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妊娠期における父親のパートナーに対する関わりとボンディング障害の

関連
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目的 親が子どもに対して抱く情緒的絆の欠如をボンディング障害という。本研究では妊娠期の父

親のパートナーへの関わりとボンディング障害の関連を検討する。

方法 2016年 5 月～2017年12月に札幌市内の 3 つの産科病院を受診した妊婦とそのパートナー

1,957組を対象とした。自記式質問票を妊娠24～35週と産後 6～8 週後に配布した。父親のパー

トナーへの関わりは，身の回りのことや家事の手伝い，相談にのっているかという 2 つの質問

項目の 5 択の回答を 0～4 点で評価し，合計点が 6～8 点を高得点群，3～5 点を中得点群，0～

2 点を低得点群とした。ボンディング障害は「赤ちゃんへの気持ち質問票」を用い，程度が高

い上位約10が含まれる点数をカットオフ値とした。妊娠期の父親のパートナーへの関わりを

曝露，アウトカムをボンディング障害とし，ロジスティック回帰分析を行った。調整変数は父

親の年齢，世帯年収，父親の一週間の平均労働時間，過去の妊娠，過去の流産や死産・子ども

の死亡，パートナーの妊娠期抑うつとした。

結果 回答を得られた父親は391人であり 2 回目の回答記入時期は産後 2 か月までが86.4，3 か

月が10.6，4 か月が2.5，5 か月が1.0であった。そのうち質問項目が欠損した者を除く

375人を対象とした。父親のパートナーへの関わり高得点群は255人（68.0），ボンディング

障害は48人（7 点以上，7.2），下位尺度lack of aŠection（LA）は35人（4 点以上，9.3），

下位尺度anger and rejection（AR）は17人（4 点以上，4.5）だった。多変量調整 OR（95

CI）はパートナーへの関わり高得点群に対し，ボンディング障害は中得点群4.81（1.88

12.33），低得点群6.89（1.4033.93），下位尺度 LA は中得点群2.21（0.975.04），低得点

群6.40（1.5426.68）であった一方，下位尺度 AR と有意な関連がみられなかった（trend P
は順に0.0005, 0.0053, 0.6859）。

結論 妊娠期の父親のパートナーへの良好でない関わりが父親のボンディング障害と子どもへの愛

情の欠如に影響することが考えられる。父親のボンディング障害の予防には妊娠期における

パートナーへの関わりが重要であることが示唆された。
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 緒 言

我が国では，近年，育児における父親の役割が期

待されており，妊娠期から父親が妻やパートナー

（以下，パートナー），子どもに関わっていくことが

重要視されている1)。父親が子どもに関わること

は，パートナーの育児負担感の軽減につながるこ

と2,3)，子どもの認知，発達，社会行動面でポジ

ティブな効果があること3)が明らかになっている。

一方，父親の周産期における子どもへのネガティブ

な感情は，子どもの情緒や行動に悪影響を及ぼすと

報告されている4～6)。

親と子どもの関係性をつくる上でボンディングは

かかせないものである。ボンディングとは，親が子
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どもに対して抱く関心や愛情のことで養育者の子ど

もに対する情緒的な絆のことをいう7)。ボンディン

グ障害は，自分の子どもに対して愛情がわかず，世

話をし守りたいという感情が弱く，かえってイライ

ラしたり，敵意を感じたり，攻撃したくなるなどの

衝動が出てくるような病的な心理状態である8)。こ

れまでボンディングとボンディング障害の研究は母

親について行われてきた9～11)。しかし，父親にもボ

ンディングとボンディング障害があることが明らか

になってきた12)。一方，ボンディングとよく混同さ

れて使用される概念としてアタッチメントがある。

アタッチメントとは，Bowlby のアタッチメント理

論13)がもとになっており，子どもが養育者に対して

向けるものとして扱われている。ボンディング障害

がある場合，子どもが親に対して向けるアタッチメ

ントとの相互作用が生まれず，親子の関係性に影響

を及ぼす14,15)。また，ボンディング障害は子どもの

発達に関わり，長期的に親子関係に影響を及ぼすと

考えられており，養育の拒否，ネグレクト，虐待へ

と発展する可能性もある16)。

夫婦の関係性は，妊娠・出産，育児というライフ

ステージにより著しく変化する17)。父親がライフス

テージに合わせて父親の役割を獲得するためには，

妊娠期におけるパートナーとの関わりが重要となっ

てくる。父親はパートナーを介して子どもの存在を

感じ，生まれた子どもとの対面やふれあいによって

子どもへの関心を高めていく18)。周産期における夫

婦のメンタルヘルスは，相互に影響し合っており，

夫婦の不仲は父親の産後うつや精神的苦痛，アタッ

チメント障害や父親のボンディング形成不全に関連

すると報告されている19,20)。また，夫婦の関わりと

母親のボンディングとの関連についても報告されて

いる20)。しかし，妊娠期における夫婦の関わりが父

親のボンディングに影響するかどうかはまだ明らか

にされていない。

そこで本研究は，妊娠期における父親のパート

ナーへの関わりとボンディング障害の関連を検討

し，父親のボンディング障害を予防するための施策

の一助とすることを目的とした。

 研 究 方 法

. 対象および方法

本研究は，北海道札幌市で行われた「産後うつに

及ぼすパートナーの労働要因の影響に関する研究」

のデータを用いた前向きコホート研究である。2016

年 5 月～2017年12月に札幌市内の 3 つの産科病院を

受診した妊婦とそのパートナー1,957組（3,914人）

を対象とした。産科病院のスタッフが対象者に調査

内容の説明を行い，母の産前健診時（24～35週）に

1 回目の質問票への記入とあわせ，産後 6～8 週に

予定している 2 回目質問票への調査協力を依頼し

た。その際，1 回目の調査票返送者には食生活バラ

ンス診断の結果と謝礼品（子ども用のベビーハンカ

チ）を送付すること，1 回目の調査票の返送があっ

た者は 2 回目の研究参加の同意が得られたものとみ

なすことも合わせて説明をした。調査票は母親，父

親それぞれに回答記入を依頼した。1 回目の質問票

を返送した対象者に対して 2 回目質問票を発送し

た。

. 評価項目

1 回目の自記式質問票で，父親の年齢，世帯収

入，父親の労働時間，パートナーの妊娠期抑うつ，

2 回目の質問票でパートナーの過去の妊娠の有無，

過去の流産・死産の経験の有無，などの項目につい

て調査を行った。父親の年齢は20歳以上30歳未満，

30歳以上40歳未満，40歳以上の 3 区分とした。世帯

年収は，400万円未満，400万円以上600万円未満，

600万円以上800万円未満，800万円以上の 4 区分と

した。父親の 1 日の平均労働時間の回答から 8 時間

未満，8 時間以上10時間未満，10時間以上12時間未

満，12時間以上の 4 区分に分類した。パートナーの

妊娠期抑うつには，日本語版 Edinburgh Postnatal

Depression Scale21)（以下EPDS）を用い，パート

ナーの回答から13点以上22)をパートナーの妊娠期抑

うつありとした。

父親の妊娠期におけるパートナーへの関わりは，

産前に配布した 1 回目の父親の質問票を用いて判定

した。「あなたはパートナーの身の回りのことや家

事を手伝っていますか」「あなたはパートナーが困

った時に相談に乗っていますか」という 2 つの質問

項目に対し，回答はそれぞれ「とてもそう思う」，

「まあまあそう思う」，「どちらともいえない」，「あ

まりそう思わない」，「全くそう思わない」の 5 択で

回答を得た。それぞれの質問項目において，「とて

もそう思う」，「まあまあそう思う」を「思う」，「あ

まりそう思わない」，「全くそう思わない」を「思わ

ない」にし，「思う」，「どちらともいえない」，「思

わない」の 3 つに分けた。さらに，「とてもそう思

う」を選択した場合 4 点，「まあまあそう思う」は

3 点，「どちらともいえない」は 2 点，「あまりそう

思わない」は 1 点，「全くそう思わない」は 0 点と，

それぞれ得点化し，5 段階で評価し，パートナーへ

の関わり合計点を出した。合計点が 6～8 点を高得

点群，3～5 点を中得点群，0～2 点を低得点群とした。

ボンディング障害は，2 回目の質問票の Mother-

to-Infant Bonding Scale Japanese version (MIBS-J)23)
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図 対象者の抽出方法
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を用いて評価した。各質問は，子どもへの肯定的・

否定的な気持ちを尋ねるもので，得点が高いほど子

どもへの否定的な感情が強いことを示し10項目，4

件法で 1 項目あたり 0 ～ 3 点の合計 30 点であ

る23,24)。下位尺度は，lack of aŠection (LA), anger

and rejection（AR）の 2 つからなりそれぞれ 4 項目，

合計12点から構成されている23,25)。本質問票は母親

だけでなく父親にも適用できること25)が報告されて

いるが父親に関するカットオフ値は報告されていな

い。そこで本研究のカットオフ値は，先行研究26)と

同様にそれぞれのボンディングの合計点の上位約

10が含まれる点数とした。

. 解析方法

妊娠期の父親のパートナーへの関わりの合計点

（高得点，中得点，低得点）別に質問項目ごとの人

数と割合を示した。また，ロジスティック回帰分析

を用いて，父親の妊娠期におけるパートナーへの関

わりに関する 2 つの質問項目（思う，どちらともい

えない，思わない）別とパートナーへの関わり合計

点（高得点，中得点，低得点）別のボンディング障

害と下位尺度 LA，AR の割合を検討した。調整変

数として，父親の年齢（20歳以上30歳未満，30歳以

上40歳未満，40歳以上），世帯年収（400万円未満，

400万円以上600万円未満，600万円以上800万円未満，

800万円以上），父親の 1 日の平均労働時間（8 時間

未満，8 時間以上10時間未満，10時間以上12時間未

満，12時間以上），パートナーの過去の妊娠（いい

え，はい），過去の流産や死産・子どもの死亡（い

いえ，はい），パートナーの妊娠期抑うつ（なし，

あり）とし，多変量調整オッズ比と95信頼区間を

算出した。また質問から得られた点数を連続量とし

て trend P 値を算出した。すべての調整変数におい

て，欠損は 1 カテゴリとして扱い，すべての検定は

有意水準 5で両側検定を行った。分析には SAS

software (version 9.4SAS Institute Inc.）を使用し

た。

. 倫理的配慮

本研究は，北海道大学大学院医学研究院・医学部

医学科医の倫理委員会の承認（承認番号医15047

承認日2016年 3 月18日）を受けて実施した。対象

者に対しては，研究の目的や方法に関して書面で説

明し，質問票の返送により対象者が同意したものと

みなす旨を書面で明記し，返送をもって同意を得た。

 研 究 結 果

. 分析対象者と基本特性

1 回目の質問票の回答者は1,099人（母親563人

父親536人）だった。父親の質問票が揃っていな

いものも含めた563組のうち個人情報未記入，必須

質問項目未記入などの者を除いた 1 回目の質問票回

答者549組に出産予定日の 6～8 週後に，2 回目の質

問票を郵送した。回答を得られた者は，802人（母

親411人 父親391人）であり 2 回目の回答記入

時期は産後 2 か月までが86.4，3 か月が10.6，4

か月が2.5，5 か月が1.0であった。本研究で

は，父親391人のうち妊娠期におけるパートナーに

関する質問項目，ボンディングの質問項目が欠損し

ている者を除く375人を解析対象とした（図 1）。
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図 父親の妊娠期におけるパートナーへの関わり合計点分布

表 パートナーへの関わり合計点別対象者特性

パートナーへの関わり

高得点群（68 点)

(n＝255 68.0)

中得点群（35 点)

(n＝107 28.5)

低得点群（02 点)

(n＝13 3.5)

父親の年齢 n ()

20歳以上30歳未満 56(22.1) 22(20.6) 3(23.1)

30歳以上40歳未満 148(58.3) 67(62.6) 8(61.5)

40歳以上 50(19.7) 18(16.8) 2(15.4)

世帯年収 n ()

400万円未満 51(20.3) 21(20.4) 7(53.9)

400万円以上600万円未満 86(34.3) 33(32.0) 3(23.1)

600万円以上800万円未満 54(21.5) 27(26.2) 2(15.4)

800万円以上 60(23.9) 22(21.4) 1(7.7)

父親の 1 日の平均労働時間 n ()

8 時間未満 9(3.8) 4(4.0) 0(0.0)

8 時間以上10時間未満 96(40.2) 37(37.4) 3(23.1)

10時間以上12時間未満 76(31.8) 26(26.3) 3(23.1)

12時間以上 58(24.3) 32(32.3) 7(53.9)

パートナーの過去の妊娠 n ()

いいえ 108(42.5) 53(50.0) 10(76.9)

はい 146(57.5) 53(50.0) 3(23.1)

過去の死産・流産，子どもの死亡 n ()

いいえ 210(82.4) 80(74.8) 11(84.6)

はい 45(17.7) 27(25.2) 2(15.4)

パートナーの妊娠期抑うつ n ()

なし 243(96.4) 100(96.2) 12(92.3)

あり 9(3.6) 4(3.9) 1(7.7)
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父親の妊娠期のパートナーへの関わりの高得点群

は255人（68.0），中得点群は107人（28.5），低

得点群は13人（3.5）だった（図 2）。得点群別に

対象者の特性を表 1 に示す。パートナーへの関わり

が低得点群のものは，高得点群，中得点群と比較し

て，世帯年収が400万未満のもの，父親の 1 日の平

均労働時間が12時間以上のもの，パートナーの過去

の妊娠がなかったものの割合が高かった。

父親の MIBS-J の10項目の合計点，下位尺度 LA，

AR のそれぞれ 4 項目の合計点の分布を図 3 に示す。

MIBS-J では27人（7.2）の父親が 7 点以上，LA

では35人（9.3）の父親が 4 点以上，AR では17
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図 父親の MIBS-J 得点の分布

いずれも点数が高いほど子どもへの否定的な感情が強いことを示す。
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人（4.5）の父親が 4 点以上であり，これらの点

数をカットオフ値としてボンディング障害ありとし

た。

. 妊娠期における父親のパートナーへの関わり

とボンディング障害

父親の妊娠期におけるパートナーへの関わりの高

得点群を基準とするロジスティック回帰分析の結果

を表 2 に示す。父親のボンディング障害の多変量解

析 OR（95CI）は，パートナーへの関わり中得点

群4.81 (1.8812.33），低得点群6.89 (1.40

33.93）であり，下位尺度 LA は，中得点群2.21

（0.975.04），低得点群6.40（1.5426.68）だった。

trend P はボンディング障害で P＝0.0005，下位尺

度 LA で P＝0.0053と有意な増加傾向があった。下
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表 妊娠期におけるパートナーへの関わり合計点ならびに構成する 2 つの質問項目とボンディング障害ならびに

下位尺度の OR と95CI

パートナーへの関わり合計点

高得点群（68 点)

(N＝255, 68.0)

中得点群（35 点)

(N＝107, 28.5)

低得点群（02 点)

(N＝13, 3.5)
trend P

ボンディング障害 n 11 13 3

単変量解析 OR (95CI) ref. 3.07(1.337.09) 6.66(1.6027.66) ＜.0001

多変量解析 OR (95CI) ref. 4.81(1.8812.33) 6.89(1.4033.93) 0.0005

下位尺度LA n 18 13 4

単変量解析 OR (95CI) ref. 1.82(0.863.86) 5.85(1.6420.87) 0.0015

多変量解析 OR (95CI) ref. 2.21(0.975.04) 6.40(1.5426.68) 0.0053

下位尺度AR n 11 5 1

単変量解析 OR (95CI) ref. 1.09(0.373.21) 1.85(0.2215.52) 0.5243

多変量解析 OR (95CI) ref. 1.16(0.373.68) 1.06(0.1010.86) 0.6859

あなたはパートナーの身の回りのことや家事を手伝っていますか

思う

(N＝263, 70.1)

どちらともいえない

(N＝49, 13.1)

思わない

(N＝63, 16.8)
trend P

ボンディング障害 n 10 8 9

単変量解析 OR (95CI) ref. 4.94(1.8413.24) 4.22(1.6410.87) 0.0001

多変量解析 OR (95CI) ref. 5.35(1.7716.22) 5.70(2.0116.18) ＜.0001

下位尺度LA n 16 9 10

単変量解析 OR (95CI) ref. 3.47(1.448.40) 2.91(1.256.77) 0.0013

多変量解析 OR (95CI) ref. 3.60(1.369.52) 3.15(1.248.03) 0.0031

下位尺度AR n 10 4 3

単変量解析 OR (95CI) ref. 2.25(0.687.48) 1.27(0.344.74) 0.5430

多変量解析 OR (95CI) ref. 1.53(0.386.24) 1.16(0.284.74) 0.5289

あなたはパートナーが困ったときに相談にのっていますか

思う

(N＝315, 84.0)

どちらともいえない

(N＝43, 11.5)

思わない

(N＝17, 4.5)
trend P

ボンディング障害 n 20 3 4

単変量解析 OR (95CI) ref. 1.11(0.323.89) 4.54(1.3615.20) 0.0024

多変量解析 OR (95CI) ref. 1.34(0.364.92) 4.83(1.2319.04) 0.0021

下位尺度LA n 26 4 5

単変量解析 OR (95CI) ref. 1.14(0.383.44) 4.63(1.5214.17) 0.0284

多変量解析 OR (95CI) ref. 1.32(0.424.17) 5.42(1.5319.25) 0.0266

下位尺度AR n 15 1 1

単変量解析 OR (95CI) ref. 0.48(0.063.70) 1.25(0.1610.06) 0.7447

多変量解析 OR (95CI) ref. 0.49(0.064.08) 0.66(0.076.26) 0.8071

調整変数 父親の年齢，世帯年収，父親の一週間の平均労働時間，パートナーの過去の妊娠・出産の有無，過去の

死産・流産の有無，子どもの死亡，パートナーの妊娠期抑うつの有無

MIBS-J; Mother-to-Infant Bonding Scale Japanese version, LA; Lack of aŠection, AR; Anger and rejection
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位尺度 AR は，パートナーへの関わり合計点および

構成する 2 項目のいずれにおいても関連は認められ

なかった。（ trend P はそれぞれ，P＝0.6859, P＝

0.5289, P＝0.8071）

 考 察

本研究の対象者では，妊娠期の父親のパートナー

に対する関わり低/中得点群は高得点群よりもボン

ディング障害，LA となる割合が高かった。

妊娠期における夫婦の関係性は親子の愛着形成に

重要だといわれている27～30)。とくに，父親は母親

と比較して夫婦の関係性が，子どもとの関係性によ

り影響しているという報告がある16,31,32)。母親は，

妊娠中に胎動を感じ，出産をし，産後は母乳を与え

るなどの経験が契機となって，母親としての役割を

獲得していく。父親も母親と同様，妊娠期に父親と
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しての役割を獲得することによってボンディングを

形成すると報告されている33)が，その手段はパート

ナーとのコミュニケーション，身の回りの手伝い，

精神的なサポート，出産や育児に関する相談などを

することで子ども・育児への関心をもつことと考え

られている27)。さらに妊娠期に，父親はパートナー

との良好な関係性をもつことで，妊娠・出産，子ど

もに関して情報を得ることができ，父親の役割獲得

の準備期間が設けられ子どもへの関与が促進される

ともいわれている34)。実際，先行研究31)では，妊娠

期の夫婦間の親密さと夫婦間の互いのサポートが産

後における父親のボンディングに関連すると報告さ

れている。以上から，妊娠期の父親とパートナーの

関係性は父親のボンディング形成に重要であると考

えられ，本研究の結果もそれを支持するものであ

る。パートナーへの関わり高得点群の父親は，低得

点群の父親よりも妊娠期においてパートナーの身の

回りのことや家事の手伝い，または相談にのること

ができ，そのことが子どもへのボンディング形成の

促進につながった可能性がある。

下位尺度 LA は，親の子どもに対する愛情や思い

やりをあらわしており，得点が高いほど自身の子ど

もに対してポジティブな愛情や親密さを感じない，

興味・関心がない状態であることを示す24,25)。先行

研究26)では，父親の LA のリスク因子は，父親の妊

娠期のパートナーに対する心理的 DV，パートナー

の子どもへの愛情の欠如だといわれており，妊娠期

におけるパートナーの影響をうけている。また，妊

娠期にパートナーの妊娠や分娩への理解を促進し，

出産準備などの体験を一緒に行うことで，生まれて

くる子どもに対して関心や親密さをもつようになる

との報告もある29)。本研究でも，妊娠期に，父親が

パートナーの相談にのること，身の回りの手伝いを

することはよりお互いに親密になり妊娠や分娩への

理解を促進することができ，ひいては子どもに対す

るポジティブな態度の形成につながったのかもしれ

ない。

一方，ボンディング障害の下位尺度 AR は，子ど

もに対する怒りや否定的な感情をあらわしている

が，本研究では父親のパートナーへの関わりと有意

な関連がみられなかった。産後の親と子どもの関係

性を検討するために構造化面接を行った先行研究35)

では，パートナーに怒りの感情をもつ父親は，子ど

もに対して否定的な感情をもつことが報告されてい

る。本研究とはパートナーとの関係性の定義，AR

の判定方法が異なることから単純に比較はできない

が，これまでに行われている先行研究は著者らが知

る限りこの 1 本のみであり，パートナーとの関わり

と AR との関連についてはさらなる検討が必要であ

る。

親のボンディング障害は子どもに様々な影響を及

ぼすことが知られている。親の子どもに対するボン

ディングが形成されなければ，子どもが養育者に対

して向けるアタッチメントとの相互作用がうまくい

かず，愛着形成ができなくなり子どもがアタッチメ

ント障害になる可能性がある13,14)。逆に子どもへの

ボンディングが形成できれば，子どもの認知機能発

達の遅れを減らし，早産児の体重増加を促進させ，

母乳育児率を向上させることが報告されてい

る3,36)。このように子どもの心身の成長に母親のみ

ならず父親のボンディングは大きく影響している。

また，虐待の関連性を報告した先行研究37)によれ

ば，父親と母親のボンディング障害はそれぞれ子ど

もへの心理的虐待を予測した。したがって父親のボ

ンディング障害は，子どもの成長発達への影響のみ

ならず新生児虐待の予防の観点からも重要視して観

察し，介入していくことが重要だと考えられる。

本研究には，いくつかの限界がある。第一に，妊

娠期の父親の状態，すなわち精神疾患と胎児ボン

ディングを検討できていない。精神疾患の既往があ

ると産後のボンディング障害が起こりやすいといわ

れている38)。また，先行研究39)では，妊娠期間中の

胎児へのボンディングが産後の子どもへのボンディ

ングを予測するとされており，今後の研究では考慮

して分析する必要がある。第二に，調査票の回答率

（21.0）が低く，サンプルの代表性に偏りがある

可能性が考えられる。一般的に父親のメンタルヘル

スに関する研究は，病院を受診した母親を介して行

われることが多く，回答率は非常に低い40)。父親の

回答率を上げるためには母親を介すのではなく直接

研究参加の依頼をする必要がある。第三に，本研究

は自記式質問票に基づいており，対象者が自身のボ

ンディングを過小評価している可能性がある。ボン

ディング障害をもつ親は，自分の子どもをかわいい

と思えないことに対して自己開示をすることが困難

だと考えられる41)ため，ボンディング障害であるも

のをうまく抽出できていないかもしれない。第四

に，父親のパートナーに対する関わりとして 2 つの

質問項目を用い，合算した上で高・中・低に 3 分類

して検討した。現時点では夫婦の関係性を多面的に

評価できる尺度は開発されていないが，家族の在り

方や子との関わりの面からも重要な視点であること

から，今後妥当性・信頼性が検証された尺度を開発

し検討をしていく必要がある。
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 結 語

本研究では妊娠期の父親のパートナーに対する関

わりとボンディング障害との関連を検討した。妊娠

期におけるパートナーへの関わりは父親の産後のボ

ンディング形成に影響していることが示唆された。

父親のボンディング障害の予防には妊娠期における

パートナーへの関わりが重要だと考えられる。

本研究に際しましてご協力をいただきました札幌マタ

ニティ・ウイメンズホスピタル，天使病院，朋友会札幌

産科婦人科のスタッフと調査に協力くださいました皆様
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Association between father's involvement with his wife/partner during pregnancy

and father-to-infant bonding failure

Kaki TANAKA, Emiko OKADA2, Takumi HIRATA3, Takashi KIMURAand Akiko TAMAKOSHI

Key wordsbonding, bonding failure, father, marital relationship, cohort study

Objectives Bonding failure is lack of parental emotional relationship between a parent and their infant.

This study aims to investigate the association between father's involvements with their partner dur-

ing pregnancy.

Methods A total of 1,957 partners of pregnant women who had visited three maternity hospitals in Sapporo

from May 2016 to December 2017 were included in the study. Self-administered questionnaires

were distributed to participants at 2,435 weeks gestation and at 68 weeks postpartum. The fathers

who responded to both the questionnaires were included in the analysis. The participants' relation-

ship with their partners during pregnancy was rated using two questions― whether they help their

partner with personal care and household chores, and whether they consult with their partner. An-

swers for both questions were given on a scale of 0 to 4. A total score of 68 points was deˆned as a

high-score group, 35 points as a mid-score group, and 02 points as a low-score group. Bonding

failure was evaluated using the Japanese version of the Mother-Infant Bonding Scale (MIBS-J).

The cut-oŠ value was the score that included the top 10 with the highest degree of bonding disord-

er. A logistic regression was used to analyse the association between involvement with a partner dur-

ing pregnancy and bonding failure. The confounding variables were father's age, household income,

father's average working hours, previous pregnancy, history of abortion/a stillbirth/the death of the

child, and partner's prepartum depression during pregnancy.

Results 391 fathers responded to the initial questionnaire, and 86.4 of them ˆlled out the second ques-

tionnaire up to 2 months postpartum, 10.6 up to 3 months, 2.5 up to 4 months, and 1.0 up to

5 months. Of these, 375 were included, excluding those with missing questionnaire items. 255

fathers were in the high score group of the involvement with partner during pregnancy, 48 had

bonding failure, 35 had LA, and 17 had AR. The OR based on the high score group of involvement

with partner during pregnancy for bonding failure was 4.81 (1.8812.33) for mid-score group, and

6.89 (1.4033.93) for low-score group, and for LA, 2.21 (0.975.04) for mid-score group, and 6.40

(1.5426.68) for low-score group; however, AR showed no respectively signiˆcant association

(trend P 0.0005, 0.0053, 0.6859).

Conclusions The results suggest that a father's unfavorable involvement with his partner aŠects the bond-

ing with their infant. This suggests that involvement with a partner during pregnancy is an im-

portant factor in preventing bonding failure in fathers.
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