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総 説

父親の産後うつ

竹原　健二1）

髄
　　　　　　　　垂
　　　　　　　　嚢

　　　　　　　　嚢

　　　　　　　　羅須藤茉衣子2）

　　　　　　　　撫

　　　　　　　　＄’ifgr”

1．はじめに

　「産後うつ」という用語を見て，対象が女性ではな

く男性であることを想像できる方はどれくらいいるだ

ろうか。近年，この産後うつについて，女性だけでな

く，男性にも焦点があたるようになってきた。本稿で

は，これまでに実施されてきた国内外の研究をもとに，

父親の産後うつ（Paternal　depression）について紹介

をするとともに，今後の対策のあり方について考えて

みたい。

皿．父親の産後うつに関する研究の変遷

　父親の産後うつについては，1980年代からわずかな

がらも研究が実施されてきた112）。しかし，母親の産

後うつに関する研究は，精神保健領域において特に注

目を集めた課題であったため，「産後うつ」といえば

母親特有の症状であるかのように認識されてきたよう

に思われる。ところが，2005年にイギリスの大規模コ

ホートのデータを用いた，父親の産後うつに関する研

究がLancetに掲載された3）。　Lancetは同じ号でコメ

ントを発表し，父親の産後うつが重要な健康課題にな

り得るというスタンスを明確にした4）。また，2008年

にBMJから，父親の産後うつに対する研究が取り残

されている，ということや，子どもの発育・発達につ

いて考慮するうえで重要な点である，というコメント

が出された5）。その後，2010年にはJAMAに妊娠期お

よび産後における父親のうつに関するMeta－analysis

が掲載された6）。こうした医学系の一流誌によるコメ

ントや先行研究の影響もあり，徐々に父親の産後うつ

が注目を集めるとともに，掲載される論文数も増えて

きた。

　われわれが2012年3月にPubmedを用いて，2000

年以降に掲載された父親の産後うつに関する研究論文

について検索したところ，259件が抽出された。検索

の条件と検索結果は表1の通りである。この259件の

論文について内容を確認し，①対象者が母親だけであ

るなど，父親が含まれていない論文，②妊娠期や産後

以外の時期のうつに関する論文，③言語が英語以外の

論文，④死産や子どもの死亡が親にもたらす影響に関

表1　文献の検索式とヒットした論文数

“Depression，　postpartum”　［Majr］

×paternal 21件

×father 72件

×hasband 38件

×man 30件

“Paternal　behavior”　［Majr］

×depression

~disorder

~disease

7件

P3件

V件

“Fathers”　［Majr］

×depression 121件

重複除外後 259件
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図1　男性の産後うつに関する量的研究の論文件数（総説や解説，質的研究は除く）

する論文，⑤子どもの発達や夫婦関係といった産後の

メンタルヘルス以外のみが焦点となっている論文，と

いう5つの条件に該当する論文を除外したところ，79

件となった。さらに，総説やEditorialのような新た

なデータが示されていない論文や質的研究などを除

き，最終的に59件が抽出された。それらの論文につい

て掲載年度別に整理してみると（図1），2005年以前

は年間1件の年が3年間もあり，多い年でも年間5件

にも満たなかった。ところが，2006年以降は2007年を

除き年間6件以上，2006年と2011年には年間10件を超

え，より多くの研究が行われるようになってきている

ことがわかる。

　調査が実施された国をもとに地域別に分類してみる

と，ヨーロッパの29件（49％）を筆頭に，オセアニ

アが10件（17％），北米が8件（14％），アジアが6

件（10％），南米が2件（3％），実施された地域に

ついて明確な記載がないものが4件（7％）であっ

た（図2）。わが国で実施された研究で，英文で報告

されているものは2010年に掲載された1件のみであっ

た7）。

■ヨーロッパ　圃オセアニア　■北米

圏アジア　　　圏南米　　　　□不明

3101t60

図2　男性の産後うつに関する調査が実施された国・地

　　域（n＝59）

皿．測定方法

　産後うつを測定するにあたり，心理尺度の活用が一

般的な方法として挙げられる。父親の産後うつの測定

に際して，先行研究ではいくつかの心理尺度が用い

られている。上述の59件の論文を見てみると，EPDS

（Edinburgh　Postnatal　Depression　Scale）がもっとも

多く，30件の論文で用いられていた。次いでCES－D

（Center　for　Epidemiologic　Studies　Depression　scale）

やBDI（Beck　Depression　Inventory），　PHQ－9（Pa－

tient　Health　Questionnaire）などが用いられていた。

その他にもさまざまな心理尺度が用いられているが，

EPDSはBDIやPHQ－9よりも正確に産後うつの父親

を検出できる，という研究結果が示されていることも

あり8），今後もEPDSが広く用いられるものと推察さ

れる。

　EPDSによる測定については，産後の母親を対象と

した場合と同様に，カットオフ値に関してさまざまな

見解が示されている。父親に対するEPDSの最適な

カットオフ値は10／11とする研究は複数みられる8・　9）。

しかし，地域や対象者の文化的・社会的背景により，

最適だとされるカットオフ値は異なることも考えられ

ており，ポルトガルでは8／9が10），オーストラリアで

は9／10が11），最適であるという結果が示されるなど，

それぞれの地域における最適なカットオフ値の模索が

行われている。父親の産後うつに関する研究が盛んな

イギリスにおいても，10／11や9），12／13など，いくつ

かのカットオフ値が使用されており12），統一された見

解が出されているというような状況には至っていな

い。母親の産後うつを測定する場合と比べて，父親の

産後うつを測定する場合は，低いカットオフ値を設定

した方が良いという意見もみられており13・　14），少しず
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つ知見が蓄積されつつあるが，適切なカットオフ値に

関する議論が収束するには，しばらく時間を要しそう

である。

　これまでに日本で実施された2つの先行研究におい

ても，母親のカットオフ値と同様に8／9を用いた研究

もあるが15），CES－Dとの関連から7／8が最適なカット

オフ値だと示した研究もある7）。今後同様の調査を

する場合にはカットオフ値をどのようにするか，とい

うことについて考慮する必要がある。また，父親の産

後うつを公衆衛生的な課題と位置づけて対策を行って

いく際には，わが国におけるカットオフ値に関して，

一定の見解を示したうえで，同一の基準を用いて評価

が実施され，実態の把握および対策がとられることが

求められる。

　EPDSは診断ツールではないとされ，多くの研究論

文においてもそのような記載がなされている。実際に，

論文中に記載されたEPDSの感度や陽性的中率など

を見てみても，決して高い数値が得られている研究ば

かりではない。すなわち，EPDSのカットオフ値を超

えた対象者すべてが臨床的に産後うつであると診断さ

れるとは限らないのである。今後わが国において父

親の産後うつに関する研究が実施される際に，また，

その研究結果を解釈する際に，過大評価をしてしまわ

ないように，特に注意が必要であると言えよう。

N．父親の産後うつの実態

　尺度を用いたスクリーニングによって判定される

父親の産後うつの割合は，母親のその割合と比べ

て，全般的に低くなる傾向であることが知られてい

る14・　16”“19）。父親の産後うつの有病割合については，

2010年に43件の論文をもとにMeta－analysisが実施

されており，妊娠初期・中期の男性の11％，後期の

12％，産後3か月までの期間で7．7％，産後3～6か

月がもっとも割合が高く25．6％，産後6～12か月が

9％，妊娠期～産後1年までの全期間において10．4％

となっている（図3）6）。しかし，このMeta－analysis

は，妊娠期や産後3か月までの時期にはそれぞれ9～

19件の研究から，数千人以上の対象者のデータをもと

にした解析が行われているが，産後3～6か月の期間

ではわずか3件の研究の231人のデータを分析するに

留まっている。

　このMeta－analysisに含まれなかった中・大規模の

研究において，産後4か月時で5．8％20），6～8か月
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時で3％21），といった結果が明らかにされている。こ

れらの研究結果を踏まえると，Meta－analysisで示さ

れた産後3か月以降の26％については，過大評価され

ている可能性も十分に考えられる。

　イギリスのNHS（National　Health　Service）におい

て，乳児の父親のデータを解析し，単極性うつ病と診

断された，もし．くは抗うつ薬が処方されたと登録され

た父親を産後うつと定義づけ，経年的な分析が行われ

ている22）。その結果によると，100人年あたりの父親

の産後うつの発症率は1993年には1．6であったが，徐々

に増加し，2007年には2．9となっている。また，生後

1年間が3．6ともっとも高く，その後は2．0～2．7の間

で横ばいになることが示されている。

V．産後うつのリスクファクター

　父親の産後うつのリスクファクターも，徐々に明ら

かにされてきている。もっとも多くの研究で関連性を

指摘されている要因が，パートナーが産後うつである

こと，である3・　12・　13・　16・　19・　23～27）。この関連性については，

数多くの先行研究によって言及されており，父親の産

後うつのリスクファクターであると推察できる。

　その他の要因としては，結婚生活の満足度や夫婦の

関係性が低いこと13・　28），自尊心が低いこと20・32），無職

であるなど，就労状態が良くないこと7・　29），本人にう

つを始めとする精神疾患の既往歴があること7，30），父

親の年齢が低いこと22），収入が低いこと22・　31），社会的

なサポートが少ないこと16・　31・　32），立ち会い出産時の達

成感や喜びが小さい33）など，さまざまな要因が父親の

産後うつのリスクファクターとして指摘されている。

　しかし，リスクファクターを特定するためには既存

の研究のみでは，まだその質・量ともに十分であると

は言えない。例えば，うつの既往歴がリスクファクター

になることが，イギリスで実施されている大規模なコ
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ホート研究の結果から示されている30）。その一方，同

じくイギリスのNH：Sのデータをもとに解析をした結

果から，うつの既往歴と父親の産後うつには関連がな

い，という結果が示された22）。このように，同じ国で

実施された大規模調査の見解でさえも分かれているの

が現状である。より多くの研究が実施され，知見が蓄

積されたうえで総合的に判断されるようになることが

求められる。

Vl．産後うつによる影響

　父親の産後うつが及ぼす影響についても，いくつか

の知見が得られている。子どもへの本の読み聞かせ

の減少17・1＆29）や体罰の増加29）など，父親の養育行動へ

の影響が明らかにされている。また，子どもの向社

会性の低下3・　12・　26）や多動3，　26），問題行動3・　12，　34），情緒不安

定3・　21・　34），言語発達の低下35），激しい夜泣き36）など，子

どもの発育・発達にも影響が生じることが示されてい

る。その他にも，父親自身の自殺のリスクが高くなる

ことや37），当然のことながら，医療費が増加すること

も明らかにされている38）。上述のリスクファクターと

同様に先行研究が多くなく，まだ十分に頑健な科学的

根拠であるとは言えないが，父親の産後うつがその家

庭に対して大きな影響を及ぼしうることは示唆されて

いると考えられる。

W．わが国における父親の産後うつに関する研究結果

　上述の論文検索に加え，国内の論文についても検

索した結果，わが国における2件の量的研究が新た

に抽出され，Pubmedで抽出された論文と併せて3

件となった。そのうち，2つの論文はいずれも産後

1か月時の状態を測定した研究であり，EPDSを用い

てうつ症状があると判定された者はそれぞれ11．6％7），

13．8％15）であった。残りの1つの論文においては，

CES－Dを用いてうつ症状があると判定された者（カッ

トオフ値：15／16）は妊娠中期～後期で13．6％，産後

6か月で16．3％，産後1年で19．4％であることが示さ

れた39）。

　父親の産後うつのリスクファクターとしては，精神

疾患の治療歴があることや，就労状況が良くないこと，

意図的ではない妊娠などが示されている。海外の多く

の研究で見られていたような，パートナーのうつ状態

との関連は認められていない7・　39）。国際的な研究結果

に注目していくことと同様に，わが国の父親の産後う

小児保健研究

つに対して，更なる研究の実施により，中・長期的な

実態の把握や，父親の産後うつのリスクファクター，

および，その影響の解明が待たれる。

V皿．今後の課題

　父親の産後うつは注目を集めるようになってから，

まだ間もない比較的新しく発見された健康課題である

と言える。そのため，これまでに述べてきたように，

十分に明らかにされていない点は多く残されている。

今後，父親の産後うつに対してさらなる研究の実施や

適切な対策の立案と実施が求められるが，その際に留

意すべき点について，先行研究を概観して感じたこと

を述べてみたい。

　まず，産後の父親と接触をすることが容易ではない

ことが挙げられる。母親は産後に産後健診があり，そ

の後も定期的に乳幼児健診や予防接種などがある。ま

た，「乳児家庭全戸訪問事業（こんにちは赤ちゃん事

業）」による自宅訪問も約90％の市区町村で実施され

ている40）。多くの家庭において，育児の主な担い手が

母親であることもあり，医療機関や行政機関が母親と

接触する機会を持てるような仕組みがすでに存在して

いる。そのため，そうした機会に保健医療従事者との

話し合いやEPDSなどの測定ツールを用いた評価を

行うなど，母親の産後うつをスクリーニングする機会

は少なからずある。しかし，父親はパートナーが分娩

施設から退院した後に，医療機関や行政機関の関係者

と接触する機会は極めて少ない。健診時に付き添い役

として同行した際に接触する程度であろう。

　国内外の先行研究においても，定期健診の際に訪れ

た父親をリクルートしたり，同意書と質問票を自宅で

手渡してもらうために母親に託したり，郵送で送った

り，などさまざまな方法が用いられていた。しかし，

一部の自治体と一体となったようなコホート研究を除

き，多くの研究は対象者からの回収率が30～40％台に

留まっている。わが国における2つの先行研究におい

ても，回収率は30％を下回っており7・　15），産後の父親

をリクルートすることや，質問票を回収することの難

しさがうかがわれる。実態を正確に把握するためには

回収率を高めるなど，選択バイアスの影響を最小限に

抑えることは極めて重要な課題であり，何らかの工夫

でこの課題を乗り越えることが求められる。

　研究を実施するうえで生じている，産後の父親から

調査協力を得る難しさは，行政的，臨床的な観点から
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みると，産後うつで困っている父親をスクリーニング

し，適切なサポートやケアを提供することが難しいと

いうことでもある。これまで，産前・産後の保健政策

にケアの対象としてあまり含まれてこなかった父親

を，どのように含めていくのか，検討を始めるべき時

期になってきているのではないだろうか。

D（．おわりに

　パートナーが出産した後の父親の健康状態について

着目すべき理由は大きく2つある。まず，パートナー

である母親の健康状態や，子どもの発育・発達に強く

影響を及ぼす恐れがあるからである。パートナーが産

後うつであることは，産後うつになるリスクファク

ターとして知られている。このことは，両親が揃って

産後うつの状態に陥ってしまうケースが少なくないこ

とを示している。両親が産後うつになってしまった場

合，子どもに対する日々の世話や，発育・発達に対し

て支障が生じることが懸念される。現在，わが国では

自治体の多くで母親の産後うつのスクリーニングが実

施されている。母親が産後うつであると判定された場

合，父親の精神的な健康状態を定期的に確認したり，

適切なサポートの提供や連i携機関につなげるなど，両

親ともに産後うつになることの予防や早期対応が極め

て重要になると考えられる。

　もう1つは，社会的な要因を背景として，産後の父

親に期待される役割が急増しつつあることである。長

引く不景気を発端として，雇用情勢や労働環境は依然

として厳しいままである。そうした状況下で家族を養

うために仕事をすることに加え，家庭においても担う

ことを期待される役割が増えている。これまでは里帰

りをするなど，パートナーが妊娠中，および産篠の家

事や家族の身の回りの世話については，実家からのサ

ポートを受けられるケースが多かったと考えられる。

しかし，核家族化や出産の高齢化にともなって，実家

からのサポートを受けにくくなったり，育児と介護を

同時に迫られたりするケースは増加することが予想さ

れる。こうした場合，必然的に父親が果たすべき役割

は大きくなっていく。父親が担う役割が増えれば増え

るほど，どうしてもストレスも増えやすくなる。

　厚生労働省は，男性の子育て参加や育児休業取得の

促進等を目的とした「イクメンプロジェクト」を2010

年より始動した。この“イクメン”という単語は，そ

の年の新語・流行語大賞の選考によって，2010年のトッ
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プテンに選ばれるほど，広く知られる言葉になりつつ

ある。厚生労働省が打ち出したコンセプトには，「イ

クメンとは，子育てを楽しみ，自分自身も成長する男

のこと」とある41）。このコンセプトにあるように，父

親が子育てを楽しむためには，心のゆとりが不可欠で

ある。父親が子育てにより加わることを推進するため

にも，すべての父親が心にゆとりを持てるような社会

環境が整備されていくことが重要である。そうした社

会環境の実現なくして，社会的なブームとして“イク

メン”が推奨されていくことは，家庭や育児に関心を

持つ父親を生み出す反面，その期待と役割に押し潰さ

れてしまう父親をも生み出してしまう危険性をはらん

でいるように思われる。現在のわが国の父親を取り巻

く環境は一部では改善されつつあるものの，いまだそ

れほど優しくはない。
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