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はじめに

2019年 12月に施行された「成育基本法」は妊娠期，
小児期，思春期の成長過程にある子どもおよびその保
護者，並びに妊産婦に対して，必要な成育医療等を切
れ目なく提供するための施策を総合的に推進すること
を目的とする理念法である．政府が今後進めるべき施
策である「成育医療等の提供に関する施策の総合的な
推進に関する基本的な方針」１）では，父親の孤立という
項目で父親の産後うつが課題として挙げられている．
出産や育児への父親の積極的な関わりにより母親の精
神的安定を図る一方で，支える立場にある父親も支援
対象になるケースがある．
一方，「健やか親子 21」は，21世紀の母子保健の主要

な取り組みを提示するビジョンとして，関係機関・団
体・学会が一体となってその達成に向けて取り組む国
民運動計画である．本邦の母子保健の重点課題である
「育てにくさを感じる親に寄り添う支援」や「妊娠期か
らの虐待予防」を推進するうえでの最大の効果を発揮
するのは，地域による子育て支援であり，成育基本法
成立以前からこの健やか親子 21でこの課題に関して
計画され取り組んでいた．
父親の産後うつに関しては，2005年 Lancet誌にそ
の実態が報告されて以降２），国内外問わず様々な報告が
されている３）～７）．日本人男性を対象とした 15件の研究
に関するメタアナリシスでは有病率は 8.5%とされ，発
生頻度は産後 3～6か月が 25.6%と最も多いという結
果であった８）．また，環境省主導の国内最大級の出生後
コホート調査「エコチル」からも男性産後うつ発症の
リスク因子として，精神疾患の既往，妻（パートナー）
が産後うつである事，親の年齢が低い事，就労状態が
不安定である事が挙げられている９）．また父親の産後う
つは子どもへの影響も懸念されている１０）１１）．
しかし，このようなエビデンスが示されているにも

関わらず，母親の産後うつは身体や精神に深刻な影響
を及ぼす事は広く知られるが，父親の産後うつ自体が

国内ではほとんど知られていない．またここ数年の新
型コロナウイルス感染症（以下，COVID-19）の蔓延に
伴う変化も不透明である．成育基本法の支援者の中で
も中心的存在である小児科医もこれらの実態を十分に
知っているとは言い難い．
今回，日本小児科学会成育基本法推進委員会では健
やか親子 21推進本部に属する団体・学会及び応援メ
ンバーに所属する男性会員・男性社員に対し，男性の
産後うつと育児休業（以下，育休）に関する父親への
アンケート調査を実施したので報告する．

方 法

アンケートは健やか親子 21推進本部に属する 91団
体・学会及び応援メンバーに所属し，2020年 1月 1
日から 12月 31日までの 1年間に配偶者・パートナー
が子どもを出産した男性会員・男性社員を対象に行っ
た．理事会や世話人会でアンケート調査の承認が得ら
れなかった健やか親子 21推進本部に属する団体・学
会及び応援メンバーに所属する男性会員・男性社員は
除外した．回答結果の集計分析は当会当委員会におい
て行った．
健やか親子 21推進本部及び応援メンバーのメーリ
ングリストを活用して健やか親子 21推進本部から
Webアンケート URLを配布した．メーリングリスト
に登録されている学会・団体の健やか親子 21担当者
から各理事会等での審議を依頼し，各学会・団体の理
事会等で承認された後に会員メーリングリストまたは
ホームページ，案内誌等を利用してWebアンケート
協力を要請した．Webアンケート内容を図 1に示す．
調査用紙では，父親の属性（職業，職種，年齢）と
パートナーの属性（職種，年齢），父親の睡眠時間，平
日と休日の家事・育児時間に加え，出生後 1年間の父
親とパートナーの産後うつ症状に関する項目，育休に
関する項目，COVID-19の蔓延に伴う影響に関して調
査を行った．職業の項目に関しては，国勢調査の同項
目を参考に定義した．子どもが何人目かという質問は，
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図 1　1歳未満の子どものお父さんに関するアンケート質問項目

育休取得時点での情報とした．
なお，当調査は日本小児科学会倫理委員会による倫

理審査（受付番号第 48号）及び同理事会の承認を得て
実施した．

結 果

本調査では 123名の男性会員・社員から回答を得ら
れ，そのうち 2020年 1月 1日から 12月 31日までの 1
年間に子どもが誕生した父親は 81名（65.8%）であっ

日児誌 127（1），2023
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表 1　回答者の属性（n＝81）

人（%）

年齢
＜＿20 歳代 20（24.7）
30 歳代 44（54.3）
40 歳代 14（17.3）
50 歳代＜＿ 1（1.2）
不明 2（2.5）

職業
専門/技術職 33（40.7）
生産/輸送/建設/労務職 14（17.3）
事務職 10（12.4）
販売/サービス/保安職 10（12.4）
管理職 8（9.9）
農林漁業職 2（2.4）
その他 4（4.9）

勤務形態
フルタイム 74（91.4）
パートタイム 1（1.2）
無職 2（2.5）
その他 4（4.9）

妻（パートナー）の年齢
＜＿20 歳代 23（28.4）
30 歳代 50（61.7）
40 歳代 6（7.4）
50 歳代＜＿ 0（0.0）
不明 2（2.5）

妻（パートナー）の勤務形態
フルタイム 43（53.1）
パートタイム 7（8.6）
無職 27（33.3）
その他 4（5.0）

子どもは何人目か
1人目 47（58.0）
2 人目 22（27.2）
3 人目 6（7.5）
4 人目 4（4.9）
5 人目 1（1.2）
不明 1（1.2）

表 2　育児に関する事項

人（%）

平均睡眠時間
＜＿3時間 1（1.2）
＜＿5 時間 9（11.1）
＜＿6 時間 35（43.2）
＜＿7 時間 19（23.5）
＜＿8 時間 13（16.1）
8 時間＜ 4（4.9）
不明/無回答 0（0.0）

家事育児時間（平日）
0分 1（1.2）
＜＿1 時間 25（30.9）
＜＿2 時間 24（29.6）
＜＿4 時間 25（30.9）
＜＿10 時間 2（2.5）
10 時間＜ 4（4.9）
不明/無回答 0（0.0）

家事育児時間（休日）
0分 0（0.0）
＜＿1 時間 11（13.6）
＜＿2 時間 6（7.4）
＜＿4 時間 17（21.0）
＜＿10 時間 34（42.0）
10 時間＜ 13（16.0）
不明/無回答 0（0.0）

た．
1．父親とパートナーの属性
回答のあった父親とそのパートナーの属性について

述べる（表 1）．父親の年齢中央値は 33歳（四分位 29.5，
38.5歳）であった．職種は専門/技術職 33名（40.7%）が
1/3を占め，また管理職はわずか 8名（9.9%）であった．
勤務形態はほとんどがフルタイム勤務であった（74
名（91.4%））．パートナーに関しては，年齢中央値 32
歳（四分位 29，37歳）で，勤務形態ではフルタイム勤
務は 43名（53.1%）に留まり，父親と比較し無職は 27
名（33.3%）と多かった．子どもは何番目かに関しては，
1人目が 47名（58.0%）と最も多く，次に 2人目，3
人目という回答が多かった．

2．父親の育児
父親の育児に関連する項目について述べる（表 2）．

1日あたりの平均睡眠時間は 5～6時間が 35名
（43.2%）と最多であった．次いで 6～7時間が 19名
（23.5%）と多かった．
家事育児時間は平日では 1時間～4時間以下が多い

層となった．4時間より育児時間を確保できている父
親は 10%以下と少数であった．休日では平日に比べ全
体的に増加傾向で，4時間～10時間が 34名（42.0%）と
最多，次いで 2時間～4時間が多かった．また 1時間以
下は 11名（13.6%）であった．
3．父親とパートナーの産後うつ
父親とパートナーの産後うつに関する項目について
述べる（図 2，3）．「気分が落ち込んだり，元気がなくな
る，あるいは絶望的になって，しばしば悩まされたこ
とがありましたか？」という質問に「はい」と答えた
父親は 22%，パートナーは 53%であった．「物事をする
ことに興味あるいは楽しみをほとんどなくして，しば
しば悩まされたことがありましたか？」という質問に
「はい」と答えた父親は 15%，パートナーは 31%であっ
た．いずれの質問でも父親はパートナーの約半数程度
で「はい」と答えている事がわかる．「悩みに関して相
談できる相手がいましたか？」という質問には，「はい」
と答えたパートナーは 91%だったのに比べ，父親は
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図 2　父親の産後うつ

図 3　妻の産後うつ

83%と低かった．
4．父親の育休
父親の育休に関する事項について述べる（図 4，表
3）．育休を取得した父親は全体の 31%であった．取得
期間に関しては，「1週間」と「3週間から 1か月」が最
多で次いで 3か月から 1年が多く，全体的にみると二
峰性の傾向であった．未取得の父親に聞いた育休を取
得しなかった理由は，「職場に前例がない」が 18名

（32.1%）と最多で，次いで「職場のマンパワー不足」が
11名（19.6%）と多かった．「理由なし」と答えた父親も
12名（21.5%）と一定の割合であった（表 3）．
また，「COVID-19流行下で予定していた育休に影響

はありましたか？」という質問には，13%の父親から
「影響があった」という回答があった（図 5）．影響の内
訳としては，「より長く」取得した父親が 46%と「より
短く」取得した父親より多かった．
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図 4　育児休業の取得状況

図 5　育児休業への影響

表 4　父親の育児休業取得日数への考え方

父親の育児休業はどれくらいの取得が適し
ていると思いますか？

人（%）

週 1～ 2日 3（3.7）
1 週間 2（2.5）
2 週間 1（1.2）
2 週間～ 1か月 15（18.5）
1 か月～ 6か月 25（30.9）
1 年 15（18.5）
1 ～ 5 年 3（3.7）
その他 6（7.4）
無回答 11（13.6）

・ はいと答えた方にお聞きします．どれくらい取得し
ましたか？（n＝25）

人（%）

5日 1（4.0）
1 週間 5（20.0）
1 ～ 2 週間 1（4.0）
2 週間 3（12.0）
3 週間～ 1か月 5（20.0）
1 か月半 2（8.0）
3 か月 1（4.0）
4 か月～ 1年 3（12.0）
1 年 2 か月 2（8.0）
時短勤務 1（4.0）
無回答 1（4.0）

・ いいえと答えた方にお聞きします．取得しなかった
理由を教えてください（n＝56）

人（%）

職場に前例がない 18（32.1）
職場のマンパワー不足 11（19.6）
家庭の方針 5（8.9）
上司同僚の無理解 2（3.6）
理由なし 12（21.5）
その他 8（14.3）

表 3　育児休業の取得状況

父親の育休はどれくらいの取得が適しているか？と
の調査も行った（表 4）．希望としては「1か月～6か月」
が 25名（30.9%）と最多で，次に「2週間～1か月」（15
名（18.5%））や「1年」（15名（18.5%））が多かった．

考 察

1．1歳未満の子どもを持つ父親で，産後うつ症状を
訴える割合はパートナー程高くはないが，健やか親子
21所属団体を対象にした当調査でも 15～22%と一定
数いる事が判明した．この数字は前述した既報と比較
すると高い結果となった．父親の産後うつへの評価は
国際的には，女性にも用いられるエジンバラ産後うつ
自己評価表（Edinburgh Postnatal Depression Scale：
以下，EPDS）が用いられる事が多い１２）．日本版では女

性のカットオフ値が 9点１３）で，男性は 8点１４）と若干の差
はあるが，国内調査の既報では尺度として使用されて
いる．今回の調査の産後うつに関する質問項目は
EPDSの質問項目 1，2，4，8に該当するが，全てを評価
できた訳ではない．今後は EPDSを用いた大規模調査
が必要と思われる．
2．育休を取得した父親は 31%であり，「1週間」と

「3週間～1か月」が最も多い結果となった．厚生労働
省から発表された令和 3年度雇用均等基本調査１５）によ
れば，男性の育休取得者の割合は 13.9%であり，当調
査の方が育休取得率は高い結果となった．サンプル数
が低く，選択バイアスが含まれる影響と思われるが，
厚生労働省の調査でも年々増加傾向にあり喜ばしい事
である．一方で，実際の取得日数と希望する取得日数
とは大きく乖離があった．平日や休日ともに家事育児
時間が少なく，特に平日の家事育児時間の減少具合は
顕著であった．今回の調査では項目に含まれていない
が，日本人男性の労働時間の長さ等社会的背景による
部分は大きい可能性がある．
男性の産後うつに関する国際比較研究では，日本を
含むアジア，オセアニアの有病率は北米と比較しても
同等だが，ヨーロッパ諸国はアジアや北米と比べ有意
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に低いという結果であった１６）．理由として Cameron
らはヨーロッパ諸国では男性の育休取得率が北米やア
ジアと比較して格段に高く，この取得によって男性の
精神的ストレスが軽減されている可能性を述べてい
る．日本でも育児世代の父親のワークライフバランス
を見直す事は男性の産後うつを解決する方法の一つと
言えるかもしれない．
3．当調査では COVID-19流行による育休に対する
影響があった父親は 13%程度であり，取得期間がより
長くなった例とより短くなった例とで半々であった．
COVID-19流行に伴う産後うつへの影響は世界で報告
がされている１７）．COVID-19の蔓延で女性の産後うつ
は 30%増加したという報告１８）もあれば，男性も産後う
つ症状は悪化し，児童虐待，家庭内暴力の発生率が上
がったとの報告もあった１９）．当調査では育休取得期間
が変化した理由の質問項目はなく不明であるが，その
変化による産後うつ症状の変化は気になる所であり，
更なる調査が求められる．
4．父親とパートナーに「悩みに関して相談できる相

手」を各々調査した結果，パートナーは 91%である一
方，父親は 83%に留まった．女性の産後うつは広く知
られており産後に EPDSによるスクリーニング検査
が行われ，支援も年々充実しつつある．しかし男性は
それらをスクリーニングする体制もなければ，産前・
産後のサポートは現時点でほぼない状態に等しく，世
界ではスクリーニングする試みも行われている２０）．前
述の成育基本法の第六条では支援の対象を保護者と
し，男性も含まれる形となった．今後，男性の産後う
つの実態がより広く認知され支援の幅が広がる事を当
委員会としても期待したい．
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