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序論
 女性の高学歴および社会進出とともに、
就業継続しながらの出産・子育ての両立が
難しい状況の中、核家族化の進行や育児機
能の低下が指摘され、父親の子育てに関す
る存在意義に焦点があてられるようになっ
た 1）。そして、父親の子育て参加が望まれ
る社会へと変化し両親学級や父親教室等、
父親の子育て支援が行われるようになって
きている。そのため父親も精神的葛藤をお
こしやすく、母親だけでなく産後父親も抑
うつ状態になることが認知されるようにな
った。共働き世帯が増加する現在、仕事や
家庭という夫役割に加え、理性的判断、自
己の欲望への制限、社会規範等を教える教
育的機能を担う存在である父親役割が期待

され、親役割として育児を担う役割を担う
ことが求められている。その役割の様相の
変化に伴い、父親は精神的葛藤やストレス
を経験し、メンタルヘルスに影響を及ぼす
ことが明らかになってきた 1）。
　近年、「産後うつ」は母親だけを焦点に
研究されてきたが、父親になる過程で父親
にも「産後うつ」が出現することが報告さ
れていた 2, 3）。母親が産後 3ヶ月～1年未
満の時期に父親が最も産後の抑うつ状態に
なりやすいことが報告されていた 4）。国内
では、産後４ヵ月の父親のうつの有病率は、
13.6 %でパートナーが産後うつであること
と婚姻関係の満足度の低さが関連している
と報じられていた 5）。他に、父親の妊娠期
から産後に関連した抑うつは、妊娠初期・
中期の男性 11%、後期の 12%、産後 3ヵ
月は 7.7%、産後 3～6ヵ月が 25.6%、産
後 6～12ヵ月が 9%で、妊娠期～産後 1年
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までの期間は 10.4%という有病割合であっ
た 4）。また、年間 100人あたりの父親の産
後の抑うつの発症率は年々増加傾向にあり、
生後 1年未満が最も高く 3.6%で、その後
は 2.0～2.7 ％の間で横ばいになるという
報告がされていた 3）。
　子どもの誕生は、家族に喜びを与えると
ともに両親は親という新しい役割に適応し
ようと努力する。しかし、夫婦関係の満足
度、低い自尊心、雇用不安や社会的支援の
低さ等の影響で子育てに負の感情を持つ場
合、子どもの出産に関連して母親、父親が
うつになるリスクは高くなることが予想さ
れる。抑うつ状態にある母親や父親の子ど
もは、将来うつ病、不安、多動性、行動や
情緒障害等の心理社会的健康に負の影響を
与えるという 6)。そこで、本研究の目的は、
産後 1年未満の父親の産後の抑うつについ
て国内外の先行研究をレビューし、その実
態および家族に与える影響などについて整
理するとともに、父親が抑うつに陥らない
ための支援について示唆を得ることを目的
とする。

方法
1．文献・データの収集方法
　産後 1年未満の父親の産後の抑うつと家
族との関連や影響について、先行研究のレ
ビューを医中誌web（会議録を除く）、
CiNii、Medical Online、PubMed、
Cochrane のデーターベース並びに関連先
行研究の文献リストを参照し検索した。そ
して、データーベースの検索の際は、次の
キーワードのいずれかを含む組み合わせで
英語と日本語による文献レビューを行った。
　１）father、paternal、父親、親；2）
depression、抑うつ；3）postpartum 
depression、産後。「父親」、「抑うつ」と
「産後うつ」の各キーワードとそれを組み
合わせて検索した。検索期間は、2007
年 1月 1日～2017 年 12月 31日とした。
　父親の産後の抑うつに関して、①父親の
妊娠中から産後 1年間の心身の状態につい
て記述されていること、②父親の産後の抑
うつに関する内容が記載されていることな
どの論文を分析対象とし、タイトルと抄録
から本文献検討の目的と関連が見込まれな
い論文は除外した。
2．分析方法
　出版年、著者、研究結果の項目および文
献の概要に分けて整理した。

結果
　父親の産後 1年未満の抑うつおよび子ど
もの出産に関連する産後うつについて国内
文献は 7件、海外文献は 17件の 24件が
該当しその結果を表 1、表 2に示した。対
象となった文献は、文献レビューが 6件、

量的研究が 16件、コホート研究が 2件で、
うつに関連する背景要因、家族に与える影
響や支援などについて述べられていた。ま
た、父親の産後の抑うつを測定する心理尺
度は、EPSD (Edinburgh Postnatal 
Depression Scale)が最も多く用いられて
いることが報告されていた 3）。次にCES‒D 
(Center for Epidemiologic Studies 
Depression scale)や BDI (Beck 
Depression Inventory)など、これらの尺
度が組み合わせて用いられていた（表
2）。
　EPSDは、母親の産後うつを測定する尺
度として多く用いられているが、父親の産
後の抑うつの測定にも有用な尺度であるこ
とが示されていた 7, 8)。EPSDの測定値の
カットオフ値は、地域や対象者の文化・社
会的背景で異なり 3）、国内では 9点 1）2）、
海外では 9～13のカットオフ値が報告さ
れていた 7 – 10)。また、父親の産後の抑う
つを測定する時期は 1.5 ヶ月から 12ヶ月
と多様で、その要因としてテストステロン、
エストロゲン、コルチゾール、バソプレシ
ン、オキシトシンやプロラクチンなどホル
モンのレベルが低いという生物的要因 8）、
乳児との愛着形成が困難 11）、子どもの気
質 12）、社会的支援が少ない 1）、母親の産後
うつ 5）、生活スタイルや夫婦関係の変化な
どや文化的背景や地域性などの環境要因 2, 

13, 14）など様々なことが影響していた。父
親の産後の抑うつ状態は、妻の不安・抑う
つ状態 13)、子どもの精神障害に関連性が
あること 1, 15, 16)や子どもの発達の阻害要
因や夫婦間の葛藤など家族機能に影響を与
えることが確認された 3, 5, 8, 17, 18)。また、
父親の抑うつは妊娠期の妻と同様の割合で
現れ、産後 6ヵ月は 16.3%、産後 1年は、
19.4%と高い割合で父親の抑うつの出現率
は母親より高い結果が報告されている
が 16）、父親の出産前後のメンタルヘルス
に関する研究は少なく黎明期の領域と言え
る。
　第 1誕生に伴い、夫婦間の関係性の変化
や抑うつ状態を高めやすい時期であること
が報告されていた 16）。そのため父親の産
後の抑うつの有病率やリスク要因に関する
理論的研究を促進し、介入していく必要性
について検討されていた 19)。その対策の 
一環として、父親が育児休暇を取得した場
合の賃金の保証、専門的な治療のサポート
や出生前後の教育支援の必要性が報告され
ていた 10, 20, 21) 。

考察
1．産後の抑うつ
　父親の子育て参画が言われるようになっ
た今日、子どもの誕生とともに子育てに関
わる父親の増加とともに産後の抑うつ状態
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になる男性も増加することが予測される。
父親の成育歴や小さい子どもとの接触体験
がなどの個人要因から、子どもが苦手で子
育てへの自信が低い 2）。そのことが影響し
て親になるという「制約感」が強い父親ほ
ど産後の抑うつ状態になりやすいのではな
いかと考える。しかし、国内での父親の産
後うつまたは抑うつに関する研究は海外と
比較すると少なく、今後父親の育児への参
画の増加に伴い、研究課題として多く行わ
れていくであろうと考えられる。
　父親の産後の抑うつは、妊娠時期の頃か
ら産後 1年未満のうちに発症することが確
認され、産後 6か月から 1年未満の有病率

が高く 16）、慣れない父親役割に対する父
親自身の不安、夫婦関係の変化や家族機能
が影響することが示唆されていた 13）。ま
た、結婚生活の満足度や夫婦関係の希薄化、
自尊心が低いこと、育児不安、子どもの気
質、他方では父親の長い労働時間、雇用条
件や無職など就労状態や社会的支援が少な
い事などが父親の産後の抑うつを引き起こ
す要因となることが指摘されていた 3, 12, 

22)。
　産後の抑うつは、母親だけでなく父親も
陥りやすく、父親の抑うつの増加はその家
族に深刻な結果をもたらすことが報じられ
ており 16）、父親にも母親同様育児支援が
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必要である。また、親への移行期にある
第 1子の夫婦において、妻同様夫の抑うつ
状態も高まることが明らかとなった 13）。そ
のため、父親支援のあり方として母親と同
様に産後うつのスクリーニングテストを行
うなど心身共にサポートシステムを構築し、
より円滑に子育てが行える環境作りが大切
であると考える。
2．家族への影響
　近年、母親の育児不安や抑うつ状態を防
止するためには、父親である夫の育児サポ
ートや精神的支援が重要であり、父親への
期待は高まってきている 13）。しかし、社会
の父親へのサポートは充実しているとはい
えず、それが父親の産後の抑うつ状態の要
因の一つになっていると考える。父親の産
後の抑うつは母親の情緒不安定や子どもの
社会性の低下や多動、問題行動、言語発達
の低下、激しい夜泣きなど子どもの発育・
発達に影響があると示唆されていた 3）。ま
た、産後 3ヶ月目頃の早期に父親がうつ状
態であると、子どもへの愛着形成が行われ
ず、成長や発達に伴い、子どもに精神障害

が生じる可能性が示された 23）。その結果
から、母親だけではなく父親に関する産後
の抑うつ状態の原因となる家族関係、経済
状態や労働条件などのストレス要因につい
て調査し、育児支援の一環として家族や友
人からの社会的支援など活用しその対策を
講じていく必要がある。
　母親の産後のうつ症状は、父親より早い
時期に現れ、子どもの成長・発達に大きく
影響することが先行研究で検証されている
が、父親の産後の抑うつもまた子どもとの
相互作用で影響することが明らかにされて
いた 24）。母親は子どもと一体感的な育児
を行い、父親は母子関係を一定の距離を置
いて見守り、その調整や理性的判断を下す
存在である 1）。
　母親と父親ではそれぞれ親としての役割
に相違がある。また、母親は妊娠や出産を
体験するが、父親はその体験がないため、
母親や父親のうつ病や不安を防ぐためにそ
れぞれ異なる時期や支援の内容を考慮しな
がら介入し 11, 14）、育児支援をしていくこ
とが大切であると考える。今後の研究にお
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いて、父親と母親で子どもに与える影響の
相違について検証していく必要と考える。

結語
　父親の産後の抑うつに関する研究数は年
々増加傾向にある。そして、新しく父親の
役割、生活環境の変化、慣れない育児に対
するストレス、幼少時からの子どもとのふ
れあい経験がないなどの成育歴を要因とし
て、不安定な精神状態に陥る父親が約 10%
存在することが先行研究より確認された。
また、父親の産後の抑うつもまた母親と同
様、子どもへの成長や発達に影響を与える
ことが示唆された。
　子どもが健やかに成長・発達していくた
めには、母親はもとより父親に向けても両
親学級などの教育的サポートや育児休業を
取得しやすい社会体制や支援を構築してい
くことは重要であると考えられる。

　本論文内容に関連する利益相反事項はな
い。
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Review of Literature on Father’s Postpartum Depression 
less than one year
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Summary
Previous studies on postpartum depression of fathers less than one year after 

childbirth were surveyed in order to clarify the relevant details and effects and  find 
out ways to help those fathers not to succumb to depression. Our study was focused on 
domestic and international literature from 2007 to 2017. We searched IchushiWeb, 
CiNii, Medical Online, Magazine plus, PubMed, Cochrane, and referred to document 
lists of related preceding studies. We selected 24 research papers that included 7 
Japanese and 17 papers published abroad and written in English.  As a result, we 
found that a number of fathers were depressed soon after childbirth, and that this 
trend has increasingly become common among fathers. This may alarmingly affect 
their families. An additional finding from the survey was that about 10.4% of 
postpartum fathers had a highlevel of anxiety symptoms. Just like mothers, it was 
suggested that the father’s postpartum depression has an impact on the child’s 
development resulting in emotional instability and lack of social skills. Many studies 
on the mother’s postpartum depression have been conducted in Japan, but much less 
on the father’s postpartum depression, compared with other countries. As father’s 
participation in childcare is expected to increase in the future, the postpartum 
depression of fathers will also increase. In Japan, presently, social help and support 
for postpartum fathers involved with childcare are minimal. A more powerful and 
effective social system to support those fathers should be established in near future to 
solve those problems.
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