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1序論 

ドメスティック・バイオレンス (DV; intimate partner violence, IPVともいう) は、深刻

な公衆衛生的問題に関連する明らかな社会問題の一つである 1-4)。DV は、「成人ま

たは青年が親密なパートナーに対して行う、身体的、性的、精神的な攻撃や経済

的な強制を含む、攻撃的かつ強制的な行動のパターン」と定義されている 2, 5, 6)。

DVによる健康被害に関しては、被害者は身体的傷害、睡眠障害、不安、食行動の

変化、うつ病、自殺企図などの精神的問題を抱える可能性がある 7-10)。 

 

一般的に、女性に対するDVは男性に対するDVよりも認知されており、DVを扱

う先行研究では主に被害者としての女性と加害者としての男性に重点が置かれて

いる 3, 6, 11, 12)。男性に対するDVは、学術的な文献でほとんど注目されていない 6, 13)。

おそらく、「女性は、虐待するはずがない。また男性は虐待されるはずはない。」

17) という性役割固定観念 12) やジェンダーバイアスの社会認識が広まっている 14-16) 

ためであろう。実際、女性が男性に対して行う暴力は、多くの場合、自己防衛と

して許されたり、正当化されたりする 15)。刑事裁判では、「女性が行う暴力は、そ

れほど深刻ではない。」と判断が下される 12, 17) ことが多い。男性被害者は、嘲笑さ

れたり、社会的に孤立したり、屈辱を感じたりすることを恐れて 11)、DV事件を過

少に報告する傾向があり 3, 11, 18) 、また社会的支援を求めることが少ないと報告され

ている 6, 14, 11, 19, 20)。日本人を含むアジア人男性は、伝統的な文化的価値観や規範 (羞

恥心の回避や感情的な自制心) を守る傾向があるため、欧米人男性に比べて社会的

支援を求めない可能性があり 18)、それがこれらの傾向を悪化させていると考えら

れる。 
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近年、男性DV被害者数が年々増加している。欧米社会の先行研究では、男性は、

身体的暴力よりも精神的虐待の被害を受けやすいと指摘されている 3, 21-23)。警察庁

の調査 24) によると、2016年から 2020年にかけて、国内における身体的暴力に関す

る相談件数は、女性被害者では 106%の増加であるのに対し、男性被害者では

186%増加している。3年ごとに行われる DVに関する日本の全国調査 2020年版で

は、女性 (n＝1,400) のうち 17.0%が身体的暴力を、8.6%が性的虐待を経験したと報

告されている 25)。また、男性 (n＝1,191) のうち 12.1%が身体的暴力を、1.3%が性的

虐待を経験したと報告されている。 

WHO (2013) の調査 26) では、DV被害による精神健康障害についてうつ病を最も多

くかつ重要な精神的問題として挙げており、被害経験のある女性のうつ病発症リ

スクは、被害経験のない女性の 2倍になることを明示している。またWHOの調査

では、うつ病は自殺と関連性があることも指摘している。うつ病は、わが国にお

いても自殺の要因となる (厚生労働省 2021) 27)。前述したように、男性はDV被害を

受けても、被害を被害者自身で抱えやすく社会的支援を求めない傾向があり、う

つ病を発症しても支援を求めない可能性があると考えられる。男性のDV被害に関

する健康被害、精神疾患を調査した研究は PubMed検索では 2011年のポルトガル

からの報告があるのみで、具体的にうつ病の発症との関連を調査した研究はない

21)。このため、男性被害者の身体的被害だけでなく、うつ病に関する精神的被害 

を明らかにすることは、男性被害者が必要とする支援を探るために非常に重要で

ある。本研究の目的は、日本の男性DV被害者のうつ病関連症状に影響を与える因

子について調査し、統計学的手法を用いて検討することである。 
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2方法 

 

2.1研究参加者 

本研究のデータ収集は、ウェブ上のアンケートを用いて行った。株式会社クロ

ス・マーケティング (インターネット調査会社、東京、日本) 28) の協力により、「配

偶者または親密なパートナーとの家庭生活」に関するアンケート調査を用いてデ

ータを収集した。同社の調査パネルには、約473万人が登録されている。研究デザ

インに基づいて、必要なインフォームド・コンセント情報を記載したアンケート

画面を作成し、2021年 2月 25日または 26日に、Webサイト上でアンケートの対象

となる日本人男性候補者 16,414 名を集めた。直近の一年以内に配偶者およびパー

トナーによるDV被害を経験した者のうち、回答に欠損のある者、不正な回答のあ

る者を除き、1,466 名を最終的な分析対象とした。質問票には、社会人口統計学的

情報を得るための質問、うつ病の評価尺度 (患者健康質問票日本語版; PHQ-9)、ま

たDV暴露の強度と頻度を評価するための質問 (Domestic Violence Screening Inventory; 

DVSI) 、DV形態別頻度を調べるための、DV被害に関する質問紙 (20項目) が含ま

れた。なお、質問票の冒頭では、回答を中止したいときにはいつでも回答を中止

してよいとの記載がされた。また同一人物が、同一地域で、同一機器を使って複

数のアンケートに回答した形跡はなかったことを、本調査と関連するコンピュー

ターサーバーに確認した。本研究は、自治医科大学臨床研究倫理委員会により承

認後に開始された (承認番号 19-196)。 

 



 

 4 

2.2測定方法 

2.2.1社会・人口統計学的特性、過去のトラウマ体験、精神科既往歴  

社会・人口統計学的特性、過去のトラウマ体験 (幼少期の DV暴露、学校でのいじ

め被害の経験) 、および精神科既往歴 (過去・現在の精神科通院歴、精神科薬の服

用経験) の情報を質問紙方式によって得た。これらの質問項目を表 1に示す。 

 

2.2.2ドメスティックバイオレンス (DV) 簡易スクリーニング尺度 (Domestic Violence 

Screening Inventory: DVSI)  

DVSI 尺度は、親密なパートナー間における身体的および言語的虐待の強度と頻度

を評価するために設計されている。この尺度は日本語に翻訳されており、石井ら

によって標準化されている 29)。DVSIは 15項目あり、DV被害者のスクリーニング

に使用される 29)。参加者は、DV 被害を数値化するにあたり、各項目について、0

＝「全くない」から 6＝「1年間に 20回以上パートナーから暴力を受けたことがあ

る」までの 8段階のリッカート尺度に基づいて回答し、「最近は受けていないが、

1 年以上前に受けたことがある」には、7 に印をつけるよう指示された。各基準点

の詳細については「暴力被害程度」 (表 2) に記載した 29)。DVSI尺度の設計に従い、

0～6までの得点は額面通り、すなわち 0～6と評価し、7は 0.5と評価した。総得点

はすべての項目の得点を合計して算出した 29)。この尺度の Cronbachの αは 0.74で

あった。 

 

2.2.3 DV被害に関する 20項目の質問紙  

我々は先行研究 30) で、日本人のDV被害内容を精査し、DV形態のカテゴリ分類を
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提案した。DV形態のカテゴリは、日本の DV事件の判例をもとに、日本の一般社

会で認知されている、身体的暴力、精神的虐待、経済的虐待、社会的虐待、性的

虐待、ネグレクトの 6つに分類された (図 1)。ネグレクトは、家族の世話をしない

こととして評価された。DV被害に関する 20項目の質問内容は、図 1のDV被害内

容をもとに作成し、DV 被害形態別に被害の頻度を知るためのものである (付録)。

スコアの算出は DVSIと同様、0、0.5、1、2、3、4、5、6の 8段階のリッカート尺

度を用いた。この尺度の Cronbachの αは 0.76であった。 

 

2.2.4患者健康質問票日本語版 (Patient Health Questionnaire Japanese version: PHQ-9) 31, 32)  

PHQ-9は、過去2週間のうつ病関連症状の重症度をスクリーニングするための自記

式ツールである。10項目 (うち 1項目は点数化されない) の質問があり、参加者は

各項目について 0＝全くないから 3＝極端にある、の 4段階のリッカート尺度に基

づいて回答するように指示された。合計スコアは 0～27の範囲である。PHQ-9によ

るうつ病の診断は、専門医による診断が必要であるが、本研究では、専門医によ

る診断がなされていない。そのため、本研究で行われた方法、結果、考察では、

うつ病ではなく、うつ病関連症状およびうつ病関連症状レベルという用語を使う。

また本来 PHQ-9 の結果を示す表は、うつ病の評価という用語を用いるが、本研究

ではうつ病関連症状レベルという用語を用いる。軽度のうつ病関連症状レベルに

は ≥5、中等度から重度のうつ病関連症状レベルには ≥10 のカットオフポイントを

用いた。なお、中等度以上のうつ病関連症状レベルを有する患者は、通常臨床で

は薬物療法の対象であると判断される 33) 。この尺度の Cronbachの αは 0.91であっ

た。 
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2.3統計解析 

すべての統計解析は、IBM SPSS ver. 26 for Windows (Chicago, IL, 米国) を使用した。

変数はパーセンテージで表した。名義変数間の関連性を評価するために、Cramér

の相関係数を算出した。量的変数間の関連性を探るために、Spearman の順位相関

係数を算出した。有意性は p < 0.05とした。有意水準は、< 0.05 (*) 、< .01 (**) 、< 

0.001 (***) とした。 

 

2.3.1共変量 

社会・人口統計学的特性は、うつ病と関連することが知られている 34-36)。本研究

では、独立変数を国内外 21, 34, 36) 及び医学的観点 37) からの先行研究の結果に基づき

選択した。交絡因子の影響を調整するために、傾向スコア (Propensity score: PS) 法を

用いたロジスティック回帰分析を行った 38, 39)。また、正しいモデルを構築するた

めに、結果と関連しない変数や重複する変数を除いた 40)。 

 

2.3.2ロジスティック回帰分析  

ロジスティック回帰分析では、属性として DV以外の項目 (社会・人口統計学的特

性、過去のトラウマ体験、精神科通院歴) と DV被害 (DVSIの項目および DV被害

に関する 20項目の質問) に関連する軽度以上のうつ病関連症状レベル (カットオフ 

≥5) について、強制投入法を使用し調整済みオッズ比と 95% 信頼区間を算出した 41)。

日本人の年齢別離婚率には差があるため (18-49 歳が 10% 以上、50-85 歳が 10% 未

満) 42) 、年齢を 18-49歳と 50-85歳の 2グループに分けた。 

Cramérの連関係数の結果をもとに属性 (DV以外の項目) の変数を適用した。属性の
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変数には、年齢、配偶者またはパートナーの就業、子どもの有無、学歴、幼少期

のDV暴露、学校でのいじめ被害の経験、過去・現在の精神科通院歴、離婚をした

いけれども子どものために思いとどまった (日本では親の離婚が心理的・経済的な

問題を引き起こすことが多く、子どもの潜在的な有害な幼少期の経験: adverse 

childhood experiences, ACEsを避けるために) が含まれる。これらの独立変数を 1つの

変数にまとめた。 

また、DV 被害の項目として、「相手は、私に何かいやがらせをした」、「配偶者ま

たはパートナーは、家事・育児をまったくやらない」、「配偶者またはパートナー

は、お金をむだに使ったり、不必要なものに使う」の変数を適用した。これらの

独立変数を 1つの変数にまとめた。 

 

2.3.3 重回帰分析 

IBM SPSS Amos Version 27 (Chicago, IL, 米国) のパスモデルにより、うつ病関連症状

レベルと関連する因子 (変数) を探るため、重回帰分析を行った。従属変数はうつ

病関連症状レベル (PHQ-9の評点)、独立変数は 2つの共変量 属性 (DV以外の項目) 

とDV被害とした。 
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3結果 

 

3.1社会・人口統計学的特性、過去のトラウマ体験、精神科既往歴 (表 1)  

参加者は、幅広い年齢層 (18歳以上から 85歳まで) で構成されていた。参加者の世

帯年収は、約 700 万円であった。参加者の 77.4% は有職者または学生であり、

22.6% は無職であった。参加者の 98.6% は既婚者で、参加者のパートナー (配偶者) 

の 55.1% が専業主婦であった。参加者の、20.2% に学校でのいじめ被害の経験、

9.6% に幼少期のDV暴露が認められた。 

 

3.2うつ病関連症状レベル、暴力被害程度、暴力被害頻度 (表 2)   

うつ病関連症状レベルでは、参加者の 19.8% に軽度のうつ病関連症状レベル (5-9

点) があり、10.7% は中等度から重度のうつ病関連症状レベル (10点以上) があった

ことが示された。暴力被害程度では、参加者の 79.2% は、経過観察、必要であれ

ば援助の提供の状態であった。また参加者のうち 4.6% は、緊急性があり早期介入

を要するという状態であり、0.8% は、緊急避難 を要する状態にあった。暴力被害

頻度では、「配偶者またはパートナーは、家事・育児をまったくやらない」、「配偶

者またはパートナーは、お金をむだに使ったり、不必要なものに使う」は、いず

れも「これまでに 1度もない」が最も多く、次いで「1年以上前にあった」が多か

った。 
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変数 n (%)

年齢

18 歳以下 0 (0.0)
18-19 1 (0.1)
20-24 0 (0.0)
25-29 3 (0.2)
30-34 12 (0.8)
35-39 36 (2.5)
40-44 78 (5.3)
45-49 175 (11.9)
50-54 218 (14.9)
55-59 247 (16.8)
60-64 221 (15.1)
65-69 207 (14.1)
70-74 183 (12.5)
75-79 59 (4.0)
80-85 26 (1.8)
86歳以上 0 (0.0)

職業

会社員（常勤） 560 (38.2)
会社員（契約社員） 100 (6.8)
公務員 94 (6.4)
会社役員・経営者 75 (5.1)
教育関係 27 (1.8)
医療関係 31 (2.1)
法曹関係 1 (0.1)

6 (0.4)
自営業・自由業 159 (10.8)
パート・アルバイト 71 (4.8)
学生 1 (0.1)
専業主夫 10 (0.7)
無職 331 (22.6)

世帯年収 　

婚姻状況

結婚・事実婚 1445 (98.6)
11 (0.7)

死別 0 (0.0)
離別 10 (0.7)

あり 126 (8.6)
なし 1340 (91.4)

離婚経験

表1. 社会・人口統計学的特性、過去のトラウマ体験、精神科既往歴 (N =1466)

社会・人口統計学的特性

農業、漁業、林業

同棲

7,005,070円 (標準偏差 5,309,280)
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あり 658 (44.9)
なし 808 (55.1)

子どもの有無

あり 1255 (85.6)
なし 211 (14.4)

学歴

中学校卒 20 (1.4)
高校卒 340 (23.2)
専門学校・短大卒 142 (9.7)
大学卒 847 (57.7)
大学院卒 117 (8.0)

あり 995 (67.8)
なし 471 (32.2)

あり 428 (34.1)
なし 827 (65.9)

あり 141 (9.6)
なし 1325 (90.4)

あり 297 (20.2)
なし 1169 (79.8)
精神科既往歴

あり 189 (12.9)
なし 1277 (87.1)

あり 277 (18.9)
なし 1189 (81.1)

精神科薬の服用経験（睡眠薬や安定剤など処方薬を使用した経験）

配偶者またはパートナーの就業

飲酒歴

過去のトラウマ体験

幼少期のDV暴露（幼少期に親からDVを受けた経験）

学校でのいじめ被害の経験

過去・現在の精神科通院歴（精神的な病気のため医療機関を受診した経験）

離婚をしたいけれども子どものために思いとどまった経験 (N=1255)
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PHQ-9 評点  (mean 3.9, SD 3.5) n (%)
0-4 なし 1018 (69.4)
5-9 軽度 291 (19.8)
10-14 中等度 88 (6.0)
15-19 中等度〜重度 38 (2.6)
20-27 重度 31 (2.1)

DVSI 得点 (mean 4.7, SD 4.5) n (%)
0-7.5 経過観察、必要であれば援助の提供 1162 (79.2)
7.6-14.9 介入的援助 210 (14.3)
15 (区分点) 継続的援助 15 (1.0)
16-29.5 緊急性があり早期介入を要する 68 (4.6)
30 以上 緊急避難を要する 11 (0.8)

0 これまでに1度もない 1354 (92.4)
0.5 1年以上前にあった 44 (3.0)
1 1回 7 (0.5)
2 2回 10 (0.7)
3 3-5回 14 (1.0)
4 6-10回 11 (0.7)
5 11-20回 5 (0.3)
6 20回以上 21 (1.4)

0 これまでに1度もない 1100 (75.0)
0.5 1年以上前にあった 124 (8.5)
1 1回 28 (1.9)
2 2回 38 (2.6)
3 3-5回 62 (4.2)
4 6-10回 42 (2.9)
5 11-20回 11 (0.8)
6 20回以上 61 (4.2)

配偶者またはパートナーは、お金をむだに使ったり、不必要なものに使う。

表 2. うつ病関連症状レベル、暴力被害程度、暴力被害頻度 (N =1466)

うつ病関連症状レベル

暴力被害程度

暴力被害頻度

配偶者またはパートナーは、家事・育児をまったくやらない。

筆者ら作成の20項目の質問: ロジスティック回帰分析の独立変数となる変数のみ
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3.3 うつ病関連症状レベルと社会・人口統計学的特性、過去のトラウマ体験、精神

科既往歴の Cramérの連関係数 (表 3a)  

CramérのVによる分析では、「年齢」、「職業」、「婚姻状況」、「離婚経験」、「配偶者

またはパートナーの就業」、「子どもの有無」、「学歴」、「離婚をしたいけれども子

どものために思いとどまった」、「幼少期の DV 暴露」、「学校でのいじめ被害の経

験」、「過去・現在の精神科通院歴」、「精神科薬の服用経験」は、うつ病関連症状

レベルとの間に弱い相関があることが示された。 
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変数 Cramér (V) p -value
社会・人口統計学的特性

年齢 .16 0.000***
職業 .15 0.002**
世帯年収 .31 0.314
婚姻状況 .12 0.000***
離婚経験 .07 0.011**
配偶者またはパートナーの就業 .10 0.000***
子どもの有無 .06 0.022*
学歴 .12 0.000***
飲酒歴 .02 0.391
離婚をしたいけれども子どものために思いとどまった .22 0.000***
過去のトラウマ体験

幼少期のDV暴露 .14 0.000***
学校でのいじめ被害の経験 .16 0.000***
精神科既往歴

過去・現在の精神科通院歴 .21 0.000***
精神科薬の服用経験（睡眠薬や安定剤など処方薬を使用し

た経験）
.20 0.000***

* p < 0.05,  **p < 0.01 ,***p < 0.001.

表3a. うつ病関連症状レベルと社会・人口統計学的特性、過去のトラウマ体験、精神科既往歴のCramérの
連関係数
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変数 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.

1. PHQ-9の評点 -

2. 相手は、私に何かいやがらせをした。 .18** -

3. 相手は、私を侮辱したり、ののしったりし
た。

.16** .40** -

4. 相手は、私に対して大声で怒鳴った。 .09** .18** .45** -

5. 相手は、私を言葉で脅かしてて性交させた。 .06* .12** .06* .00 -

6. 相手は、私にナイフや凶器を向けたことがあ
る。

.09** .14** .16** .15** .19** -

7. 私は、相手とケンカ中に頭をたたかれ、気が
遠くなったことがある。

.07* .09** .08** .08** .31** .28** -

8. 私は、相手とのケンカが原因で医者にかかる
必要があったが、そうしなかった。

.11** .11** .07** .09** .29** .36** .43** -

9. 相手は、私を言葉で脅かして口内性交や肛門
性交をさせた。

.00 .00 .00 .00 .44** .19** .34** .34** -

10. 相手は、ケガをさせるかもしれないような物
で私を殴ったり、たたいたりした。

.11** .17** .17** .15** .20** .47** .37** .34** .24** -

11. 相手は、私の首をしめた。 .10** .07** .06* .05* .24** .32** .29** .30** .33** .32** -

12. 私は、相手とのケンカが原因で医者にかかっ
た。

.14** .12** .09** .10** .30** .26** .38** .44** .38** .34** .34** -

13. 相手は、私に性交を（殴ったり、押さえた
り、凶器で脅かして）強制した。

.00 .00 .00 .00 .45** .20** .36** .32** .72** .28** .35** .35** -

14. 相手は、私をさんざん殴りつけた。 .10** .14** .11** .10** .28** .40** .44** .34** .30** .54** .40** .45** .40** -

15. 私は、相手とのケンカで骨折した。 .00 .06* .00 .00 .34** .20** .29** .36** .39** .25** .28** .54** .42** .36** -

16.
相手は、私に口内性交や肛門性交を（殴った

り、押さえたり、凶器で脅かして）強制し

た。
.00 .00 .00 .00 .35** .15** .33** .29** .67** .26** .27** .24** .69** .29** .37** -

17. 配偶者またはパートナーは、私を無視した
り、何日も口をきいてくれないことがある。

.14** .32** .27** .25** .00 .00 .00 .00 .00 .07** .00 .00 .00 .00 .00 .00

18. 配偶者またはパートナーが「自殺をする」と
言って私をおどしたことがある。

.10** .10** .17** .13** .13** .29** .10** .12** .06* .16** .08** .12** .05* .17** .00 .00

19. 配偶者またはパートナーは私を監視したり、
盗聴したことがある。

.16** .13** .16** .14** .15** .22** .12** .14** .15** .18** .10** .12** .13** .20** .07** .09**

20. 配偶者またはパートナーは、私に生活費を
まったく渡さない。

.16** .16** .14** .09** .06* .10** .12** .14** .00 .12** .12** .16** .11** .17** .00 .08**

21. 配偶者またはパートナーは、お金をむだに
使ったり、不必要なものに使う。

.22** .17** .21** .15** .00 .12** .06* .08** .00 .10** .07** .11** .00 .11** .00 .00

22. 配偶者またはパートナーは、働かないまた
は、働いてもすぐやめる。

.21** .14** .19** .15** .08** .15** .07* .15** .00 .13** .12** .06* .06* .16** .00 .07*

23.
配偶者またはパートナーは、少額または、と

きどきしか生活費を渡してくれない。 .18** .15** .14** .11** .06* .09** .09** .09** .00 .09** .09** .14** .00 .16** .00 .00

24.
配偶者またはパートナーは、私の職場に来て

どなったり、おどしたり、職場の人に迷惑を

かけたことがある。
.07* .09** .05* .06* .15** .21** .20** .20** .10** .17** .00 .16** .19** .23** .08** .15**

25.
配偶者またはパートナーは、私に私の家族や

友人、知人と付き合いをさせないようにす

る。
.17** .19** .23** .18** .13** .18** .13** .15** .00 .21** .08** .12** .00 .22** .00 .00

26. 配偶者またはパートナーは、私のメールや手
紙、携帯電話などをチェックする。

.13** .12** .12** .10** .00 .16** .09** .06* .00 .12** .06* .09** .07** .18** .00 .00

27. 配偶者またはパートナーは、私との性行為を
拒否する。

.12** .09** .08** .07** .00 .07* .00 .00 .00 .06* .00 .00 .00 .00 .00 .00

28. 配偶者またはパートナーは、中絶を強要し
た。

- - - - - - - - - - - - - - - -

29. 配偶者またはパートナーは、私の同意なしに
別居したことがある。

.14** .09** .11** .07** .13** .00 .12** .00 .00 .07** .00 .14** .07** .08** .06* .00

30.
配偶者またはパートナーは、私を家から追い

出したり、あるいは家に入れてくれないこと

がある。
.12** .16** .17** .16** .06* .25** .11** .16** .06* .29** .09** .17** .11** .25** .00 .06*

31.
配偶者またはパートナーは、家出をすること

が多く、年間を通じてほとんど家にいない。 .12** .08** .12** .05* .00 .06* .00 .00 .00 .07** .00 .06* .00 .06* .00 .00

32. 配偶者またはパートナーは、不貞をしたこと
がある。

.10** .05 .05* .00 .15** .07* .15** .08** .17** .10** .07* .10** .16** .10** .00 .12**

33. 配偶者またはパートナーは、不貞相手と同居
をしたことがある。

.06* .00 .00 .00 .14** .11** .15** .10** .21** .16** .12** .23** .26** .23** .18** .06*

34.
配偶者またはパートナーは、私が病気やケガ

をしても病院へ行かせてくれない（治療を受

けさせない）。
.09** .10** .06* .05* .11** .07* .12** .18** .15** .14** .13** .12** .21** .16** .12** .29**

35. 配偶者またはパートナーは、私が病気の時、
看病をしてくれない。

.23** .24** .17** .12** .00 .08** .00 .06* .07** .08** .00 .14** .06* .10** .00 .00

36. 配偶者またはパートナーは、家事・育児を
まったくやらない。

.18** .22** .17** .13** .00 .09** .00 .10** .06* .09** .00 .06* .08** .10** .00 .00

従属変数：うつ病関連症状レベルの評点　独立変数：DVSI
尺度の15項目および、筆者ら作成のDV被害に関する質問
20項目

* p < 0.05,  **p < 0.01 ,***p < 0.001.

表3b. うつ病関連症状レベルとDVSI項目,DV被害に関する20項目の質問におけるSpearmanの順位相関係数
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17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 33. 34. 35. 36.

-

.00 -

.10** .22** -

.11** .09** .26** -

.10** .17** .15** .25** -

.10** .19** .21** .23** .34** -

.11** .10** .18** .57** .31** .23** -

.00 .24** .22** .17** .15** .15** .15** -

.12** .22** .28** .25** .25** .31** .27** .25** -

.06* .14** .37** .21** .15** .15** .17** .21** .26** -

.00 .00 .00 .10** .13** .09** .11** .00 .10** .00 -

- - - - - - - - - - - -

.07** .11** .10** .12** .17** .16** .10** .12** .24** .12** .05* - -

.10** .19** .19** .16** .17** .21** .16** .31** .30** .23** .12** - .27** -

.08** .05* .00 .12** .16** .12** .11** .00 .14** .10** .10** - .30** .11** -

.00 .08** .12** .15** .17** .17** .16** .10** .13** .09** .00 - .25** .14** .08** -

.06* .08** .18** .11** .09** .11** .06* .14** .13** .13** .00 - .26** .16** .08** .29** -

.06* .00 .09** .26** .07** .00 .20** .20** .11** .13** .09** - .00 .15** .00 .09** .06* -

.15** .18** .15** .33** .26** .21** .30** .13** .19** .16** .15** - .20** .20** .11** .20** .17** .19** -

.13** .11** .15** .22** .29** .26** .16** .13** .23** .18** .14** - .16** .15** .21** .19** .23** .14** .38** -
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3.4 うつ病関連症状レベル (PHQ-9評点) と DVSI項目、DV被害に関する 20項目の

質問における Spearmanの順位相関係数 (表 3b) 

Spearmanの順位相関係数を表 3bに示す。 

 

3.5ロジスティック回帰分析 (表 4a) (表 4b)  

表 4aで記載されている社会・人口統計学的特性のうち、中学校卒 (学歴、オッズ比 

[OR] = 3.07, 95%信頼区間 [CI] = 1.06-8 .83, p = 0.037)、離婚をしたいけれども子どもの

ために思いとどまった (OR = 2.70, CI = 2.07-3.53, p < 0.001)、年齢 (OR = 1.88, CI = 1.41-

2.52, p < 0.001)、子どもなし  (OR = 1.74, CI = 1.23-2.46, p = 0.002)は、うつ病関連症状

レベルと有意に関連していた。過去のトラウマ体験と過去・現在の精神科通院歴

をみると、すべての変数がうつ病関連症状レベルと有意に関連することが示され

た。過去・現在の精神科通院歴 (OR = 3.02, CI = 2.16-4.23, p < 0.001) が最もうつ病関

連症状レベルと有意に関連しており、次いで「幼少期のDV暴露」 (OR = 1.88, CI = 

1.28-2.77, p < 0.01) 、学校でのいじめ被害の経験 (OR = 1.60, CI = 1.20-2.13, p < 0.01) の

順であった。子どもがいることは、うつ病関連症状レベルと負の相関があった。

Cramér's Vによる分析で有意性が示されていた「配偶者またはパートナーの就業」

は、有意性が認められなかった。うつ病関連症状レベルと DV 被害の結果を表 4b

に示す。DV の具体的な形態との関連では、「配偶者またはパートナーは、家事・

育児をまったくやらない (2回) 」が最も有意にうつ病関連症状レベルと関連してお

り (OR = 8.00, CI = 1.59-40.29, p = 0.012)、次いで、「配偶者またはパートナーは、お金

をむだに使ったり、不必要なものに使う (1回) 」 (OR = 4.54, CI = 2.05-10.05, p < 0.001)、

「相手は、私に何かいやがらせをした (20 回以上) 」(OR = 3.13, CI = 1.92-5.10, p < 
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0.001) の順であった。 

 

 

 

 

  

 

 

下限 上限

社会・人口統計学的特性

年齢 (18-49歳) 0.636 0.148 0.000*** 1.889 1.414 2.523
配偶者またはパートナーの就業　あり 0.181 0.126 0.150 0.835 0.653 1.068
子ども　なし 0.554 0.177 0.002** 1.740 1.230 2.462
学歴

　　中学校卒 1.122 0.539 0.037* 3.071 1.068 8.833
　　高校卒 0.330 0.249 0.186 1.391 0.853 2.267
　　専門学校・短大卒 0.383 0.284 0.177 1.467 0.841 2.559
　　大学卒 -0.083 0.232 0.720 0.920 0.584 1.450
離婚をしたいけれども子どものために思いとどまった　あり 0.994 0.136 0.000*** 2.703 2.070 3.531

幼少期のDV暴露 0.636 0.196 0.001** 1.889 1.285 2.775
学校でのいじめ被害の経験 0.471 0.147 0.001** 1.602 1.201 2.137
精神科既往歴

過去・現在の精神科通院歴 1.107 0.171 0.000*** 3.026 2.162 4.236

* p < 0.05,  **p < 0.01 ,***p < 0.001.

擬似R2; 0.187.

過去のトラウマ体験

OR, odds ratio; CI, confidence interval.

従属変数：うつ病関連症状レベルの有無

表4a.ロジスティック回帰分析：うつ病関連症状レベルと属性（社会・人口統計学的特性、過去のトラウマ体験、精神科既往歴）

B S.E. p値 調整済み

オッズ比

95% 信頼区間
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表4b. ロジスティック回帰分析：うつ病関連症状レベルとDV被害

下限 上限

ネグレクト

配偶者またはパートナーは、家事・育児をまったくやらない。 
1年以上前にあった 0.070 0.338 0.836 1.073 0.553 2.082
1回 -0.018 0.810 0.983 0.983 0.201 4.806
2回 2.080 0.825 0.012* 8.006 1.590 40.298
3-5回 0.366 0.566 0.518 1.442 0.476 4.371
6-10回 0.903 0.673 0.180 2.467 0.659 9.232
11-20回 0.615 0.976 0.529 1.850 0.273 12.531
20回以上 1.540 0.553 0.005** 4.665 1.580 13.779

経済的虐待

1年以上前にあった 0.148 0.215 0.491 1.160 0.761 1.769
1回 1.514 0.405 0.000*** 4.546 2.055 10.054
2回 0.711 0.363 0.050 2.035 0.999 4.147
3-5回 0.563 0.282 0.046* 1.755 1.010 3.051
6-10回 0.952 0.343 0.006** 2.590 1.323 5.071
11-20回 0.052 0.692 0.941 1.053 0.271 4.086
20回以上 0.997 0.293 0.001** 2.711 1.525 4.819

精神的虐待

1年以上前にあった 0.554 0.146 0.000*** 1.741 1.308 2.318
1回 -0.530 0.359 0.140 0.589 0.291 1.190
2回 0.274 0.301 0.363 1.315 0.729 2.372
3-5回 0.504 0.215 0.019* 1.655 1.087 2.522
6-10回 0.941 0.341 0.006** 2.563 1.314 4.997
11-20回 0.474 0.447 0.289 1.607 0.669 3.860
20回以上 1.141 0.249 0.000*** 3.130 1.920 5.103

* p < 0.05,  **p < 0.01 ,***p < 0.001.

擬似R2; 0.113.

配偶者またはパートナーは、お金をむだに使ったり、不必要なものに使う。  

相手は、私に何かいやがらせをした。

OR, odds ratio; CI, confidence interval.

従属変数：うつ病関連症状レベルの有無

B S.E. p値 調整済み

オッズ比

95% 信頼区間
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3.6重回帰分析 (図 3)  

重回帰分析の結果、モデルは有意で (F = 197.25, p < 0.001, R2 = 0.21, 調整済み R2 = 

0.21)、属性 (DV以外) (ß = 0.35, p < 0.001) とDV被害 (ß = 0.21, p < 0.001) がうつ病関連

症状レベルに有意な影響を与えていた (ß: 標準化偏回帰係数)。また、多重共線性は

認められなかった。 
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出所：森下順子、安田学、福田公子、小林聡幸、須田史朗　わが国の判

例からみた DV(ドメスティック・バイオレンス) 被害者の現状と課題─男

性被害者の検討─　日本社会精神医学会雑誌　2020年29巻　282-299頁を

参考に筆者作成

性的虐待

身体的暴力

精神的虐待

精神的虐待

ネグレクト

経済的虐待

社会的虐待

図1. DV被害内容
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殴る、ける

武器（危険なもの）で殴る、たたく

もので殴る、たたく

怒鳴る、侮辱する、根拠のない非難をする

無視する

おどす（威嚇、自殺をほのめかす）

いやがらせをする

常時監視下におく（過剰な監視、同意のない盗撮、盗聴）

同意なしに別居する

家から追い出す、家に入れない

家での回数が多く、年間を通じてほとんど家にいない

不貞相手と同居する

病院へ行かせない、必要な治療を受けさせない

家事・育児の放棄、病気の配偶者を放置し、看病を怠る

生活費を全く渡さない

散財をする、浪費をする

働かない、仕事をすぐやめる、家計を支えようとしない

少額または定期的にしか生活費を渡さない

職場に来てどなる、おどす、職場の人を巻き込む

家族や友人・知人との付き合いを制限する

メールや手紙、携帯電話などをチェックする

性行為を強要する

性行為を拒否する

中絶を強要する

図1. DV被害内容
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図 2. うつ病関連症状レベルと関連するDV被害項目 (ネグレクト、経済的虐待、精

神的虐待) の頻度ごとのオッズ比 
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図 3. 重回帰分析：うつ病関連症状レベル、DV被害、属性との関連 

従属変数：うつ病関連症状レベル 

独立変数：DV 被害「配偶者またはパートナーは、家事・育児をまったくやらな

い」、「配偶者またはパートナーは、お金をむだに使ったり、不必要なものに使う」、

「相手は、私に何かいやがらせをした」独立変数：属性「年齢」、「配偶者または

パートナーの就業」、「子どもの有無」、「学歴」、「離婚をしたいけれども子どもの

ために思いとどまった」、「幼少期のDV暴露」、「学校でのいじめ被害の経験」、「過

去・現在の精神科通院歴」 

注：e1= 誤差 

 

 

 

  



 

 24 

4 考察 

本研究では、男性DV被害者に関するアンケートデータをウェブ上で収集し、被害

者のうつ病関連症状に影響を与える因子を検討した。DV被害とDV以外の因子 (属

性：社会・人口統計学的特性、過去のトラウマ体験、過去・現在の精神科通院歴) 

に分けてロジスティック回帰分析を行った。その結果、以下の項目「学歴 (中学校

卒)」、「過去・現在の精神科通院歴あり」、「離婚をしたいけれども子どものために

思いとどまった」、「18-49 歳」、「子どもなし」は、うつ病関連症状レベルと有意に

相関していた 31, 32)。過去のトラウマ体験では、「幼少期の DV暴露あり」と「学校

でのいじめ被害の経験あり」の両方ともうつ病関連症状レベルとの有意な相関が

あった 14, 36)。DV被害項目では、ネグレクト、経済的虐待、精神的虐待がうつ病関

連症状レベルと有意に相関した。また、「DV 被害」と「属性」のうつ病関連症状

レベルへの寄与を個別に検討するために、これらを独立変数とした重回帰分析を

行ったところ、「属性」の方が「DV 被害」よりもうつ病関連症状レベルへの影響

が大きいことがわかった。 

 

男性 DV 被害者では、「DV 被害」そのものよりも「属性」の項目の方が、うつ病

関連症状レベルへの寄与が大きいと示唆されたことは注目に値する。特に、最終

学歴中学校卒業 (OR = 3.07, CI = 1.06-8.83, p = 0.037) は、うつ病関連症状レベルとの

関連において最も強い因子であった。Culter (2010) は、「教育が情報を処理する方

法を与え、その方法が健康行動へつなげる」と述べている。本研究においては、

学歴：中学校卒の参加者は、うつ病関連症状に対処する健康行動へと向かわず、
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うつ病関連症状レベルを呈しやすい可能性があるのかもしれない 45, 46)。 

また、「幼少期の DV 暴露」と「学校でのいじめ被害の経験」を含む過去のトラウ

マ体験は、うつ病関連症状レベルと有意に関連していた。これらのイベント 

(adverse childhood experiences; ACEs) は、うつ病に対する個人のレジリエンスを低下

させる 47) ことが報告されており、結果に影響を与えている可能性がある。したが

って、DVやいじめをなくすための倫理教育を学校教育や福祉・医療・公的支援機

関などの適切な場所で行うことは、社会全体の重要な介入となりうるだろう 48)。 

 

ロジステック回帰分析におけるDV被害の項目では、ネグレクトがうつ病関連症状

レベルと最も有意に相関しており、次いで経済的虐待、精神的虐待となっていた。

興味深いことに、DV被害項目のオッズ比は暴力の頻度に応じて変化しており、ネ

グレクトと経済的虐待では、比較的頻度の程度が低い場合に、最も高い相関がみ

られた (OR = 8.00は 2回、OR = 4.54 は 1回のみ)。このことは、たとえ 1回や 2回で

あっても、これらの暴力形態はうつ病関連症状レベルを呈するほどの強い影響を

DV男性被害者に与えていることを示唆している。うつ病関連症状レベルと関連す

るネグレクトの頻度ごとのオッズ比は、二峰性のような分布を示した (図 2)。過度

の暴力・虐待は、家庭崩壊、離婚だけでなく、うつ病関連症状の原因になる可能

性があるが、本研究では配偶者/パートナーと同居している者のみを対象としてい

るため、家庭崩壊や離婚を来した対象者は除外されたためであると考えられる。

ネグレクトがうつ病関連症状レベルと関連しやすいのは、「夫は外で働き、妻は家

事・育児をすべき」という日本の性別役割分担意識に起因する 49) と考えられる。

内閣府の調査 (2020) 50) では、夫婦のみの世帯における家事時間は、女性は男性の 2
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倍長く、夫婦と子ども (小学生以下) の世帯では、女性は男性の 3.58倍長い。育児

時間においても、女性は男性の 1.2倍から 2.7倍長い。内閣府が男女共同参画社会

推進の施策を講じており、また家事・育児は、男性も行うことができるのにもか

かわらず、女性が (就労していても、就労していなくとも) 家事・育児を行う家庭

が多い。そのため、家事・育児は、女性が担うものであるという意識を、男女両

方とも有しているようである。こうした意識をもつ男性は、家事・育児をしない

異性のパートナーに対して過剰にストレスを感じやすいのかもしれない。本研究

では、参加者の配偶者の半数以上 (55.1%) が専業主婦であった。Cook の研究 14) に

よると、パートナーが失業していたり、収入の低いパートタイムの仕事をしてい

たりすると、DV被害の可能性が高まる。経済的暴力との関連については、男性被

害者は外で働いてお金を稼いでも配偶者から搾取される、という苦痛を感じるこ

とが影響している可能性がある。 

 

本研究では、特に、幼少期のDV暴露 (OR = 1.88, CI = 1.28-2.77, p < 0.01) や学校での

いじめ被害の経験 (OR = 1.60, CI = 1.20-2.13, p < 0.01) などの過去のトラウマ体験 

(ACEs) が、後のうつ病関連症状レベルに有意な影響を与えていた。これらの経験

は、成人期においてうつ病の危険因子となるような長期間に渡る健康被害をもた

らす可能性がある 35, 51, 52)。本研究の結果、男性DV被害者における中等度以上のう

つ病関連症状レベル (PHQ-9で 10点以上) の参加者の割合は、10.7%であった。女性

のトラウマ体験やDV被害におけるうつ病のリスクについては、広く研究がなされ

ている (WHO 2013) 53) が、男性DV被害とうつ病のリスクを報告した研究はない。

数少ない先行研究として、ポルトガルの自記式のアンケート調査があり、そこで
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は男性DV被害者における精神疾患 (うつ病、ストレス障害、心身症を含む) の有病

率は 4.7% である 21) と報告されているが、男性DV被害者のうつ病のみの有病率の

記載はない。2013年から 2015年に施行された世界精神保健健康日本調査セカンド

54) では、一般人口における男性のうつ病の有病率は、2.3% (12 ヶ月間) であった。

スクリーニング法の違いによる影響の可能性は否定できないが、それでも本研究

の中等度から重度のうつ病関連症状レベルを有する者が 10.7% という結果は、一

般人口の有病率よりかなり高いといえるだろう。 

男性被害者は、ネグレクト、経済的虐待、精神的虐待などの「見えない暴力」3) と、

精神的虐待と社会的虐待の「支配的暴力」55) に直面しやすいことが指摘されてい

る。本研究においても、男性被害者は目に見えない暴力だけでなく、支配的な暴

力も受けていた。Hirigoyen は、「精神的虐待が繰り返されると、その人のアイデン

ティティが攻撃され、すべての個性が失われる可能性があり、それは精神疾患や

自殺につながる道徳的破壊である」56) と述べている。精神的虐待は、精神に強い

影響を与え、また精神疾患とも関連するが、加害者はその行為をあまり認識する

ことがないのかもしれない。社会としての受け止め方も概して同様であるように

思われる。 

 

精神的虐待が被害者の人生を破壊することを防ぐためには、被害者は精神的虐待

による蓄積されたダメージを解決する必要がある。Coker ら 8) と Bao ら 57) は、ピ

ア・カウンセリング (問題点を共有する支援者による介入) がうつ病を軽減すると

報告した。しかし、日本では、男性被害者が利用できる支援はほとんどない 30)。

実際に日本では 100ヶ所を超えるシェルター、各市町村に少なくとも 1ヶ所のヘル
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プラインがあり、DV被害女性が利用できるが、男性用のシェルターは全国で 5 ヶ

所以下、ヘルプラインは 10 ヶ所以下である (各都道府県管轄: データには示してい

ない) 58)。男性被害者のための適切かつ実行可能な支援体制の早期構築が望まれる。 

 

本研究は、男性DV被害者のうつ病関連症状に影響を与える因子を探ることに焦点

を当てた、アジアで初めての質問紙調査である。参加者は 18 歳以上で、日本全国

から無作為に選ばれた。登録者 473万人のうち、異なる地域に住む 1,466人が含ま

れていた。参加者の世帯年収は、約700万円であった。厚生労働省「国民生活基礎

調査の概況 2019年」59) によると、わが国の世帯年収の平均額は、552.3万円 (単身

世帯、高齢の年金生活世帯を含む全世帯)、児童のいる世帯では 743.6 万円であっ

た。この児童のいる世帯と比較すると、参加者の世帯年収は、約 43万円少なかっ

たが、一般世帯の平均額と比較すると、147万円多くなっていた。世帯年収の標準

偏差などの統計値が公開されていないため単純に比較できないが、本研究の参加

者の集団は、一般人口における児童のいる世帯を構成する集団とは異なり、また

偏りのある集団であるという可能性がある。すなわち、本研究結果は、比較的高

所得者の属性をもつ状況に依拠している可能性が否定できない。本研究は個人的

およびセンシティブな内容のアンケート調査であるため、郵送に比べて匿名性が

高く、参加しやすいインターネットを利用した。またインターネットを利用した

アンケート調査の不正問題に対処するため 60)、同一人物が、同一地域で、同一機

器を用いて複数回回答した形跡がないことを確認した。 
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5 研究の限界 

本研究では、専門医による診断がなされていないため、うつ病の診断の確定がで

きていない。本研究では参加者のうつ病関連症状の発症時期や期間とDVの発生時

期などのデータが得られていないため、因果関係は保証されない。因果関係の調

査は今後の課題である。DV被害においては心的外傷後ストレス障害 (Post Traumatic 

Stress Disorder: PTSD) 発症との関連が指摘されているが、本研究では PTSD の併存

については調査されていない。また 1年以上前に被害を受けた登録者は除き、1年

以内の被害の重症度を調べているため、重度の DV 被害者は、PTSD 症状 (トラウ

マの再体験やフラッシュバック) のために、1 年以内という早い段階で体験を報告

できなかった可能性がある。この点については、さらなる検証が必要である。 

 

6 結論 

本研究の結果から、男性のDV被害は重層的な複雑さがあることが示唆される。被

害者は、目に見える暴力よりも、目に見えない暴力に直面する可能性がある。男

性被害者は、女性被害者とは違って男性被害者自身がもつ属性と直接的な身体的

暴力被害というよりも配偶者の言葉や態度による被害がうつ病関連症状レベルに

大きな影響を与えており、身体的暴力だけに注目した支援の提言では、男性被害

者にとって不十分かもしれない。包括的な支援が早急に必要とされるだろう。 
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付録 

 

３．最近 1 年間に、配偶者またはパートナーはどれくらいの回数、以下のような

行為をしましたか？あてはまる数字に○をつけてください。 

質問数は全部で 20 です。 

１＝１回  ２＝２回.  ３＝３～５回.  ４＝６～１０回.  ５＝１１～２０

回.  ６＝２０回以上.  ７＝１年以上前にあった.  ０＝これまでに１度

もない 

 

１ 

配偶者またはパートナーは、

私を無視したり、何日も口を

きいてくれないことがある。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

２ 

配偶者またはパートナーが

「自殺をする」と言って私を

おどしたことがある。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

３ 

配偶者またはパートナーは私

を監視したり、盗聴したこと

がある。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

４ 

配偶者またはパートナーは、

私に生活費をまったく渡さな

い。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

５ 

配偶者またはパートナーは、

お金をむだに使ったり、不必

要なものに使う。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 
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６ 

配偶者またはパートナーは、

働かないまたは、働いてもす

ぐやめる。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

７ 

配偶者またはパートナーは、

少額または、ときどきしか生

活費を渡してくれない。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

８ 

配偶者またはパートナーは、

私の職場に来てどなったり、

おどしたり、職場の人に迷惑

をかけたことがある。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

９ 

配偶者またはパートナーは、

私に私の家族や友人、知人と

付き合いをさせないようにす

る。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１０ 

配偶者またはパートナーは、

私のメールや手紙、携帯電話

などをチェックする。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１１ 
配偶者またはパートナーは、

私との性行為を拒否する。 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１２ 
配偶者またはパートナーは、

中絶を強要した。 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１３ 

配偶者またはパートナーは、

私の同意なしに別居したこと

がある。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１４ 

配偶者またはパートナーは、

私を家から追い出したり、あ

るいは家に入れてくれないこ

とがある。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１５ 

配偶者またはパートナーは、

家出をすることが多く、年間

を通じてほとんど家にいな

い。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 
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１６ 
配偶者またはパートナーは、

不貞をしたことがある。 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１７ 

配偶者またはパートナーは、

不貞相手と同居をしたことが

ある。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１８ 

配偶者またはパートナーは、

私が病気やケガをしても病院

へ行かせてくれない（治療を

受けさせない）。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

１９ 

配偶者またはパートナーは、

私が病気の時、看病をしてく

れない。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

20 

配偶者またはパートナーは、

家事・育児をまったくやらな

い。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


