
はじめに

育児環境の変化に伴い、育児が辛いと訴えている親

は多く１）、負担感やストレスの多い状況で育児が行わ

れているのが実状である。少子高齢化の進展に伴い、

様々な育児支援対策が推進され、そのなかのひとつと

して父親の育児参加を促す取り組みがなされている。

しかし、一般雑誌においても父親の大変さの特集が組

まれているように２）、父親も外では仕事、家庭では家

事、育児と大きなストレスを抱えながら生活をしてい

ると思われる。育児は夫婦で協力して行っていくもの

であれば、母親のみならず父親も対象とし、家族を単

位とした支援を行っていかなければならない。負担感

やストレスを抱きながらの育児は親自身や子どもに影

響を及ぼすため、親の精神的な健康状態を良好に保つ

ことは育児支援において重要な課題と考える。

そこで本研究では、育児中の親の精神的な健康状態

の実態を把握するために、精神的な健康状態の指標の

ひとつとされている Zung自己評価式抑うつ尺度を用

いて抑うつ症状の有症率および関連する要因について

明らかにすることを目的とした。

研究方法

１．対象および方法

２００５年１０月に A市内２か所の保育園に子どもを通

わせている父親と母親を対象に実施した。保育園長に

研究の趣旨を説明し了解を得た後に、保育園を通して

調査票を配布し、保育園で回収してもらった。対象数

は２８７組、回収数は１７７組（回収率６１．７％）、このうち
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父母の回答の揃った１４５組を有効回答とした（有効回

答率５０．５％）。

２．調査項目

調査内容は、父親と母親の属性（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、

日常生活でのストレスの有無である。

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項目の抑うつ症状に対す

る４段階の回答を重い順に４～１点で得点化したもの

で、合計得点を SDS得点とした。得点が高いほど抑

うつ症状が強いことを示している。SDS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、

育児中の親や労働者の精神的健康度の評価にも用いら

れている３～６）。

日常生活のストレスの有無は、「仕事がうまくいか

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、４～１点で得点化し合計点を日常生活スト

レス得点とした。

３．分析方法

データの処理については統計解析ソフト SPSS

（Ver．１１．５）を用いた。SDSの項目毎に２～４点を抑

うつ症状ありとして有症率を算出し、父親、母親別に

比較検討した。また、日常生活のストレス別の SDS

得点の平均値の比較を行った。

４．倫理的配慮

本研究の調査に先立ち、保育園長に研究目的、方

法、守秘義務、研究への協力および調査拒否が可能で

あること等を説明し、研究への協力の承諾を得た。保

護者へは、無記名での回答であること、得られたデー

タは研究の目的以外に使用しないこと、本調査への回

答は自由意志であること等を書いた依頼用紙を調査票

につけて、園から配布してもらった。調査票の回収は

封筒に入れて園に持参してもらう方法で行い、プライ

バシーの保護に努めた。なお、園への調査票の持参を

もって研究協力の受諾とした。

結 果

１．属性

父親と母親の状況を表１に示した。父親、母親の平

均年齢はそれぞれ３５．６±６．１歳、３３．３±４．１歳で、父親

は「会社員」が１１０人（７５．９％）、母親は「パートタイ

ム」が６３人（４３．４％）と多かった。自覚的健康状態は

父親、母親ともに「よい」がそれぞれ７７人（５３．１％）、

６８人（４６．９％）と多く、「よい」と「まあよい」をあ

わせるとそれぞれ１３０人（９１．０％）、１３５人（９３．１％）と

ほとんどが健康と回答していた。

家族構成は核家族が１２４人（８５．５％）と多く、平均

子ども数は２．０±０．７人、子どもの平均年齢は長子が

６．１±３．２歳、末子が２．９±１．９歳であった。

２．SDS得点

SDS得点の分布を図１に示した。父親は２６点～５９

点の間に、母親は２６点～６２点の間に分布していた。

SDS得点の平均値は４１．０６±７．０２点であった。母親と

表１ 父親と母親の状況

父親 母親
n＝１４５ n＝１４５

人数 ％ 人数 ％
平均年齢 ３５．６±６．１ ３３．３±４．１
職業
会社員 １１０ ７５．９ ４７ ３２．４
公務員 １４ ９．７ １０ ６．９
パートタイム １ ０．７ ６３ ４３．４
自営業他 ２０ １３．８ ２３ ２５．９
なし － － ２ １．４
残業の有無
よくある ９２ ６３．４ ２９ ２０．４
たまにある ３８ ２６．２ ４３ ３０．３
ほとんどない １３ ９．０ ４６ ３２．４
ない ２ １．４ ２４ １６．９
自覚的健康状態
よい ７７ ５３．１ ６８ ４６．９
まあよい ５３ ３７．９ ６７ ４６．２
やや悪い ９ ６．２ １０ ６．９
悪い ４ ２．８ －
夫婦の関係
満足 ８４ ５８．３ ５１ ３５．２
まあ満足 ４５ ３１．３ ７２ ４９．７
少し不満 １０ ６．９ ２０ １３．８
不満 ５ ３．５ ２ １．４

注）不明除く
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父親を比べると、母親は４２．８４±６．７４点で、父親の

３９．２８±６．８６点より有意に高くなっていた（p＜０．００１）。

SDS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３）。図２に SDS得点を

４分類に分けた結果を示した。父親では正常が７３人

（５０．３％）と最も多く、抑うつ軽度５６人（３８．６％）がそ

れに次いでいた。母親では抑うつ軽度が６２人（４２．８％）

と最も多く、次いで正常が５０人（３４．５％）となってい

た。４０点をカットオフ点３）として抑うつ症状の有無を

み る と、父 親 で は７２人（４９．７％）、母 親 で は９５人

（６５．５％）が抑うつ症状を有していた。

表２に SDSの各項目別の有症状率を示した。全体

でみると、有症状率が８０％以上と高率であった項目

は、「日内変動」２８２人（９７．２％）、「性欲」２６４人（９１．０％）、

「疲労」２４４人（８４．１％）、「混乱」２６４人（９１．０％）、「精

神運動性減退」２７６人（９５．２％）、「希望のなさ」２４６人

（８４．８％）、「不決断」２６８人（９２．４％）、「自己過小評価」

２５６人（８８．３％）、「空虚」２５９人（８９．３％）、「不満足」

２６０人（８９．７％）であった。父親と母親で比較してみ

ると、「抑うつ」、「啼泣」、「性欲」、「便秘」、「疲労」、

「混乱」、「焦燥」で、母親の方が有意に高くなってい

た（p＜０．０５～０．００１）。

３．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

積率相関係数は父親が０．５２７、母親が０．５６８（p＜０．０１）

であった。

SDS得点と日常生活でのストレスの関連を項目別

にみた結果を表３に示した。有意な差が認められた項

目は、父親、母親ともに「育児が思うようにいかな

い」、「親として自信が持てない」、「家事の負担が大き

い」、「配偶者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負担」で、ス

トレスがあると回答した親の平均点の方が高くなって

いた（p＜０．０５～０．００１）。父親のみに有意な差が認め

られた項目は「仕事が思うようにいかない」、「配偶者

との会話が不足している」であった（p＜０．０１）。

表２ SDS項目別有症率の比較
（％）

全体 父親 母親
検定

n＝２９０ n＝１４５ n＝１４５
抑うつ主感情
抑うつ ５３．８ ４４．１ ６３．４ ＊＊

啼泣 ３７．２ １４．５ ６０．０ ＊＊＊

生理的症状
日内変動 ９７．２ ９６．６ ９７．９ ns
睡眠 ３７．９ ３６．６ ３９．３ ns
食欲 ４４．１ ４３．４ ４４．８ ns
性欲 ９１．０ ８４．１ ９７．９ ＊＊

体重減少 ２２．４ １９．３ ２５．５ ns
便秘 ３８．６ ２２．８ ５３．８ ＊＊＊

心悸亢進 ２７．６ ２７．６ ２７．６ ns
疲労 ８４．１ ７５．２ ９３．１ ＊＊＊

心理的症状
混乱 ９１．０ ８６．２ ９５．９ ＊＊

精神運動性減退 ９５．２ ９２．４ ９７．９ ns
精神運動性興奮 ４５．２ ４４．８ ４５．５ ns
希望のなさ ８４．８ ８２．１ ８７．６ ns
焦躁 ５４．８ ４６．９ ６２．８ ＊＊

不決断 ９２．４ ９１．０ ９３．８ ns
自己過小評価 ８８．３ ８５．５ ９１．０ ns
空虚 ８９．３ ８５．５ ９３．１ ns
自殺念慮 １３．４ １５．９ １１．０ ns
不満足 ８９．７ ８６．９ ９２．４ ns

注）不明除く
注）＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１
注）項目得点が２点以上を症状ありとした

図１ SDS得点の分布

図２ SDS得点の比較
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考 察

抑うつ症状は、健康な集団から種々の精神疾患にか

けて広範囲・非特異的に、かつ連続してみられる精神

症状で、健康な集団においては種々の外的状況に対す

る心理的な不適応反応のひとつとして捉えられてい

る。健康な集団の Zung自己評価式抑うつ尺度（SDS）

の得点は披験者の気分や精神的、身体的健康感の投影

とみなされている７）ことから、精神的健康を測定する

指標としてライフサイクルの様々な集団に対して広く

用いられている。

高倉らは SDSの２０項目のなかで「抑うつ」、「啼泣」

は抑うつ主感情を、「日内変動」、「睡眠」、「食欲」、「性

欲」、「体重減少」、「便秘」、「心悸亢進」、「疲労」は生

理的症状を、「混乱」、「精神運動性減退」、「精神運動

性興奮」、「希望のなさ」、「焦燥」、「不決断」、「自己過

小評価」、「空虚」、「自殺年慮」、「不満足」は心理的症

状を表すことを紹介している８）。本調査の有症率をみ

ると、心理的症状においては１０項目中「精神運動性減

退」、「不決断」、「混乱」、「混乱」、「空虚」、「不満足」、

「自己過小評価」、「希望のなさ」の８項目が８０％を越

えて高率であった。親の抑うつ症状の高い有症率には

心理的症状が大きく寄与していると考える。

父親、母親別に SDS得点をみると、父親の３９．３点

に比べ母親は４２．８点と有意に高くなっていた。また、

母親においては抑うつ軽度４３％、中等度１８％、重度

４％と抑うつ症状のある者が６６％を占めており、父親

の５０％に比べ高率となっていた。抑うつ症状の性差に

関しては、男性よりも女性の方が高いという報告が多

表３ ストレスの有無別にみたSDS得点

父親 母親
n＝１４５ n＝１４５

平均点 SD 検定 平均点 SD 検定
仕事が思うようにいかない

＊＊ nsほとんどない ３１．８ ４．０ ４２．２ ８．４
ある ３９．６ ６．８ ４２．９ ６．４
自分の時間が持てない

ns nsほとんどない ３７．０ ７．６ ４２．３ ８．２
ある ３９．５ ６．８ ４２．９ ６．６
家計にゆとりがない

ns nsほとんどない ３８．０ ７．２ ４１．０ ７．４
ある ３９．８ ６．７ ４３．３ ６．５
育児が思うようにいかない

＊＊＊ ＊＊＊ほとんどない ３５．４ ６．０ ３５．２ ４．５
ある ４０．４ ６．７ ４３．４ ６．５
親として自信が持てない

＊＊＊ ＊＊＊ほとんどない ３６．８ ６．６ ３７．７ ４．４
ある ４１．８ ６．２ ４４．４ ６．６
家事の負担が大きい

＊＊＊ ＊ほとんどない ３７．７ ６．６ ４０．６ ３．８
ある ４２．８ ６．２ ４３．２ ７．０
配偶者との会話が不足

＊＊ nsほとんどない ３７．２ ６．７ ４１．２ ７．１
ある ４０．８ ６．６ ４３．５ ６．５
配偶者の家族との付き合いが負担

＊＊＊ ＊＊＊ほとんどない ３８．１ ６．４ ４０．３ ６．２
ある ４３．２ ７．１ ４４．７ ６．５
近所との付き合いが負担

＊ ＊＊＊ほとんどない ３８．４ ６．７ ４１．０ ６．１
ある ４１．３ ７．０ ４５．８ ６．８
仕事と家庭の両立が負担

＊＊＊ ＊ほとんどない ３７．１ ６．７ ３９．８ ７．２
ある ４１．３ ６．５ ４３．４ ６．５
注）不明除く
注）＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１
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いが３）、４）、本調査もこれまでの知見を支持するもので

あった。項目別にみても、２０項目中「抑うつ」、「啼

泣」、「性欲」、「便秘」、「疲労」、「混乱」、「焦燥」の７

項目で有意な差が認められ、母親の有症率の方が高く

なっていた。これらには抑うつ主感情、生理的症状、

心理的症状を表す項目が混在していたが、父親との平

均値の差が大きかったものは「抑うつ」、「啼泣」の抑

うつ主感情と「便秘」、「疲労」の生理的症状であっ

た。

本調査の結果を先行研究の結果と比較してみると、

思春期から青年期にかけては高倉らは高校生が４０．４

点８）、飯島らは女子大学生が４０．７点１０）と、高齢者に関

しては福田らが４７．３点９）と報告している。勤労者に関

しては調査年齢が６０歳までと幅広く厳密に本調査と比

較することはできないが、川上らは男性３９．１点、女性

４１．０点４）、川上は男性３４．６点、女性３８．２点１１）と報告し

ている。SDS得点は、一般的に思春期から青年期に

かけて成人より高く、年齢とともに低下し、高齢者で

また高くなることが紹介されており８）、本調査の親は

４１．１点であったことから、この知見を反映していると

言える。

成人期に関して、同じく育児中の親の SDS得点に

ついては、本調査と同じく保育園に通う子どもをもつ

育児中の母親に対して行った調査では抑うつ症状あり

が３６％と報告されていたが１２）、本調査では同割合は

６６％であり、多くの母親が抑うつ症状ありと判定でき

る。父親に関しても半数の父親は抑うつ症状を有して

いた。子どもの年齢等異なるので厳密な比較はできな

いが、１歳６か月児をもつ父親を対象とした調査１３）と

同様の結果であり、育児中の親は抑うつ症状を有する

者が多いことが示された。

近年成人期を取り巻く環境は、経済不況とそれに伴

うリストラや配置転換、長時間労働、また核家族化、

近隣関係の希薄化による育児中の親の孤立に伴うスト

レスの増加などにより大きく変化している。本調査に

おいても残業がよくあると回答した父親は６０％を超

え、母親も２０％であった。また、仕事や時間、育児に

関してストレスを感じている親の割合は高く、日常生

活でのストレスと SDS得点に関連が認められたこと

からも、親を取り巻く環境が SDS得点に影響を及ぼ

していると考える。

ストレスの内容別に SDS得点との関連についてみ

ると、父親、母親ともに育児、親族や近所との付き合

い、仕事と家庭の両立において、ストレスがあると回

答した親の SDS得点が有意に高くなっていた。仕事

に関しては、父親のみに有意な差が認められた。母親

においては時間と仕事に関しては、ストレスの有無に

関わらず、SDS得点が高くなっていた。育児中の親

は育児にストレスを感じ、仕事をしながらの育児であ

るため、仕事と家庭の両立の負担もまた SDS得点に

関連していたと考える。社会的役割は女性の抑うつに

対する脆弱性に重要な役割を果たすと指摘されてい

る８）。育児中の親に対しては、ストレスの軽減に向け

た取り組みが抑うつ症状の軽減につながることが今回

の結果からも示された。健康な集団での抑うつ症状は

精神障害の存在やその発生の兆候を示すものではない

が、精神的健康状態の指標のひとつと考えられてい

る４）。精神的健康を良好に保つことは親自身のためだ

けでなく子どもの健全な成長発達のためにも重要であ

り、親の精神的健康状態の安定のための支援の必要性

が示された。

ま と め

保育園に通う子どもをもつ親を対象に、精神的健康

状態を把握するために Zung自己評価式抑うつ尺度

（SDS）を用いて抑うつ状態について調査を行った。

その結果、育児中の親においては SDS得点が高く、

過半数以上が抑うつ症状を訴え、それには性差がみら

れたことを確認した。また、SDS得点にはストレス

が関連し、ストレスの軽減に向けた取り組みが抑うつ

症状の軽減につながることが示された。
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Abstract

The purpose of this study was to clarify about the

situation of parents’ depression condition. Zung’s Self-

岡本

１５



rating Depression Scale（SDS）was used for this

study, and the object of study was１４５ sets of father

and the mother with a nursery schooler.

The results were as follows. The mean SDS scores

of the parents who are doing child-rearing were as

high as４１．１points, and a majority of parents had de-

pression condition. The mean SDS scores of mothers

and fathers were４２．８ and３９．３, respectively. There

were significant difference in mean SDS scores and

prevalence by gender. Moreover, stress related to the

SDS score intentionally. It was shown that the meas-

ure towards mitigation of stress leads to mitigation of

depression condition.
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