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1歳6か月児を持つ父親の抑うつ症状と関連要因

岡　本　絹　子1）

〔論文要旨〕

　1歳6か月児をもつ父親368人を対象に調査を行い有効回答215人の抑うつ症状とその関連要因につい

て検討した。早うつ症状はZung自己評価式囲うつ尺度（SDS）を用いて測定し，抑うつ得点とした。抑

うつ得点が40点以上の抑うつ症状を有する父親は51％と半数を超えていた。普段の生活の中で仕事や時

間に関してストレスを感じている父親の割合が高く，抑うつ得点との間で有意な関連性が認められた。

父親の日常生活習慣との関連では，日常生活習慣得点が高いほど唄うつ得点は有意に低くなっており，

生活の規則性，食習慣，運動習慣において有意な関連性が認められた。

Key　words＝1歳6か月児の父親，抑うつ症状，　Zung自己評価式抑うつ尺度，日常生活習慣，日常生

　　　　　活でのストレス

1．はじめに

　少子化，核家族下等の育児を取り巻く環境の

変化により子どもを夫婦で協力して育てること

が当然視され，育児における父親の役割の重要

性が再認識されている。期待される父親像は，

従来の一家の稼ぎ手であり権威の象徴から，積

極的に育児にかかわる父親像へと変容してい

る1）。社会経済状況，性的役割意識等の変化の

中で，労働者，父親夫として父親に課せられ

た役割は多く，その中で父親は大きなストレス

や負担感を感じているのではないかと考える。

　母親の精神的健康に関しては多くの研究がな

され，育児に対するストレスや夫婦関係，ソー

シャルサポート等が抑うつ度の関連要因として

報告されている2ト4）。しかし，男性の精神的健

康に関しては，職域を対象とした報告はある

が5）一7），育児中の父親を対象とした研究報告は

少ない。今後は育児中の親の精神的健康に関し

ては，母親のみならず父親も含めた研究を蓄積

し，家族を単位とした支援を行っていかなけれ

ばならないと考える。

　抑うつ度に関連する他の要因として日常生活

習慣が指摘されており，地域や職域を対象とし

た調査では日常生活習慣のよい者ほど鞭うつ度

は低いと報告されている8）9＞。育児中の母親の

日常生活習慣については，母親自身の精神的健

康のみならず生涯の健康づくりの基礎としての

乳幼児期の重要性という観点から，母親の日常

生活習慣に視点をおいた研究が進められてい

る8）～］o）。男性の生活習慣に関しては育児中の父

親に焦点をあてた報告はほとんどみられない。

父親の生活習慣の有り様も母親と同様に本人の

精神的健康のみならず家族にも影響をもたらす

のではないかと考える。

　そこで，今回育児中の父親に焦点をあてて，

精神的健康の一指標と考えられている抑うつ症

状に着目し，抑うつ症状に関連する要因の検討

を父親の日常生活習慣，日常生活でのストレス

の有無を中心に行ったので，その結果について

報告する。
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皿．研究方法

1．調査対象および方法

　平成16年3月にA保健所が実施した1歳6か

月児健康診査（以下健診と略す）対象児の父親

に質問紙調査を実施した。健診の問診票郵送時

に調査票を同封して配布した。健診来所時に調

査票を持参してもらい，健診会場にて回収した。

対象数は368人，回収数は217人（回収率59．0％）

であった。このうち有効回答である215人（有

効回答率58．4％）を分析の対象とした。

　なお，調査対象としたA保健所管内のB地区

は人口約20万人，出生数約2，300人で市内の中

心に位置し，核家族化の進んだ地域である。

2．調査項目

　調査内容は，父親の属性（年齢，職業，家族

構成，子どもの数，自覚的健康状態等），抑う

つ症状，日常生活習慣，日常生活でのストレス

の有無，育児への参加意識である。

　抑うつ症状の測定にはZung自己評価式抑う

つ尺度（SDS）を用いた。これは20項目の謡う

つ症状に対する4段階の回答を重い順に4～1

点で得点化したもので，合計点を抑うつ得点と

した。Zung自己評価式抑うつ尺度はうつ病の

重症度評価のために開発されたものであるが，

健康集団の精神的健康を測定する指標としても

有効とされ，得点が高いほど抑うつ症状が強い

と判断される5）（20～80点）。なお，抑うつ得

点は，多くの研究で20～39点を正常，40～47点

を抑うつ軽度，48～55点を抑うつ中等度，56点

以上を抑うつ重度と判定しているが3）～5＞ll＞13），

本研究においても抑うつの状態をこの4段階で

検討した。

　日常生活習慣の測定には，宮地らの健康生活

習慣項目3）のうち「喫煙」，「間食」に関して

Breslowら14）の健康習慣をもとに選択肢を一部

修正したものを用いた。これは，森本ら9）の生

活習慣調査項目とBreslowら14）の健康習慣を参

考にした「生活の規則性」，「趣味の有無」等の

12項目について，健康にとって望ましい習慣へ

の回答を1点，望ましくない習慣への回答を0

点としたものである。合計点を日常生活習慣得

点とし，得点が高いほど健康にとって望ましい

561

回忌習慣を持っていることを示している（0～

12点）。

　日常生活でのストレスの有無は，「仕事が思

うようにいかない」，「自分の時間が持てない」，

「育児が思うようにいかない」等の10項目につ

いて，「よくある」，「時々ある」，「たまにある」，

「ほとんどない」の4段階で回答を求め，それ

ぞれを4～1点で得点化し合計得点を日常生活

ストレス得点とした。

　育児への参加意識は，「育児に関わる時間」，

「育児に対する熱意」について，「十分」，「まあ

十分」，「やや不十分」，「不十分」の4段階で回

答を求めた。

3．分析方法

　データの処理については統計分析ソフト

SPSSを用い，抑うつ得点に関連する要因の検

討は一元配置分散分析により行った。

4．倫理的配慮

　得られたデータは研究の目的以外に使用しな

いこと，調査への回答は自由意志であること，

調査票は無記名で回収し個人は特定されないこ

となどを文書にて説明し，健診会場への調査票

の持参をもって研究協力の受諾とした。

皿．結 果

1．対象者の属性

　年齢は「30～34歳」が100人（46．7％），父親

の職業は「会社員」が168人（78．1％），家族構

成は「核家族」が179人（83．3％）と多くなって

いた。子どもの数は，「1人」が106人（49．3％），

「2人」が86人（40．0％）であった。父親の自覚的

健康状態は，「とてもよい」が54人（25．2％），「よ

い」がユ47人（68．7％）で，あわせて201人（93．9％）

がよいと回答していた（表1）。

2．　日常生活の状況

1）　日常生活習慣得点の状況

　日常生活習慣得点についてみると，日常生活

習慣得点の平均値は6．40±2．14点で，1点から

11点の間に分布していた（図1）。

　項目別では，望ましい習慣の実施率が高かっ

た項目は「間食の摂取」175人（81．4％），「コー
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表1　父親の状況

n＝215

人数
。／o

年齢

　29歳以下

　30～34歳

　35歳以上

職業

　会社員

　公務員

　自営業

　その他

家族構成

　核家族

　複合家族

子どもの数

　1人

　2人

　3人以上

自覚的健康状態

　とてもよい

　よい

　やや悪い

　悪い

妻の年齢

　29歳以下

　30～34歳

　35歳以上

65

100

49

168

16

19

12

179

36

106

86

23

54

147

13

O
J
G
σ
5

8
∩
6
3

30．2

46．7

22．9

78．1

7．4

8．8

5．6

83．3

16．7

49．3

40．0

10．7

25．2

68．7

6．1

41．4

41．4

16．4

注）不明除く

ヒー，紅茶，日本茶の摂取」175人（81．4％），「趣

味の有無」163人（75．8％）で，逆に少なかった

のは「身体運動の頻度」46人（21．4％），「栄養

のバランスの考慮」47人（21．9％）であった（図

2）0

2）　日常生活のストレスの有無

　日常生活でのストレスについてみると，「よ

くある」と回答した割合の高かった項目は，「自

分の時間が持てない」47人（22．0％），「家計に

ゆとりがない」42人（19．6％），「仕事が思うよ

うにいかない」41人（19．1％）であった。「よく

ある」と「時々ある」を合わせた割合について

みると，割合の高かった項目は「仕事が思うよ
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図1　日常生活習慣得点の分布

　　生活の規則性

　　趣味の有無

　　多忙の頻度

　身体運動の頻度

　　　睡眠時間

　　　　喫煙

　　　　飲酒

　　食事の規則性

栄養のバランスの考慮

　朝食摂取の有無

　　間食の摂取

　　嗜好品の摂取

　　　　　図2

一
比
■
「■■

■
■
．

■
圏

■
．
暉

圏
＝
自
圏

■
■
■
」
圏
圏

■
20％　4096　60％　80％　100m

日常生活習慣の状況

　　　仕事が思うようにいかない

　　　　自分の時聞が持てない

　　　　家計にゆとりがない

　　　育児が思、うようにいかない

　　　親としての自信がもてない

　　　　家事の負担が大きい

　　　　　妻との会話が不足

　　妻の家族との付き合いが負担

　　　近所との付き合いが負担

仕事と家庭の両立が思うようにいかない

●望ましい習慣

ロ望ましくない習慣

圏よくある

囲時々ある

Mたまにある

ロほとんどない

　　　　　　O％　20％　40％　60％　80％　IOO％

図3　日常生活でのストレスの有無

うにいかない」l19人（55．4％），「自分の時間

が持てない」107人（50．0％）で，逆に割合の低

かった項目は「近所との付き合いが負担」15人

（6．9％），「家事の負担が大きい」16人（7．5％），

「親として自信がもてない」19人（8．8％）であっ

た（図3）。
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3．育児への参加意識

　「育児にかかわる時間」を「十分」と考えて

いる父親は21人（9．8％），「まあ十分」は55人

（25．7％），「やや不十分」は74人（34．6％），「不

十分」は64人（29．9％）で，「やや不十分」と「不

十分」をあわせると138人（64．5％）であった。「育

児に対する熱意」については「十分」45人

（21．0％），「まあ十分」87人（40．7％），「やや

不十分」62人（29．0％），「不十分」20人（9．3％）

で，「十分」と「まあ十分」をあわせると132人

（61．7％）であった。

つ得点の平均値は44．23点と高くなっていた（表

2）0

3）健康生活習慣との関連

　抑うつ得点と日常生活習慣得点間のPearson

の積率相関係数は一〇．338（p＜0．001）であっ

た。

　日常生活習慣の項目別に抑うつ得点との関連

についてみると，有意な関連が認められた項目

は，「生活の規則性」，「趣味の有無」，「身体運

動の頻度」，「食事時間」，「栄養のバランスの考

4、謡うつ得点との関連

1）抑うつ得点

　抑うつ得点の平均は40．05±6．67点で，23点

から66点の間に分布していた（図4）。

　抑うつ軽度は81人（37．7％），抑うつ中等度

は25人（11．6％），抑うつ重度は3人（1．4％）

であった。

2）　父親の属性との関連

　抑うつ得点と父親の属性との関連で有意な関

連が認められた項目は「自覚的健康状態」で，

健康状態が「やや悪い」と回答した父親の抑う
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図4　抑うつ得点の分布

表2　抑うつ得点と父親の属性との関連

n＝215

人数 平均値 SD F値 検定

年齢

　29歳以下

　30～34歳

　35歳以上

家族構成

　核家族

　複合家族

子どもの数

　1人

　2人

　3人以上

自覚的健康状態

　とてもよい

　よい

　やや悪い

65

100

49

179

36

106

89

23

54

147

13

39．48

40．73

39．35

39．91

40．75

40．19

39．87

40．09

36．37

41．05

44．23

6．00

6．69

7．07

6．74

6．38

6．64

6．39

8．04

5．96

6．39

6．83

1．03

O．47

O．05

13．89

n．s．

n．s．

n．s．

p〈O．OOI

注）不明除く
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表3　抑うつ得点と父親の日常生活習慣との関連

人数 平均値 SD

生活の規則性

　規則的

　不規則

趣味の有無

　ある

　ない

多忙の程度

　やや忙しい

　忙しい，ひま

身体運動の頻度

　1回／週以上

　1回／月以下

飲酒の頻度

　時々飲む

　飲まない，毎日飲む

喫煙の有無

　吸わない，やめた

　吸う

食事時間

　規則的

　不規則

睡眠時間

　7一・　8時間

　6時間以下，9時間以上

栄養のバランスの考慮

　考えて食べる

　少し考える，考えない

間食の有無

　食べない，時々食べる

　毎日食べる

朝食摂取の有無

　毎日

　時々，食べない

コーヒー，紅茶，

　1～4杯／日

　飲まない，5杯／日以上

日本茶の摂取
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　　　　　　n＝215

F値 検定

4．98

5．12

O．83

O．26

O．31

o．oo

2．00

1．37

1．26

O．15

2．80

11．22

p〈O．OOI

p〈O．Ol

n．s．

p〈O．05

n．s．

n．s．

p〈O．OOI

n．s．
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表4　抑うつ得点と父親のストレスとの関連

人数 平均値 SD

仕事が思うようにいかない

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

自分の時間が持てない

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

家計にゆとりがない

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

育児が思うようにいかない

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

親として自信がもてない

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

家事の負担が大きい

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

妻との会話が不足している

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

妻の家族との付き合いが負担である

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

近所との付き合いが負担である

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない

仕事と家庭の両立が負担である

　よくある

　時々ある

　たまにある

　ほとんどない
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慮」，「間食の有無」，「コーヒー，紅茶，日本茶

の摂取」であった。すべての項目で望ましくな

い生活習慣の方の抑うつ得点が有意に高くなっ

ていた。特に，「栄養のバランスの考慮」では

望ましい生活習慣と望ましくない生活習慣の得

点の差が5．07点であった（表3）。

4）父親のストレスとの関連

　抑うつ得点と日常生活ストレス得点間の

Pearsonの積率相関係数は0．430（p＜0．001）で

あった。

　項目別に父親のストレスと抑うつ得点との関

連をみると，有意な関連性の認められた項目は，

「仕事が思うようにいかない」，「自分の時間が

持てない」，「家計にゆとりがない」，「育児が思

うようにいかない」，「親として自信がもてな

い」，「家事の負担が大きい」，「妻との会話が不

足している」，「仕事と家庭の両立が負担である」

であった。特に，「妻との会話が不足している」

が「よくある」と「ほとんどない」では抑うつ

得点の平均値に11．12点の差がみられた（表4）。

5）育児への参加意識との関連

　父親の育児への参加意識と抑うつ得点の関連

をみると，「育児にかかわる時間」，「育児に対

する熱意」ともに有意な関連性が認められ，「不

十分」と回答した父親の謡うつ得点の平均値が

高くなっていた。また，「育児にかかわる時間」

と「育児に対する熱意」の関連でみると，とも

に「やや不十分」・「不十分」な父親の平均得

点が高く，それに次いで「熱意は『十分』・『ま

あ十分』であるが時間が『やや不十分』・『不十

分』」な父親の得点が高くなっていた（表5）。

N．考 察

1．父親の担うつ得点

　Zung自己評価式抑うつ尺度は，健：康人集団

においても然うつ状態を測定する妥当な尺度と

して労働者，高齢者，学生等を対象とした調査

に幅広く用いられている。健康人集団での抑う

つ症状は必ずしも精神障害の存在やその発生の

徴候を示すものではないが，精神的健康状態の

一指標と考えられているものである8）。

表5　抑うつ得点と育児への意識との関連
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　まあ十分

　やや不十分

　不十分

育児にかかわる時間と熱意
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　時間は十分も熱意は不十分

　熱意は十分も時間は不十分

　ともに不十分
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注）不明除く
注）　「育児にかかわる時間と熱意」に関しては

　　　「十分」とは，「十分」と「まあ十分」をあわせたもの

　　　「不十分」とは，「やや不十分」と「不十分」をあわせたもの
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　先行研究でのZung自己評価虚心うつ尺度得

点の平均値は，労働環境や育児環境等が異なる

ため本調査の父親と比較することはできない

が，男性労働者を対象とした調査では34～39点

台5）8＞，育児中の母親を対象とした調査では37

～39点台3）4）11）と報告されている。また詠うつ軽

度，中等度，重度を合わせた割合は，男性労働

者を対象とした調査では27％5），3歳児をもつ

母親を対象とした調査では42％mと報告されて

いる。本調査での庇うつ得点の平均値は40．05

点であった。川上は抑うつ得点40点をカットオ

フ点として症状の有無を検討した場合に比較的

高い妥当性が得られたと述べている5）。本調査

の結果を見た場合，51％の父親が謡うつ得点40

点以上であり，本調査の父親は抑うつ症状のあ

る者が半数を超えやや多い傾向といえる。育児

中の親の抑うつ症状に関しては母親を対象とし

た研究がほとんどであるが，今後は育児中の父

親にも着目した検討が必要と考える。

　抑うつ症状の性差に関しては，男性より女性

の方が高いとする報告が一般的である
が8）12）13）15），今回は父親のみの調査であったため

育児中の父親と母親の比較による性差の検討は

できていない。今後は母親をも含めて育児中の

両親の精神的健康に関して更なる検討を行って

いく必要がある。

2．父親の日常生活習慣の状況および抑うつ得点と

　の関連

　日常生活習慣についてみると，望ましい習慣

の実施率が低かった項目は「身体運動の頻度」，

「栄養のバランスの考慮」であった。本調査の

父親の妻と平均年齢，子どもの数が類似してお

り1歳6か月児をもつ母親を含む集団を対象と

した調査では，「朝食摂取の有無」，「間食の摂

取」，「栄養のバランスの考慮」の実施率が高く，

「身体運動の頻度」が低いと報告されているユ6）。

育児中の母親は食生活にかかわる習慣は良好で

あった。本調査の父親の場合食生活にかかわる

習慣は良好とはいえず，生活習慣の中で特に食

習慣の見直しが必要と考える。また，父親の「身

体運動の頻度」の実施率は低く，これは母親を

対象とした調査と同様の結果であった16）。運動

習慣の実施率は20，30歳代が低いと報告されて
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いるが7〕，今回の調査からも実施率の低さが示

された。本調査では育児のパートナーである母

親についての調査は行っておらず，今後は卜う

つ症状と同様に育児のパートナーである母親の

生活習慣とあわせて検討する必要があると考え

る。

　日常生活習慣と精神的健康との関連について

は育児中の母親や労働者を対象とした調査が行

われており，日常生活習慣の実施状況が精神的

な健康の有り様に関連していると報告されてい

る8）9）12＞。育児中の父親を対象とした本調査でも

日常生活習慣得点が高いほど濯うつ得点が低

く，育児中の母親や労働者などを対象とした先

行研究と同様の傾向であった。日常生活習慣の

項目別に抑うつ得点との関連をみると，「生活

の規則性」，「趣味の有無」，「身体運動の頻度」，

「食事時間」，「栄養のバランスの考慮」，「コー

ヒー，紅茶，日本茶の摂取」において抑うつ得

点との間で関連性が認められた。育児中の父親

の抑うつ度には生活の規則性，食習慣，運動習

慣が関連することが示された。

3．父親の日常生活の状況および抑うつ得点との関連

　抑うつ得点と生活上のストレスとの間には有

意な相関が認められ，日常生活の有り様が父親

の謡うつ症状に関連することが認められた。父

親の日常生活でのストレスを項目別にみると，

「仕事が思うようにいかない」，「自分の時間が

持てない」に「よくある」，「時々ある」と回答

した父親は半数を超えていた。父親の抑うつ得

点との関連をみると，「妻の家族との付き合い

が負担」，「近所との付き合いが負担」以外の項

目で有意な関連性が認められた。特に「仕事」，

「親としての自信」，「妻との会話不足」では，

ストレスが「よくある」父親の得点と「ほとん

どない」父親の得点の差が大きくなっていた。

本調査の父親は全員が有職者であった。労働者

の精神的健康には職場でのストレスが関与して

いるが7），育児中の父親の場合育児を含む家庭

での状況も関連していると思われる。

　育児への参加意識についてみると，育児に関

わる熱意は62％の父親が「十分」，「まあ十分」

と考えているが，実際に関わる時間については

逆に65％の父親が「やや不十分」，「不十分」と
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回答していた。父親は妻からの「育児参加」コー

ルや少子社会における「男の子育て」コールに

敏感な意識を持っているが18），実際には育児に

十分参加できていない19）。抗うつ得点との関連

においても，育児に対する熱意は「十分」・「ま

あ十分」であるが育児にかかわる時間は「やや

不十分」・「不十分」と考えている父親の得点

が熱意，時間ともに「やや不十分」・「不十分」

な父親に次いで高く，抑うつ得点との間で有意

な関連性が認められた。育児期の父親世代は

もっとも労働時間が長い世代に属しており20），

育児にかかわりたくてもかかわれない苛立ちや

悩みをもっていることが推察され，そのような

状況が父親の抑うつ得点にも大きく影響を及ぼ

していると考える。母親の謡うつ得点に関して

は，夫からの情緒的サポート得点が高いほど語

うつ得点が低いと報告されており11），母親の育

児不安軽減のために父親の積極的な育児参加の

重要性が指摘されている21）一一23）。子育ては母親

の役割という意識が社会にあり，主たる養育者

である母親に焦点が当てられ，母親をサポート

する存在として父親の育児参加の必要性が指摘

されている。しかし，どちらかの親が強いスト

レスを感じている場合，もう一方の親もストレ

スを強く感じる傾向があると述べられてお

り2），育児中の親の精神的健康に対する援助を

行う際には，片方の親のみでなく，家族全体を

単位として考える必要がある。今後は父親の精

神的健康に急なる関心を向け，母親を支援：する

育児の援助者という視点ではなく育児の一方の

主体者として父親の支援を行っていく必要があ

ると考える。

　父親の抑うつ得点に関連する要因に関しては

さらに詳しい研究が必要である。今後は，父親

の精神的健康に関連する要因について検討を積

み重ね，育児中の父親に対する具体的な支援方

法を模索していかなければならない。
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書 評

　　　　「国際化する小児保健医療」

一海外から来た子・行く子・世界の子一

　　　（「小児科臨床」第58巻増刊号）

発行所㈱日本小児医事出版社

B5判342頁6，195円（本体5，900円＋税）

　本増刊号は，日本国内に居住する外国の子どもたちのケア，海外で暮らす日本人の小児の保健医療問題を取り

上げ，さらに世界の子どもたちの健康問題を概観し，小児保健医療分野における国際協力の現状と課題を論じて

いる。子どもたちが国境を越えて移動し，いろんな文化や言語の中で共生する時代にあって，執筆者は皆，海外

から来てくれた子どもたち，海外で羽ばたく子どもたち，そして世界各地で暮らす子どもたちの現場を経験して

きた方々である。

　本書の内容は，多くの執筆者の経験に基づくものであり，現場の匂いと躍動感が溢れている。現在は多くの人々

が地球規模で移動する時代になっているが，まさに「越境する子ども世界のいま」を保健医療の視点で捉えている。

小児保健・医療の現場の先生方のみならず，研究や教育現場での資料として，また，行政施策を考える際にも役

立つものであり，子どもに関わる様々な職種の人たちが利活用していただきたい内容である。

　2004年には，676万人の外国人が入国し，1，683万人の日本人が海外に出かけた。そのうち，14歳以下の小児は，

外国人入国者が41万人，日本人出国者が82万人であった。また，定住する外国人の増加により，国際結婚と外国

人を親にもつ子どもが急増している。2003年には，全婚姻数の5，0％が国際結婚であり，出生児の2．9％が父母と

もに外国人あるいは父母のどちらかが外国人であった。このように，国際的に人の流れが活発になるにつれ，国

内の小児科臨床の現場においても，国境や文化を越えた国際的な小児保健医療のあり方が問われており，その状

況をこの一冊で知ることができる。

　構成としては，「1．外国人の子どもたち」，「ll．海外へ行く子どもたち」，「皿．子どものための国際保健医療

協カー総論一」，「IV．子どものための国際保健医療協カー各論一」，「V．国際保健医療協力の現場から」の各

章が続き，多くの貴重な写真や図表が適宜載っている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国立成育医療センター研究所成育政策科学研究部長　加藤忠明）
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