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目的　平成24年の「地域保健対策の推進に関する基本的な指針」の改正で，ソーシャル・キャピタ
ル（SC）の醸成と活用によって地域で親子を見守る社会の構築が明確に位置づけられた。「健
やか親子21（第 2次）」では「子どもの健やかな成長を見守り育む地域づくり」が基盤課題と
して示された。このようにSCを生かした子育ての意義が認識されつつある一方，SCが子育て
のどのような状況に有益な影響を及ぼすのかは，いまだ定量的な知見が十分に示されていない。
そこで本研究では，産後うつ有病率に着目し，SCとの関係を都道府県単位の生態学的研究に
より明らかにすることを目的とした。

方法　各都道府県のSCは，平成19年に日本総合研究所がWeb方式で行った全国アンケート調査結
果を用いて，一般的な信頼度，地縁的な活動への参加状況，スポーツ･趣味･娯楽活動への参加
状況をSC指標として選定した。産後うつ有病率は，平成25年に「健やか親子21」の最終評価
を目的として全国の自治体を対象に実施された調査結果に基づき，エジンバラ産後うつ質問票
9点以上の割合を用いた。各都道府県のSC指標を独立変数，産後うつ有病率を従属変数として，
産後うつ有病率を第 3四分位数9.93％に基づき 2値に分類し，ロジスティック回帰分析を行っ
た。共変量として，母の出産平均年齢， 6歳未満の世帯員のいる世帯の母子世帯割合，20歳以
上喫煙率，進学率，帝王切開実施率，多胎出生割合，2,500ｇ以下出生割合，25～44歳の育児
をしている女性の有業率を用いた。

結果　単変量ロジスティック回帰分析の結果，スポーツ・趣味・娯楽活動への参加状況と産後うつ
有病率との間には統計学的に有意な関連を認めた（オッズ比＝0.45，95％信頼区間（0.21－
0.98），ｐ＝0.045）が，一般的な信頼度，および地縁的な活動への参加状況は，同様の結果を
認めなかった。多重ロジスティック回帰分析の結果も同様であった。

結論　スポーツ・趣味・娯楽活動といった目的志向の活動への参加が良好な都道府県では，産後う
つ有病率が低いことが示された。スポーツ・趣味・娯楽活動は，インフォーマルな地域活動の
活発さを示していると考えられ，地域活動を通じた交流が子育て相談の機会にもなることから，
産後うつ有病率に関連したのではないかと推察した。

キーワード　産後うつ病，ソーシャル・キャピタル，生態学的研究

Ⅰ　は　じ　め　に

　平成24年 7 月の「地域保健対策の推進に関す

る基本的な指針」の改正1）では，ソーシャル・
キャピタル（social capital：以下，SC）の醸成
と活用によって地域で親子を見守り，支援の手
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を差し伸べる社会の構築が明確に位置づけられ
た。また，「健やか親子21（第 2次）」2）では「子
どもの健やかな成長を見守り育む地域づくり」
が基盤課題として示され，地域で子育てをする
重要性が明確に打ち出された。このようにSC
を生かした子育ての意義が認識されつつある。
その一方で，SCと子育てに関する実証的研究
を概観すると，住民のSCの認識が「子育ての
社会化」意識・行動に影響していること3）や，
他者への信頼が育児の疲れを和らげること4），
近所への信頼が幼児の身体的虐待リスクの低下
に関連していること5），妊娠中に個人レベルの
SCが高い女性は産後うつ病が少ないこと6）が明
らかにされているが，SCが子育てのどのよう
な状況に有益な影響を及ぼすのかについては，
いまだ定量的な知見が十分に示されていない。
　子育てにおける課題の一つとして，産後うつ
病が指摘されている。産後うつ病は10～20％の
頻度で生じるとされており7），産後うつ病を発
症した母親は，乳児の感情表現に反応を返しに
くく，乳児がどのような体験をしているかに注
意を払うことが困難であるとされている。その
結果，愛着形成の過程に障害が生じる可能性や
一部には乳児に怒りや敵意を感じる場合がある
ことから，産後うつ病を児童虐待の危険因子と
して捉える必要があると指摘されている8）。こ
うした理由より，自治体では新生児訪問等にお
いてエジンバラ産後うつ質問票（以下，
EPDS）を使用したスクリーニング調査が実施
され，産後うつ病の早期発見・対応が推進され
ている9）。
　産後うつ病の関連要因については，母子家庭，
経済的な問題，若年出産，高齢出産，低出生体
重児，精神科受診歴，不妊治療，多胎，帝王切
開術，育児支援者がいない等が挙げられてい
る10）-13）。しかしながら，地域との信頼関係や相
互扶助の意味を包含するSCが産後うつ病の発
症に影響するかについて検討した研究は限られ
ており6），知見の一般化を図る必要がある。そ
こで，本研究では，SCと産後うつ有病率との
関係を都道府県単位の生態学的研究により明ら
かにすることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査に用いたデータ
　各都道府県のSCは，平成19年に日本総合研
究所がWeb方式で行った全国アンケート調査14）

の結果を用いた。各都道府県において人口構成
比率がほぼ全国の現状と同率になるようにアン
ケートを回収し，全部で3,000サンプルの回答
を得たものである。この調査で用いられたSC
指標のうち，先行研究15）に基づき一般的な信頼
度，地縁的な活動への参加状況，スポーツ･趣
味･娯楽活動への参加状況をSC指標として選定
した。一般的な信頼度は，「あなたは，一般的
に人は信頼できると思いますか。それとも注意
をするに越したことはないと思いますか」とい
う質問に対して，「 1．ほとんどの人は信頼で
きる」「 2． 1， 3の中間」「 3．注意すること
に越したことはない」「 4．わからない」の 4
件法で回答を求めている。地縁的な活動への参
加状況については，「あなたは現在，地縁的な
活動（自治会，町内会，婦人会，老人会，青年
団，子供会など）をされていますか」という質
問に対して，「 1．活動している」「 2．活動し
ていない」の 2件法で回答を求めている。ス
ポーツ・趣味・娯楽活動への参加状況について
は，「あなたは現在，スポーツ・趣味・娯楽活
動（各種スポーツ，芸術文化活動，生涯学習な
ど）をされていますか」という質問に対して，
「 1．活動している」「 2．活動していない」
の 2件法で回答を求めている。日本総合研究所
が行った全国アンケート調査結果14）では，各
SC指標を都道府県単位で各設問の回答を平均
0，標準偏差 1として標準化しており，本研究
ではその都道府県別データを利活用した。
　産後うつが疑われる者の割合（以下，産後う
つ有病率）は，平成25年に「健やか親子21」の
最終評価のため，すべての都道府県・指定都
市・中核市・特別区，保健所設置市の保健所お
よび市町村の保健センターを対象に調査した，
平成24年度エジンバラ産後うつ質問票（以下，
EPDS）の実施状況とその結果を用いて，EPDS



―　 ―23

第64巻第11号「厚生の指標」2017年 9 月

実施件数に対するEPDSが 9 点以上の割合を求
め，各都道府県の産後うつ有病率として解析に
用いた。

（ 2）　分析方法
　本研究では，EPDS未実施だった 2県と，
EPDSの実施が 2件で有病率が適切に示せない
と判断した 1県，およびEPDSが 9 点以上だっ
た者の数が未回答だった 1県を除いた43都道府
県のデータを解析に用いた。
　各都道府県のSC指標を独立変数，産後うつ
有病率を従属変数としたロジスティック回帰分
析を行い，オッズ比を算出した。まず独立変数
および各共変量について単変量解析を行い，そ
の後，尤度比による変数増加法を用いた多重ロ
ジスティック回帰分析を行った。産後うつ有病
率は，健やか親子21の全国平均が9.0％だった
ことから，よりリスクが高い第 3四分位数以上
を高リスク値とおき，その点をカットオフ値と
した（9.93％以上＝ 1，9.93％未満＝ 0）。SC
指標および共変量は，連続変数を用いた。共変
量は先行研究を参考にして，次のとおり検討し
た。産後うつ病は，若年・高齢出産と関連する
ため12），平成25年都道府県別母の出産平均年齢
（人口動態調査）（以下，母出産平均年齢）を
変数に用いた。シングルマザー，育児支援者が
いないこと，夫の協力も関連要因と考えられて
いるため11）13）16）17），平成22年都道府県別 6歳未
満の世帯員のいる世帯の母子世帯割合（国勢調
査人口等基本集計）（以下， 6歳未満の世帯員
のいる世帯の母子世帯割合）を変数に用いた。
また，経済的不安や低い社会経済的地位が関連
要因と考えられており10）18）19），喫煙が社会経済
的地位の低い層に集積することをかんがみて20）

平成25年都道府県別20歳以上喫煙率（国民生活
基礎調査を基に，毎日吸っている者・時々吸う
日がある者を喫煙者とし，人口推計の20歳以上
人口を母数として算出）（以下，20歳以上喫煙
率）および平成25年都道府県別進学率（学校基
本調査）（以下，進学率）を変数に用いた。そ
の他，帝王切開術や多胎12），出生体重2,500ｇ
未満が関連要因と考えられているため13），平成

26年 9 月中の都道府県別帝王切開実施率（医療
施設調査）（以下，帝王切開実施率），平成25年
都道府県別多胎出生割合（人口動態調査）（以
下，多胎出生割合），平成25年都道府県別
2,500ｇ以下出生割合（人口動態調査）（以下，
2,500ｇ以下出生割合）を変数に用いた。また，
仕事を持たない人にEPDS得点が高い傾向があ
ること21），不本意な辞職体験22）やソーシャル・
サポートが関連要因として考えられており23），
ソーシャル・サポートがあると母親が就業継続
できると考えられることから，平成24年都道府
県別25～44歳の育児をしている女性の有業率
（総務省統計局）（以下，育児をしている女性
の有業率）を変数に用いた。なお，多変量解析
における多重共線性を確認した。
　さらに，解析の精度を高めるため，SC指標
のサンプル数が10未満であった 3県を除いた40
都道府県のデータでも解析を行った。
　統計解析には，IBM SPSS Statistics 22を用
い，有意確率を 5％未満とした。

Ⅲ　結　　　果

　表 1には，産後うつ有病率の高率県（産後う
つ有病率9.93％以上）・低率県（産後うつ有病
率9.93％未満）別に各変数の中央値と範囲を示
した。SC指標である一般的な信頼度の中央値は，
高率県－0.07，低率県－0.01であり，地縁的な
活動への参加状況の中央値は，高率県0.01，低

表 1　産後うつ有病率の高率県・低率県別変数
産後うつ有病率

高率県 低率県

中央値 範囲 中央値 範囲
一般的な信頼度 -0.07 2.63 -0.01 4.51
地縁的な活動への参加状況 0.01 3.07 -0.10 5.10
スポーツ･趣味･娯楽活動への
参加状況 -0.20 4.06 0.22 3.67
6 歳未満の世帯員のいる世帯の
母子世帯割合 4.00 2.73 4.37 3.99
帝王切開実施率 2.34 2.49 2.38 2.70
多胎出生割合 0.98 0.52 0.97 0.53
2,500ｇ以下出生割合 9.41 1.57 9.63 2.61
進学率 52.40 23.80 49.85 24.90
20歳以上喫煙率 19.57 3.87 20.39 10.23
母出産平均年齢 31.40 2.00 31.20 1.80
育児をしている女性の有業率 53.60 25.40 56.40 33.70
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率県－0.10であった。スポーツ・趣味・娯楽活
動への参加状況の中央値は，高率県－0.20，低
率県0.22であった。
　43都道府県のデータ解析では，単変量ロジス
ティック回帰分析および多重ロジスティック回
帰分析の結果いずれも，スポーツ・趣味・娯楽
活動への参加状況と産後うつ有病率との間に有
意な関連を認めた（オッズ比＝0.45，95％信頼
区間（0.21－0.98），ｐ＝0.045）。その一方で，
一般的な信頼度，および地縁的な活動への参加
状況とは，同様の結果を認めなかった（表 2）。
　40都道府県のデータ解析では，単変量ロジス
ティック回帰分析および多重ロジスティック回
帰分析の結果いずれも，スポーツ・趣味・娯楽
活動への参加状況と産後うつ有病率との間には
統計学的に有意な傾向が示された（オッズ比＝
0.47，95％信頼区間（0.21－1.03），ｐ＝0.058）
が，一般的な信頼度，および地縁的な活動への
参加状況とは，同様の結果を認めなかった。
　産後うつ有病率とスポーツ・趣味・娯楽活動
への参加状況の散布図を図 1に示す。解析の結
果，外れ値は検出されなかった。

Ⅳ　考　　　察

　ロジスティック回帰分析の結果，地域におけ
るスポーツ・趣味・娯楽活動といった目的志向

の活動への参加が良好である都道府県では，産
後うつ有病率が第 3四分位数以上の確率を意味
するオッズ比が低いことが示された。一方，地
域における地縁的な活動への参加状況や一般的
な信頼度と産後うつ有病率との間には，統計学
的に有意な関連が示されなかった。
　育児の相談者がいる者はEPDS得点が有意に
低くなるとされており24），相談相手の人数が多
いほど，育児に対する効果的対処行動をとりや
すいことが明らかにされている25）。また，余暇
活動での知人との会話や情報交換，心理面での
親密さが子育てのストレス軽減につながるとの
報告もある26）。スポーツ・趣味・娯楽活動は，
インフォーマルな地域活動の活発さを示してい
ると考えられ，地域活動を通じた交流が子育て
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図 1　産後うつ有病率とスポーツ・趣味・娯楽活動への
参加状況の散布図　　　　　　　　　　　

表 2　SCと産後うつ有病率のロジスティック回帰分析の結果
単変量ロジスティック回帰分析 多重ロジスティック回帰分析

オッズ比
95％信頼区間 有意確率

（ｐ） オッズ比
95％信頼区間 有意確率

（ｐ）下限 上限 下限 上限

SC指標
　一般的な信頼度 0.82 0.39 1.74 0.601
　地縁的な活動への参加状況 0.99 0.49 2.02 0.984
　スポーツ･趣味･娯楽活動への参加状況 0.45 0.21 0.98 0.045 0.45 0.21 0.98 0.045
共変量
　 6歳未満の世帯員のいる世帯の母子世帯割合 0.62 0.30 1.28 0.193
　帝王切開実施率 1.05 0.34 3.21 0.932
　多胎出生割合 0.63 0.00 180.02 0.872
　2,500ｇ以下出生割合 0.41 0.11 1.52 0.181
　進学率 1.10 0.95 1.16 0.329
　20歳以上喫煙率 0.94 0.67 1.33 0.734
　母出産平均年齢 2.41 0.53 10.98 0.256
　育児をしている女性の有業率 1.00 0.93 1.09 0.924

注　多変量ロジスティック回帰分析では，変数増加法（尤度比）を用いた。
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相談の機会にもなることから，産後うつ有病率
に関連したのではないかと推察した。
　一方，近年，近所づきあいが減り，個人志向
の生活によって地縁組織が衰退する中，地域が
子育てを見守ることが困難になりつつある。飯
島らの研究27）でも，近所の知人に育児を助けら
れていると感じた母親は 3割程度と少なく，地
域に育児を助けられていると感じる者が少ない
ことが示されている。女性の場合，結婚・出産
をきっかけに転居する場合が多く，生家に住み
続けている場合や結婚から時間が経過している
場合を除いて，産後すぐの女性は居住年数が短
くなる可能性が高い28）。そのため，地縁組織に
子育て支援を求めにくく，育児や家庭事情等の
個人的な悩みを打ち明けられない可能性がある。
　草野らの研究29）でも，子育てに関する支援者
は同年代である20～30歳代の知人・友人の割合
が最も多く，地域の中高年世代が日常的に子育
ての支援者になることは少ないという現状が示
唆されている。特に，深刻な育児不安を抱え，
育児に対する自信を失っている場合や，引っ込
み思案傾向にある母親にとっては，親密でない
他者と接触することやママ友を作ることそのも
のがストレスともなり得る30）。また，母親の近
所づきあいの程度は，全くつきあいがないより
も何らかのつきあいがある方が子育てのしやす
さ感の増強に影響を及ぼすが，つきあいの程度
が高ければ高いほど子育てしやすいわけではな
く，中程度のつきあいが子育てのしやすさ感に
強く影響することが示唆されている31）。さらに，
地域への過度の愛着が必ずしも健康面で良いと
はいえない場合がある理由として，過度の愛着
は頻繁に互酬的な行動が求められること，近隣
の社会的習俗が強力すぎるために，個人の選択
や行動に影響する規範や制約が悪い方向に引き
下げられることが指摘されている32）。特に，現
代の母親は核家族の少子世代であり，人間関係
の複雑さを学ぶ場が貧弱であるゆえに人間関係
を培う力が弱く，近隣との交流やつき合い，ま
してや支援を受けることに煩わしささえ感じる
可能性が考えられる。また，育児不安に影響す
る要因を検討した研究でも，育児不安と近所と

の交流には関連が認められないが，サークル・
習いごとへの参加との関連性が認められてお
り33），子どもから離れて気分転換ができること
が育児不安に関与していると報告されている34）。
本研究成果は，こうした先行研究の成果を支持
する知見であると考えられる。
　本研究において，一般的な信頼度と産後うつ
有病率との間には，統計学的に有意な関連を認
めなかった。その背景には，アンケート回答者
にとって「あなたは，一般的に人は信頼できる
と思いますか。それとも注意をするに越したこ
とはないと思いますか」という質問が，一般社
会を連想させる可能性があるためと推察される。
つまり，信頼できる人の地理的な範囲が回答者
によって異なり，その結果，SCが意味すると
ころの特定の地理的空間における人間関係の特
質を表す指標として不十分であったことが考え
られる。したがって，今後は，先行研究で用い
られている「ご近所の人は信頼できますか，そ
れとも信頼できないですか」という質問等を参
照し，より回答者が地理的空間を理解しやすい
質問の検討が望まれる15）。
　本研究の限界は，以下の 4点があげられる。
第 1には，本研究は生態学的研究であることか
ら，生態学的誤謬が伴う可能性がある。しかし，
本研究の結果により，今後の研究の新たな仮説
を提唱した意義はあると考えられる。第 2には，
各自治体がEPDSを実施した対象者は限定的で
あり，必ずしも実際の状況を反映しているとは
限らない。しかしながら，本データは，わが国
の都道府県別の状況を反映する唯一のデータで
あり，今後，大規模な調査が望まれる。第 3に
は，本研究は公開データを踏まえた研究である。
したがって，解析に用いる変数が限られている
ことから，今後，SCと産後うつ有病率との関
係を明らかにするために必要となる変数を含む
調査設計とその実施が望まれる。第 4には，本
研究成果より，因果関係を明らかにすることは
できない。したがって，今後，コホート研究に
基づく検討が望まれる。
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Ⅴ　結　　　語

　本研究により，スポーツ・趣味・娯楽活動と
いった目的志向の活動への参加が良好である都
道府県では産後うつ有病率が低い傾向が示され
た。今後は，本知見をさらに発展させるために，
上記の限界を克服する調査を実施し，地区単位
での分析を行い，SCと産後うつ有病率との関
連をより明確にしていく必要がある。
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