとなった。  

 

 



102 
 

５． CES-D スコアの値の違いによる健康関連 QOL  

    CES-D スコアの違いによって も多くの項目に有意差があったのは、妊

娠中の妻の場合であった。妊娠中は互いの夫婦関係満足は高いが、妻は心

身の健康度が低い。夫は子の誕生に不安を抱える傾向にあるが、家事時間

は長めであった。しかし SF-36 の精神的な健康度は回復しないまま、産後

は CES-D スコアの高値に至っている。夫の育児参加を勧める場合には子

への回避的な感情や抑うつ傾向に考慮する必要があり、安易に父親の育児

参加のみを勧めることは夫婦双方の負担を増大させる可能性がある。  

産後は妻の家事時間がスコアの低い妻よりも長く、夫婦で無理をしなが

ら家事・育児を行っている様子が伺える。妊娠中、産後の双方で妻の変数

がより多く影響を受けており、妻の CES-D スコアが高いと拮抗指数も有

意に高かった。母児の関係で愛着の障害がおこるリスクとして重要視され

てきたこれまでの支援の必要性を改めて支持する結果となった。  

しかし、特に産後の妻の CES-D スコアが高かった場合、産後の夫は身

体機能が有意に高いにも関わらず、子への回避的な傾向が有意に高かった。

妊娠中から夫は子の誕生に不安を感じている傾向にあったが、父親が望ん

だ妊娠ではなかったか、または子どもが好きではなく仕事や遊びに重点を

置いた生活を優先するタイプの夫であると考えられる。米国の報告（ C. 

Garfield  J.  Rutsohn T. W Mcdade 2013）でも、家を持たない父親より

も家で育児に関わる父親の CES-D スコアが高いといわれている。本調査

でも、同様の結果であると考えられるが、二人目以上の父親で、健康関連

QOL のスコアが全て低い値であり、育児期に妻の夫への愛情が冷めるとい

う報告（菅原ら 2011）から、健康でありながら育児をしない父親は、妻

との関係が悪化することが予想され、健康度の高い状態が継続するとは考

えにくい。  

    また、夫、妻それぞれで妊娠中と産後の結果が異なることから、妊娠中

に CES-D スコア高得点群と産後の高得点群の夫婦は必ずしも一致してい

ない。妊娠中に抑うつ的な症状を自覚していなかった夫婦でも、産後のリ

スクは低くないという認識を持って、支援の対象を考える必要性が示唆さ

れた。  

６． CES-D スコアを従属変数とした重回帰分析  

    CES-D スコアを従属変数とした重回帰分析では、産後の変数も含めて、

影響力の大きい変数はすべて妊娠中の項目であった。 2 回目調査の時期が

産後半年以内の時期であり、育児の影響が十分反映されていなかったから
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ではないかと推測される。 SF-36 と CES-D スコアの重回帰分析の結果で

は、夫婦ともに子の誕生や育児に対し不安を持っている傾向にあり、妊娠

中の夫では「身体機能（ PF）」で有意差が認められた。妻では「役割機能

（精神）（RE）」であった。しかし、男性は抑うつ的な症状を身体症状で感

じる傾向にあるため（ C. Garfield  J.  Rutsohn T. W Mcdade 2013、山口、

村山、恩田  2009）、精神的な健康度を含む項目であると考える必要がある。

産後の抑うつ的症状の予測因子として、父親は妻の妊娠期の「身体機能

（ PF）」であることが明らかとなった。  

 

以上より妻の妊娠期から産後、育児期において、父親も様々な影響を受

けながら、心身の健康度が低下し、健康関連 QOL と関連していることが

明らかとなった。妻のサポート役としてではなく、父親自身を対象にした

育児支援を行うことで、育児期の男性の健康度の低下を予防し、結果とし

て壮年期の男性の健康度を上昇させる可能性があることが示唆された。先

に示したように、一次予防として育児が人格を成長させることで、ストレ

ス等を感じる時期があっても、トータルで良い影響を与える（ The  

Effects of Father Involvement（ Sarah Allen, Kerry Daly,2007）とす

れば、父親の育児参加は中年期、老年期の自尊心や自己効力感を醸成し、

自己管理能力を高める可能性がある。  

さらに二次予防として、育児を渋る（子に回避的傾向が強い）父親の中

に、健康度の低い男性が少なからず含まれている可能性を考慮する必要が

あり、疾病の早期発見と発症予防として育児支援を考える必要性が本研究

によって示唆された。  

 

 

Ⅲ．育児支援への示唆  

  これまで行政や医療機関で進められてきた育児支援では、支援対象が母親で

あり、父親は母親に支援を提供する存在として捉えられていた。しかし今回の

調査によって支援を必要とする母親の夫も心身の健康度が低く、支援提供する

余力がないだけではなく、むしろ支援を必要としている場合が少ないことが明

らかとなった。また、育児にはじまる健康度の低下から、仕事と家庭の両立に

苦慮しながら上手くストレスコーピングをすることもできず、壮年期の男性の

生活習慣病やうつ病、自殺に至っている可能性も否定できない。  

また、男性の場合、抑うつ的な自覚症状としてではなく、身体症状として自
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覚することが多いため、父親の身体症状にも注意を払う必要があると考えられ

る。母子健康手帳発行時や両親学級の際に、母親に対する質問紙に父親が記入

する項目を設定する、父親用の質問紙を作成するなど、父親の健康度を推測で

きる内容を盛り込み、支援の必要性をアセスメントしていくことが望ましいと

考えられる。  

  また、今回の調査では一人目の両親よりも、二人目以上の両親で心身の健康

度が低く、抑うつ的な自覚症状を有する傾向にあることが明らかになった。複

数の子を持つ親については、一人目での経験があり育児に慣れているという理

由で、訪問をはじめとする支援の優先度が下がるのがこれまでの一般的な考え

方であった。しかし育児支援の対象として、二人目以上の親であること自体が

ハイリスク要因であると考える必要があることが、今回の調査で明らかになっ

た。父母に対する質問紙等での健康度のチェックによるハイリスクケースの抽

出、手段的サポートの充実などが必要であると考えられる。   

  著者が実施した新生児家庭訪問についての母親への意識調査（高木、 2006）

では、家庭訪問へのイメージが育児の知識や技術の伝授であると認識している

母親が多く、二人目以上の母親自身が自分には必要ないと考える傾向にあった。

しかし訪問を希望しない理由として、疲労感からくる「しんどさ」を挙げる母

親が も多く、しかも一人目の母親と有意差があった理由は「しんどい」「睡

眠や休息のほうが大事」という項目であり、今回の結果と同様の傾向を示して

いた。父親を中心に調査を行った今回の研究では、母子と父親を含めた家族シ

ステムユニットとして捉え、その詳細を検討することによって、さらに支援の

対象の選定基準を考慮する必要性を明らかにした。  

  具体的には、はじめての経験への戸惑いや子への回避的な感情を和らげるた

めに、妊娠、出産、育児についての情報を、行政や医療機関が父親自身に発信

していく必要がある。メール送信やホームページを利用するなどの、時間に余

裕のない父親にも確実に情報が行き渡るよう工夫が必要であろう。また、二人

以上の育児を行う家庭に対し、手段的サポートを中心とした支援の拡充も効果

的であると考えられる。  

  さらに、CES-D を従属変数とした重回帰分析から抽出された項目が、妊娠初

期、産後を合わせて男女ともに妊娠中の変数のみであったことから、産後うつ

の予測因子として、男性は「身体機能（ PF）」、女性は「役割機能（精神）（ RE）」

について、妊娠期から質問紙等で情報収集しておくことも有効であるかもしれ

ない。  

今回の調査によって、妻の妊娠をきっかけとした夫婦の人間関係の変化と、
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育児を含めた家庭での役割が父親の健康度に与える影響が、母親以上に大きい

ことが明らかとなった。妊娠期から育児を夫婦で担っていく意識づくりや、夫

婦お互いの心身の状態の変化や育児に関連した知識について、父親に対する情

報提供として内容に盛り込むことも有効であろう。  

  また、行政側からの働きかけだけでなく、質問紙などで父親の心身の状態を

把握し、必要があれば医療機関や職場の調整なども可能にできるような、父親

の職域におけるシステム構築が、男性の壮年期の生活習慣病やアルコール依存

症、うつ病等の一次予防、二次予防として期待できる。しかし、育児休暇の取

得にすら苦慮する現在の日本の職域の風土において、従業員の健康に関する情

報が不当な配置等に影響する可能性もあり、企業等への意識啓発がまず必要で

あろう。  

 

Ⅳ．本研究の限界  

  夫婦に対する妊娠期と産後の 2 回に渡る調査のため、質問紙調査およびイン  

タビュー調査の対象者が少なかったことから、結果の一般化には注意を要する。 

また、記名式の調査であったため、夫婦関係に比較的問題の少ない夫婦が調査

対象者となった可能性が高い。  

  さらに家族関係を含めた夫の健康度の変化をみるためには、調査期間が短か

った可能性もある。より大きな集団を対象とした調査期間の長い縦断調査によ

る検証が必要である。  

第６章 結論  

 父親の健康関連 QOL とその関連要因を明らかにするために、妊娠期の女性と

その夫に対し、妊娠期と産後の２回の記名式自記式質問紙調査、および子の出生

後に父親に対するインタビュー調査を実施した。妊娠期の調査で 95 組、産後の

調査で 42 組の夫婦のデータを分析し、インタビューは 6 名の父親に実施した。

育児期の男性の健康関連 QOL は、子どもの人数、子への回避的傾向、父親自身

と母親の共感的な性格の傾向、抑うつ的な自覚症状の有無などが関連しており、

妻の妊娠期から父親の健康度に留意していく必要性が示唆された。育児支援は父

親にも必要であり、子を交えた夫婦の人間関係構築を支援する情報提供や、二人

目以上の両親には手段的サポートが有効である可能性がある。壮年期の男性の健

康度の向上のためには、地域だけでなく職域での支援や連携が有効である可能性

が示唆された。  
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