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第１章 研究の背景 

第 1 節 周産期の女性をとりまく状況 

 近年，日本の 14 歳以下の年少人口は，平成 27 年で総人口の 12.6％と減少の一途をたど

っている(Figure 1-1)。また，児童のいる世帯に占める核家族世帯の割合は，平成元年の

69.5％から平成 28 年の 80.5％と増える一方，⼦育て経験を持つ祖⽗⺟と⽣活をともにす

る三世代世帯の割合は 26.9％から 14.7％に減少している（厚⽣労働省，2017）。この少⼦

化や核家族化によって家族構成員が減少し，地域や社会関係の希薄さから，育児環境にお

ける⺟親の孤⽴が指摘されている。  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1-1. 日本における年少人口の推移（⺟⼦保健の主なる統計 2017 を基に作成） 

 

第 2 節 育児支援政策の現状 

 平成 26 年版 少⼦化社会対策白書(内閣府，2013) によると，少⼦化や育児支援に関

する国の政策としては，1994 年のエンゼルプラン，1999 年の新エンゼルプランを経て，

2004 年に少⼦化社会対策基本法が制定された。2013 年に少⼦化危機突破のための緊急対

策が打ち出され，「⼦育て支援」「働き方改革」に加え，「結婚・妊娠・出産支援」が追加

された。その中で「産後ケア」の必要性がはじめて述べられている。また，2015 年の少

(%) 

(年) 
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⼦化社会対策大綱 (内閣府，2015)では，産後ケアの充実をはじめ，「⼦育て世代包括支

援センター」の整備などにより，「切れ目ない支援体制の構築」の必要性が明記されてい

る。現在，妊娠の届出をした者は，市町村より⺟⼦⼿帳を交付される。その後，医療機

関での妊婦健診を妊娠 23 週までは 4 週間に１回，24 週から 35 週までは 2 週間に 1 回，

36 週以降分娩までは 1 週間に 1 回受診する。妊娠中は，希望すれば地域の保健所や各医

療機関が主催する両親学級等を受講することが可能である。この両親学級は，妊娠初期

は原因不明の流産や悪阻などによる気分不快を⽣じやすいことから，妊娠中期以降に開

催していることが多い。また，出産後は医療機関で１ヵ月健診までフォローが行われた

のち，1 歳 6 ヵ月健診，3 歳児健診といった乳幼児健康診査での対応となる。出産後１ヵ

月からその後の健康診査までの期間のケアの拡充の必要性から，乳児家庭全⼾訪問が取

り入れられた。また，日本においても育児に関する指導や心身のケアを行う宿泊型やデ

イサービス型の産後ケアが始まった。しかし，2014 年度の事業実績は，29 市町村であり

（厚⽣労働省，2015），さらなる拡充が望まれる。 

 

第３節 妊娠期の女性の心理 

女性にとって妊娠・出産は大きなライフイベントであり，心理，社会面においても大き

く変化する時期である。桂 (2000)は，妊娠は転居や転校よりもストレスレベルが高いこと

を示しており，妊娠そのものがある種のストレスと考えることができる。岩田・山内・三

田村・森谷 (2000)の妊婦 39 名を対象にした調査や，松岡・行田・今関・横田（2002）の

妊婦 131 名を対象にした調査では，STAI の状態不安得点が 41 点と同年代の一般女性 36.9

点より高い値を示しており，妊婦は同年代の非妊婦より不安が強いことが示されている。

さらに，妊娠各期で不安の強さに差はない(岩田他，2000)。また，妊娠末期は産褥期より

不安が強い(佐藤，2006)ことが明らかになっている。これらは，妊娠によりストレッサー

が増大することと，エストロゲンは気分，行動および認知機能など脳機能に影響を与える
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ことから，妊娠による内分泌の変動が妊婦の精神状態に影響を与えていると考えられる。

プロゲステロンの精神機能への影響も示唆されているがまだ解明されていない（網野・松

永・隈，2004）。加えて，⼦どもが⽣まれることによる⽣活パターンや家族関係の変化，仕

事との関連，あるいは人間関係の変化など，様々な問題に直面する(宮崎，2000)。そのた

め分娩後数ヵ月では精神疾患による入院率が上昇する(Munk-Olsen, Laursen, Pedersen, 

Mors, & Mortensen, 2006)など，出産後は，うつ病をはじめとする精神障害が発⽣しやす

い時期の一つである。産後１ヵ月におけるうつ病の発症頻度は，世界各国で報告により異

なるが 0.5―60.8％であり (Norhayati，Hazlina，Asrenee, & Emilin，2015)，日本国内で

は，2000 年が 13.4％，2013 年が 9.0％と約 1 割程度の女性に産後うつ病が疑われている

(厚⽣労働省，2013)。さらに，出産後だけでなく，妊娠中においても，10%程度の妊婦が

うつ病を有しているとの報告があり (Bennett，Einarson，Taddio，Koren，& Einarson，

2004)， 妊娠中からの女性の精神面の不安定さが指摘されている。妊娠中の抑うつは，産

後の抑うつの持続に影響し(安藤・無藤，2008)，うつ病を有する妊婦は，低出⽣体重児や

早期産のリスクが増加する(Grote，et al., 2010; Wiencrot，Nannini，Manning，& Kennelly，

2012)。また, 妊娠中の不安や抑うつ， 産褥期のうつ病の持続が⼦どもの情動，神経発達

に影響を与える(Grace，Evindar，& Stewart，2003; O’Connor，Heron，Golding，Glover，

& The ALSPAC study Team，2003)。つまり，周産期のメンタルヘルスの低下は，妊婦だ

けでなく，産科的アウトカムや胎児，出⽣した児にも影響を及ぼすため，この時期の女性

のメンタルヘルスケアは非常に重要である。 

 

第４節 メンタルヘルスと睡眠の関係 

一般的に，うつ病をはじめとするメンタルヘルスと睡眠の関係は，メンタルヘルスが睡

眠に影響するだけでなく睡眠もメンタルヘルスに影響を及ぼす双方向の関係が成り⽴っ

ている(Riemann, Berger, & Voderholzer, 2001)。Alvaro, Roberts, & Harris (2013)が行った
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睡眠障害と抑うつ，不安との間で双方向性を評価するシステマティックレビューでは，

2011 年までに発表された 93 件のうち，9 件の研究が取り上げられている。その結果，不

眠症および睡眠の質が，それぞれ不安およびうつ病と双方向に関係していることが示唆さ

れている。また，以前から睡眠障害は不安障害，うつ病の重要な症状の一つである。不安

障害，うつ病患者の約 50―60%に睡眠障害が認められ(Anderson, Noyes, & Crowe, 1984; 

Ohayon, 2007)，うつ病患者では，睡眠障害の中でも 89.9%に熟眠障害，73.3％に入眠障

害，47.7％に早朝覚醒がみられる(大熊，1974)と報告されている。一方，睡眠障害はうつ

病を引き起こすリスクファクターであることが明らかになってきた(Salo et al., 2012)。日

本においても, 一般成人において睡眠障害が 2 年後のうつ病に関連し (Okajima, Komada, 

Nomura, Nakashima, & Inoue, 2012), 入眠障害を有する高齢者は，3 年後にうつ症状が高

くなることが報告されている(Yokoyama et al., 2010)。また，うつ症状の前駆症状として睡

眠障害が出現するという報告もある(Ohayon, 2007)。 

そこで，妊娠期の睡眠とメンタルヘルスの関係についてみると，Lawson, Murphy, Sloan, 

Uleryk, & Dalfen (2015)は，産褥期の精神障害と睡眠の関係に関するレビューを行ってい

る。2014 年までに発表された 3187 件の研究のうち，31 件を対象文献とし，より質の高い

レベルの研究が必要ではあるが，妊娠末期の睡眠と産後のうつ病，産褥期の睡眠と不安，

うつ病の関係を明らかにしている。また，短い睡眠時間や睡眠障害が抑うつのリスクファ

クターであり(Goyal，Gay，& Lee，2007; Tsai，Lin，Wu，Lee, & Lee，2016)，睡眠障害

を有する妊婦は不安や抑うつが強かった(渡辺・和泉・植松・眞鍋，2015)。さらに，抑う

つは日中の覚醒状態と関連が高かった(松田・眞鍋・田中，2006)。このように，妊娠中，

産褥期の睡眠障害が産後うつ病のリスクファクターであることが多くの研究で示されて

いる(Chang, Pien, Duntley, & Macones, 2010)。 
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第５節 妊娠中，出産後の女性における睡眠の変化 

妊娠によりホルモンの変化，多数の解剖学的および⽣理学的変化が引き起こされる。こ

れらの変化は妊娠を維持するうえで不可欠だが，妊娠中の睡眠障害の原因ともなる。その

ため，睡眠障害は妊娠中に一般的にみられる症状の一つであり，妊娠末期では妊婦の 75％

が睡眠障害を有するという報告もある（Neau, Texier,& Ingrand, 2009）。 

日本における妊娠，出産後の女性の睡眠に関する研究の現状を明らかにするため，1983

〜2013 年に医学中央雑誌に掲載された原著論文を検索し，日本における妊娠，出産後の女

性の睡眠に関するこれまでの研究を概観した。検出された 188 件のうち，50 件を抽出し

た。またクリティークの過程で堀内・近藤・大川・石井・大久保 (1988）の文献は，被引

用文献数が多く，妊産婦の睡眠研究において重要な論文と考えられたため加えて，51 件を

レビューした。なお，堀内他(1988) の掲載雑誌が医学中央雑誌に収載されたのは 1993 年

度以降であるため，検索ではヒットしなかった。51 件の文献は，「睡眠の特徴および睡眠

障害」「⼦どもの睡眠覚醒との関連をみた検討」「睡眠環境や睡眠姿勢を検討したもの」の

3 つに大きく分類できた。ここでは，まず「睡眠の特徴および睡眠障害」についてとりあ

げ，妊娠，出産後の女性における睡眠の変化について述べる。 

 

１. 睡眠の特徴および睡眠障害 

睡眠の特徴および睡眠障害について記載した文献は 36 件であり（Table 1-1），横断研究

18 件，縦断研究 18 件であった。 

1-1. 横断研究による検討 

妊娠を初期，中期，末期にわけ各時期の特徴をみた研究としては，妊婦 289 名を対象に

睡眠の主観的睡眠評価による検討では，妊娠初期には非妊時に比べて途中覚醒が多く，「眠

い」という睡眠欲求が強く現れていた。中期は，初期に比べて睡眠欲求は低くなり，末期

では，入眠障害，眠りが浅い，睡眠時間不足・中途覚醒の増加がみられ，睡眠全体に不満
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感が高まった（堀内他，1988）。また，妊婦 16,528 人を対象にした疫学調査では入眠障害・

中途覚醒・早朝覚醒は，妊娠の進行とともに出現し，昼間の眠気は妊娠初期の自覚が高く，

妊娠の進行とともに減少する傾向を認めた（鈴木他，2003）。主観的睡眠尺度を用いて妊

婦 160 名を対象にした調査では，妊娠初期と末期に日中の眠気が強くなることや，末期は

夜間の中途覚醒回数の増加が示された（志賀・兒玉，2013）。妊婦 57 名を対象にした睡眠

時間に対する調査では，妊娠末期は昼睡眠時間の増加により一般女性よりも合計睡眠時間

は⻑く（乾他，2008），妊婦は非妊婦に比べて中途覚醒が多く睡眠率が低いこと（志賀・兒

玉，2013），入眠障害，中途覚醒，早朝覚醒を訴える割合が高いことが示された（鈴木他，

2003）。さらに，ポリグラフィを用いた研究では妊娠初期や中期よりも末期の睡眠率が悪

く，眠りが浅くなる傾向が明らかにされた（堀内他，1990b）。 

褥婦 86 名を対象に産褥期の睡眠の特徴を主観的評価により検討した調査では，褥婦は

入眠潜時は短く眠りは深い傾向にあるが，睡眠時間不足 50％，起床時に「眠気が残る」「疲

れが残る」が 90％の褥婦に認められ，過半数は不満足と評価していた（堀内他，1990a）。

褥婦 4 名を対象にしたポリグラフィによる研究では，産褥早期の睡眠率は妊娠末期よりも

低下し，覚醒時間が⻑くなる一方，深い眠りの Stage4 睡眠は増加した（木⼾他，1989）。

また，Pittsburgh sleep quality index :PSQI を用いた研究では，産後１ヵ月は睡眠時間が短

いが入眠潜時は短く，睡眠効率が高い傾向を認めた（乾他，2010-2012)。 

横断研究の中で睡眠障害について検討したものは 7 件であった。不眠症の発症は，妊婦

29.0％，非妊婦 21.6％と妊婦の方が高値であったものの差は認められず，妊娠初期，末期，

中期の順に発症率が高かった（川原他，1991)。産褥期睡眠障害とマタニティブルーズを検

討した研究（広瀬他，2000)では，マタニティブルーズの症状を示す者の睡眠時間は短縮し

ていた。不安や抑うつと睡眠との関連を検討した研究では，抑うつ性は日中の覚醒状態と

関連があり，睡眠維持障害や入眠障害の影響を受けること，不安は，寝付きや早朝覚醒，

起床時の眠気との関連を認め，睡眠の良好者の方が不良者に比べ不安得点も低値であった
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（松田他，2006) 。加えて，妊娠初期に悪阻症状の重度者は睡眠維持が悪く，入眠や起床

が困難な傾向があった（駒田・廣瀬・白川，2002)。睡眠随伴症状については，むずむず脚

症候群，周期性四肢運動障害，睡眠時⻭ぎしり，下肢こむらがえりが取り上げられており，

むずむず脚症候群や周期性四肢運動障害の妊娠中期の発⽣頻度は 9.0％と，海外での報告

と比べ低値であった。睡眠時⻭ぎしりは妊娠初期で発⽣率が 31.1％と高く，夜間の下肢こ

むらがえりは非妊婦 3.6％に対し，妊娠初期 22.2％，中期 25.5％，末期 23.6％と高かった

（駒田他，2002)。これらより，睡眠と悪阻，マタニティブルーズ，抑うつや不安との関連

が示され，妊婦の心身の状態が睡眠に影響することや，むずむず脚症候群や夜間の下肢こ

むらがえりも発症しやすく，睡眠を阻害する一因であることが示された。 

1.2. 縦断研究による検討 

縦断研究において，妊娠末期から産褥早期をとらえた調査は 12 件であり，妊娠初期か

ら末期の縦断調査は 1 件（杉原・栗田，2010）であった。しかし，その調査対象者は 1 名

であり結果を一般化するのは厳しいため，末期から産褥期の変化をとらえた研究を概観し

た。妊娠末期から産褥 6 週のポリグラフィによる研究（対象 10 名）では，産褥早期は末

期に比べて睡眠率が減少し，産褥期は中途覚醒回数が増加していた（堀内，1994)。26 名

の睡眠日誌による調査では産褥早期ほど中途覚醒時間が⻑く，産後 8 週まで入眠状態や熟

眠感の悪化が持続し，産後 14 週まで中途覚醒回数の増加を認めたが，⼦どもの概日リズ

ムの発達に伴って改善されること（新小田・松本・野口・平田，2000)，58 名を対象にし

た PSQI による調査では，妊娠末期から産後 4 か月は，半数の⺟親に良眠感の不足，睡眠

率の悪化，睡眠困難を認め，同年代の一般女性と比べて睡眠の質が悪いことが示された（乾

他，2010-2012)。また，初産婦は経産婦に比べて産後 2〜6 週では，覚醒時間の増加と 1

回あたりの覚醒持続時間の延⻑，睡眠率の低下を示した（新小田・松本・三島，2001)。以

上より，産褥期は妊娠期よりも中途覚醒回数や時間の増加，睡眠率の低下による睡眠の悪

化を認めた。睡眠に関するこれらの問題の持続期間は，1〜4 か月と幅があった。 
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Table 1-1 妊娠期から出産後の女性の睡眠の特徴および睡眠障害＊1 

 

 

著者 (年) 題名 目的 方法 結果

杉原・髙
橋 (2013)

妊娠期にある女性の背

景要因が睡眠感，疲労

感に及ぼす影響

睡眠に影響を与える妊婦
の要因を明らかにする。

対象：妊婦85名

指標：自記式質
問紙

妊娠週数が進行するにつれ睡眠感（寝つき，熟

眠感）は悪化していた。

中途覚醒が少なく，睡眠時間が長いと睡眠感が

良好になった。

志賀・兒
玉 (2013)

妊婦の睡眠に関する主
観的尺度を用いた実態
調査

主観的尺度を用いて妊婦
の睡眠障害の実態を把握
する。

対象：妊婦160名

指標：PSQI，ESS

睡眠時間が7時間未満の妊婦は26％，PSQI6点以上

は32％，EES10点以上は14％であった。夜間の覚

醒回数は妊娠末期に上昇し，初期と末期にESS10

点以上を示す者が多かった。

杉原・市
江 (2013)

核家族で妊娠・育児期
にある母親の睡眠・疲
労の状況

核家族における母親の，

妊娠中から産後の睡眠と

疲労状況を明らかにす

る。

対象：母親7名

指標：睡眠日誌

育児と妊娠による身体的変化が睡眠へ影響して

いた。

睡眠と疲労の間に関係性を認め，睡眠の状況か

ら身体の不調が出ることが推測された。

Bei et al.

(2012)

Day-to-day alteration of 24-

hour sleep pattern

immediately before and after

giving birth

産前産後の睡眠の量およ
び質の日々の変化を調査
する。
妊娠末期から産褥期の午
睡の時期を把握する。

対象：妊婦24名

指標：アクチグ
ラフィ

分娩直後から，夜間睡眠の分断および短縮と午

睡時間の増加を認めたが，24時間の総睡眠時間は

変化がなかった。

産褥１週を過ぎると，夜間睡眠は質ではなく量

が改善した。

乾他 (2010-

2012)

Pittsburgh Sleep Quality

Indexによる妊娠末期か

ら産後4ヵ月の母親の睡

眠の質に関する縦断研

究

妊娠末期から産褥4ヵ月

における母親の睡眠の質

の特徴と変化を明らかに

する。

対象：58名（追跡

調査できたの

は，産褥1ヵ月47

名，4ヵ月34名）

指標：PSQI

妊娠末期から産褥4ヵ月の母親は同年代非妊婦と

比べて，睡眠の質が悪かった。

産褥1ヵ月は睡眠時間が短いがすぐに入眠し，睡

眠効率は高かった。

産褥4ヵ月は睡眠時間や睡眠困難が回復した。

早瀬他

(2008-2012)

Actigraphによる妊娠末期

から産後4ヵ月の母親の

睡眠覚醒リズムの縦断

研究

妊娠末期から産褥4ヵ月

の母親の睡眠覚醒リズム

の特徴と，変化を明らか

にする。

対象：妊婦51名

（追跡できたの

は，産褥1ヵ月42

名，4ヵ月33名）

指標：アクチグ

ラフィ

妊娠末期の女性は昼睡眠時間の増加により，一

般女性の睡眠時間よりも合計睡眠時間は長かっ

た。

産褥1，4ヵ月では中途覚醒が増加し，合計睡眠時

間，夜睡眠時間が減少し，睡眠効率が低下し

た。

Miyagawa et

al.  (2011)

Relationship between sleep-

disordered breathing and

perinatal outcome in

pregnant women

妊婦の睡眠呼吸障害
（Sleep Disordered

Breathing:SDB）が出産の

アウトカムに及ぼす影響
を明らかにする。

対象：妊婦179名

指標：パルスオ
キシメータ

軽度睡眠呼吸障害を示した妊婦は12.3％であり，

正常妊婦に比べ，3.03倍，帝王切開・吸引分娩に

なる割合が高かった。

杉原・栗
田 (2010)

妊婦の睡眠・覚醒行動
と疲労の縦断的研究－
A氏の妊娠発覚から出

産までの睡眠日誌から
－

妊婦の睡眠・覚醒行動の
特徴を検討する。

対象：初産婦1名

指標：睡眠日誌

妊娠末期は就寝時間が遅く，総就床時間，総睡

眠時間が短かった。

睡眠効率が悪く，昼寝も多かった。

Shinkawa et

al. (2008)

Sleep quality and sleepiness

characteristics in first

trimester expectant mothers

妊娠初期の睡眠や眠気パ
ターンを明らかにする。

対象：妊婦46名

指標：PSQI，

ESS，睡眠日誌

PSQI合計得点がカットオフ値を超えていた妊婦

は65.2％，ESS得点がカットオフ値を超えていた

妊婦は50％であった。

ESS得点は経産婦よりも初産婦で高く，子どもの

人数が多いほど低かった。眠気時間や昼寝の長

さは初経産別で差を認めなかった。

Harano et al.

(2008)

Prevalence of restless legs

syndrome with pregnancy

and the relationship with

sleep disorders in the

Japanese large population

妊婦の下肢静止不能症候

群の有病率を検討し，妊

娠期の睡眠障害と疫学的

要因との関連を明らかに

する。

対象：妊婦19441

名
指標：自記式質
問票

妊婦の下肢静止不能症候群の有病率は2.9％であ

り，一般的な日本人の有病率と差を認めなかっ

た。

下肢静止不能症候群と妊娠末期，経産婦，喫

煙，主観的な睡眠不満足感，入眠困難，早朝覚

醒および昼間の眠気の間に強い関連を認めた。

乾他 (2008)

妊娠末期から産後4ヵ月

の母親の睡眠覚醒リズ

ム等の変化

妊娠末期から産後4ヵ月

の母親の睡眠覚醒リズム

の特徴と変化を明らかに

する。

対象：妊婦57名，

（産後1ヵ月47

名，4ヵ月34名）

指標：睡眠日誌

睡眠時間，夜睡眠時間，最長睡眠時間は妊娠末

期が一番多く，産褥4ヵ月，1ヵ月の順に減少し

た。

産後の中途覚醒は妊娠末期より増加した。

早瀬他

(2008)

妊娠末期から産後の母
親の生活リズムと乳児
の睡眠覚醒リズムとの
関連

妊娠末期から産褥期の母
親の生活リズムと子ども
の睡眠覚醒リズムとの関
連を明らかにする。

対象：妊婦57名

指標：アクチグ

ラフィ，睡眠日

誌

末期における妊婦の入眠時刻と，1ヵ月児の夜睡

眠時間とに負の相関が認められ，1ヵ月の母子で

はこの関連は認めなかった。褥婦と1ヵ月児の入

眠時刻はほぼ同じであった。

難波他

(2006)

産科病棟における妊
婦・褥婦の睡眠状況に
ついて

産科病棟に入院中の妊
婦・褥婦の睡眠状況を調
査する。

対象：妊婦28名，

褥婦53名

指標：自記式質

問票

妊婦と褥婦では睡眠の満足度に差がなかった。

松田他

(2006)

妊婦の睡眠健康に関与
する要因の検討－不安
と抑うつ性－

妊婦の睡眠健康と不安や
抑うつ性との関連を検討
する。

対象：妊婦31名

指標：睡眠健康
調査票

不安は，夜間睡眠や日中覚醒の満足度に関連性
が高く，寝つきや早朝覚醒，起床時の眠気とも
関連があった。睡眠良好者は不良者に比べ不安
得点が低かった。
抑うつ性は日中の覚醒状態と関連が高かった。
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松田他

(2005)

妊娠期における睡眠健
康とライフスタイルに
関する探索的研究

妊娠中の睡眠健康の実態
を主観的評価と身体活動
量を用いた客観的評価か
ら調査する。

対象：妊婦31名

指標：睡眠健康
調査票，アクチ
グラフィ

妊娠期は，中途覚醒や早朝覚醒など睡眠維持の
障害が著しく，日中の居眠りが多かった。寝起
きにかかる時間は個人差が大きく，起床時刻が
規則的な者ほど睡眠維持に関する問題も少な
かった。

有井・名
取 (2005)

非妊婦，正常妊婦，切
迫早産で安静入院中の
妊婦の活動および安
静・睡眠状況の実態

非妊婦，正常妊婦，切迫
早産で入院中の妊婦の活
動量，安静，睡眠状況の
実態を明らかにする。

対象：非妊婦10

名，正常妊婦12

名，切迫早産で
安静入院中の妊
婦10名

指標：アクチ
ウォッチ

切迫早産で入院中の妊婦は正常妊婦，非妊婦と
比較し活動量が少なかった。
正常妊婦と非妊婦では活動量に差はなかった。
非妊婦，正常妊婦，入院妊婦で睡眠時間，睡眠
効率に差は認めなかった。

鈴木他

(2003)

本邦における妊婦の睡
眠問題に関する疫学的
研究

妊婦の睡眠上の問題につ
いて明らかにする。
睡眠上の問題と妊娠月
数，回数，睡眠時間など
との関連を解析する。

対象：妊婦16528

名指標：PSQI，

平成8年度健康作

りに関する意識
調査質問票から
引用（一部独自
に作成）

入眠障害，早朝覚醒，中途覚醒は妊娠月数が進
むにつれ増加し，昼間の眠気は減少した。
妊娠回数が多いほど，睡眠時間が短かった。一
般住民と比較して妊婦のほうが入眠障害，中途
覚醒，早朝覚醒といった睡眠上の問題を抱える
割合が高かった。

駒田他

(2002)

妊婦の睡眠習慣と睡眠
健康に関する横断的探
索的研究

妊婦の睡眠習慣，睡眠健
康や睡眠障害の実態を把
握する。

対象：妊婦364

名，非妊婦194名

指標：睡眠健康
調査票

就床時刻は妊婦と非妊婦間で差はなかったが，
起床時刻は妊婦の方が遅かった。
睡眠時間は妊婦の方が長かったが，妊婦は睡眠
維持が悪化しており入眠困難性を有した。

Kang et al.

(2002)

Longitudinal study for sleep-

wake behaviours of mothers

from pre-partum to post-

partum using actigraph and

sleep logs

産前5週から産褥15週ま

での睡眠覚醒行動を理解
する。

対象：妊婦10名

指標：アクチグ

ラフィ，睡眠日

誌

妊娠末期と比較して産後1週目では，総睡眠時間

の短縮，睡眠効率の減少，中途覚醒の増加を認

めた。総睡眠時間と睡眠効率の減少は産褥12週ま

で継続した。

新小田他

(2002)

乳児の覚醒行動からみ
た妊産褥婦の夜間覚醒
と睡眠感・自覚症状に
関する縦断的研究

褥婦の睡眠覚醒行動の変
化や夜間における褥婦と
子どもの覚醒行動の同期
性および褥婦の夜間覚醒
と疲労感との関連を検討
する。

対象：褥婦26名と

子ども12名，非妊

婦12名

指標：睡眠日誌

（母子）

出産後の早い週ほど夜間睡眠の乱れが大きく，

子どもの睡眠覚醒リズムの発達に伴って褥婦の

中途覚醒時間も減少した。

褥婦の中途覚醒は産褥14週でも非妊婦より多かっ

た。

入眠状態，熟睡感，起床気分の不調の訴え率

は，妊娠末期から産褥7・8週頃まで高かった。

Nishihara et

al. (2001)

Comparisons of sleep

patterns between mothers in

post-partum from 9 to 12

weeks and non-pregnant

women

産褥9から12週における

褥婦と非妊婦の睡眠パ
ターンを比較する。

対象：褥婦10名，

非妊婦12名

指標：睡眠ポリ

グラフィ

産褥9から12週における褥婦の睡眠は分断睡眠と

非分断睡眠の2パターンがあった。分断睡眠で

は，非妊婦と比較して睡眠効率が低く，総睡眠

時間の減少が認められた。

非分断睡眠では，非妊婦と著しい差はなかっ

た。

新小田他

(2001)

妊産婦の睡眠・覚醒行
動の変化－妊娠末期か
ら産後15週までの初産

婦と経産婦の比較－

妊娠末期から産褥15週の

母親の睡眠・覚醒リズム
の変化を初・経産婦別に
検討する。

対象：初産婦14

名，経産婦12名

指標：睡眠日誌

（母子）

産褥1～11週は，妊娠末期より夜間の全睡眠時間

が短縮し，中途覚醒時間が増加した。

夜間睡眠の乱れは初産婦で大きく，産褥11週まで

継続し，12週以降に正常パターンに復帰していっ

た。

広瀬他

(2000)

産褥気睡眠障害とマタ
ニティブルーズの経時
的推移に関する研究

産褥期における睡眠障害
がマタニティブルーズ発
症に及ぼす影響について
検討する。

対象：褥婦43名

指標：睡眠日誌

マタニティブルーズの傾向を示したものは，産

褥1日から4週までその傾向が持続し，睡眠時間が

短かった。

新小田他

(2000)

妊娠末期から産後28週

までのActigraphと睡眠日

誌からみた睡眠・覚醒
行動

妊娠・分娩による夜間睡
眠や昼間の睡眠の影響を
検討する。

対象：30歳の初産

婦1名

指標：アクチグ

ラフィ，睡眠日

誌

産後1ヶ月までの睡眠・覚醒リズムの乱れは妊娠

末期より顕著であった。
産褥2から5週目にかけて夜間の中途覚醒が増大し

た。

Horiuchi &

Nishihara

(1999)

Analyses of mothers  ̀sleep

logs in postpartum periods

産褥5から12週までの褥

婦の睡眠覚醒パターンを
調査する。

対象：褥婦7名

指標：睡眠日誌

中途覚醒時間は産褥5から12週まで徐々に減少し

た。分断睡眠から非分断睡眠への移行時期は産
褥9から12週に観察された。

Shinkoda et

al. (1999)

Changes in sleep-wake

cycle during the period from

late pregnancy to

puerperium identified

through the wrist actigraph

and sleep logs

妊娠末期から産褥3ヵ月

の睡眠覚醒サイクルを把

握する。

対象：妊婦4名

指標：アクチグ
ラフィ

妊娠末期と比較して，産褥1ヵ月では，睡眠覚醒

サイクルは不規則であり，夜間覚醒回数が増加

した。

島田他

(1996)

母親の妊娠中の就寝時
刻と乳児の一日リズム
の発達との関連

妊娠・産褥期の生活リズ
ムと子どもの睡眠の一日
リズムの発達との関連を
検討する。

対象：母子84組

指標：睡眠日誌

褥婦の妊娠後期の就寝時刻が早いほど，生後早

期に子どもの一日リズムを確立した。

Suzuki et al.

(1996)

Hormonal Changes in Sleep

Disturbances during Late

Pregnancy

妊娠末期における睡眠障

害の病因論として，内分

泌学的リズムの変化を調

べ，その意義と診断的価

値を検討する。

対象：妊婦12名

指標：メラトニ

ン，コルチゾー

ル，プロラクチ

ン，TSH濃度

妊婦の睡眠障害には，メラトニンリズムにおけ

る振幅の増加，位相の遅延傾向やTSHリズムにお

ける振幅の減少を認めた。
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Fujino et al.

(1995)

Sleeping habits of Pregnant

Women:A Questionnaire

Study

妊婦の睡眠習慣を質問票
により明らかにする。

対象：妊婦1986

名，男性57名，非

妊婦247名

指標：自記式質

問票

妊婦の睡眠時間は全妊娠期間を通して変化がな

かった。

非妊婦の16.8％，妊婦の35.6％が午睡をとってい

るのに対し，男性は3.2％しかとっていなかっ

た。妊婦の午睡時間は，妊娠週数の経過に伴っ

て増加を認めた。

富山他

(1994)

産褥期にみられる睡
眠・覚醒リズムの障害
について

初産婦と経産婦の産褥期
における睡眠覚醒の特徴
を比較する。

対象：初産婦９

名，経産婦10名

指標：睡眠日誌

入院中は初経産別に睡眠覚醒リズムに差を認め

なかった。

退院後は睡眠覚醒リズムが不規則になったもの

が，初産婦は9名中6名いたのに対し，経産婦では

全く認められなかった。

堀内 (1994)

褥婦の睡眠パターンの
経時的変化に関する研
究

妊娠末期から産褥6週ま

での褥婦の睡眠を経時的

に追跡し，その睡眠リズ

ムの変化の過程を明らか

にする。

対象：初産婦10名

指標：睡眠脳波

測定，自記式質

問票

産褥早期の睡眠は，妊娠末期に比べ途中覚醒が

増加し睡眠率が減少した。

この変化は産褥1から6週に至っても持続してい

た。

川原他

(1991)

妊産婦の睡眠障害に関
する調査研究

妊婦の睡眠障害の実態を
調査する。

対象：妊婦131

名，非妊婦51名

指標：自記式質

問票

妊婦は不眠症の出現率が非妊婦より高く，妊娠

初期・末期・中期の順に高かった。

不眠の原因は初期は精神的要因・環境要因が高

率，末期は身体的要因が高率であった。

堀内他

(1990a)

産褥早期における睡眠
の主観的評価－妊娠期
からの変化の追跡－

産褥早期における褥婦の
睡眠の主観的評価を調べ
る。

対象：褥婦86名，

（比較対象妊婦

289名）

指標：自記式質

問票

褥婦の79.1％が寝つきがよい，62.8％が眠りが深

い，60.5％が睡眠時間が不足していると回答し

た。睡眠全体の評価は不満足が67.4％であった。

堀内他

(1990b)

妊婦および褥婦の終夜
睡眠－睡眠の主観的評
価と睡眠ポリグラフィ
所見－

妊婦および褥婦の睡眠の
主観的評価と睡眠ポリグ
ラフィ所見との関連性を
明らかにする。
妊娠初・中・末期・産褥
早期の終夜睡眠の推移を
明らかにする。

対象：月経周期

が規則的である

非妊婦4名，妊婦7

名，褥婦4名

指標：ポリグラ

フィ，自記式質

問票

主観的な睡眠深度経過は，前半単相性と前半多

相性パターンとに分かれ，ポリグラフィ所見と

の間に関係があった。

妊婦は非妊婦に比べて睡眠率が低く，特に末期

では眠りが浅かった。

産褥早期には末期より睡眠率が低かった。

木戸他

(1989)

産褥早期における睡眠
の主観的評価と終夜睡
眠脳波の研究

褥婦の睡眠に対する主観
的側面と睡眠脳波から産
褥早期における睡眠の推
移を分析する。

対象①：褥婦86

名，妊婦289名

指標①：自記式

質問票

対象②：褥婦4名

指標②：ポリグ

ラフィ

産褥早期は眠りが浅いと評価する比率は妊娠末

期よりも減少するが，眠りの満足度は悪かっ

た。

産褥早期はポリグラフィでも，睡眠率が低下

し，覚醒時間が増加した。

堀内他

(1988)

妊娠期における睡眠の
主観的評価に関する研
究

妊娠の進行に伴う睡眠の
変化を明らかにする。

対象：妊婦289名

指標：自記式質
問票

初期は非妊期に比べて中途覚醒が多く，中期は

睡眠欲求が低下した。末期は睡眠潜時の延長，

睡眠時間の不足，中途覚醒の増加を認め，睡眠

の満足度が低かった。

*1 本表は，渡辺・和泉・植松・眞鍋 (2014)より一部改変して記載したものである。 
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2. ⼦どもの睡眠覚醒との関連をみた検討 

 育児期における⼦どもの睡眠覚醒との関連をみた研究は 10 件であった（Table 1-2）。褥

婦とその児 10 組を対象にしたポリグラフィを用いた研究では，⺟親の覚醒は，⼦どもの

足の動きが 40 秒以上続いている時間と 86.9％一致しており(堀内・⻄原，1996)。また，

初産婦は経産婦に比べ就寝・起床時刻が遅く，その⼦どもも同じ傾向を示した（新小田・

姜・松本・野口, 2002）。さらに，⺟親 84 名とその乳児を対象とした研究では，妊娠末期

の⺟親の就寝時刻が早いほど，乳児における概日リズムの確⽴時期が早いことが明らかに

された (島田・荒木・春名・中山，1996)。 

つまり，妊婦の睡眠は，妊娠初期に過度の眠気と昼寝を含む睡眠時間の増加が認められ，

中期は睡眠が比較的安定するものの，末期は夜間の実睡眠時間の減少が認められる。また，

日中の眠気は妊娠の進行とともに減少する。さらに，産褥期は，入眠時間が短縮するもの

の，睡眠時間が短く，睡眠が障害される。しかし，その研究方法は横断調査がほとんどで

あり，同一の妊婦を対象とした縦断調査は重要と考えられる。また，従来の研究における

こういった変化は，妊娠期のみもしくは末期から産後のみを対象としていることが多く，

⺟⼦間の睡眠覚醒リズムの検討が主となっている。湯舟 (2015)は，妊婦 77 名を対象に妊

娠初期から産後１ヵ月までの睡眠を縦断的に検討しているが，PSQI 合計得点のみの分析

であり，入眠時間や中途覚醒といった睡眠の特徴を妊娠期から産後１ヵ月まで縦断的に検

討するには至っていない。そこで，妊娠期から産後にかけての睡眠およびその特徴の変化

を縦断的に検討することが重要であるといえる。 
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Table 1-2 ⼦どもの睡眠覚醒との関連をみた検討*1 

 
 

  

著者 (年) 題名 目的 方法 結果

早瀬他

(2008)

妊娠末期から産後の母
親の生活リズムと乳児
の睡眠覚醒リズムとの
関連

妊娠末期から産褥4ヵ月

の褥婦の生活リズムと子
どもの睡眠覚醒リズムと
の関連を明らかにする。

対象：妊婦57名  (産

褥1ヵ月46名，4ヵ月

34名)

指標：アクチグラ
フィ，睡眠日誌

末期における妊婦の入眠時刻と，1ヵ月児の夜睡

眠時間とに負の相関が認められ，1ヵ月の母子で

はこの関連は認めなかった。産褥1ヵ月の褥婦と

1ヵ月児の入眠時刻はほぼ同じであった。

浅見他

(2008)

双生児母子の産後の睡
眠覚醒リズムの推移

褥婦とその双生児の睡眠
覚醒行動を把握する。

対象：母子3組

（一卵性双生児）
指標：アクチグラ
フィ

概日リズムの形成は母親では産褥2から6週時点で

認め，双生児では生後11から16週時点であった。

単胎児の結果と相違はなかった。

新小田他

(2005)

授乳期における乳児の
睡眠・覚醒リズムの発
達－母児同期からみた
授乳気の育児指導にむ
けて－

育児指導に生体リズムを

加味した教育プログラム

の構築をめざし，睡眠・

覚醒リズムを評価する。

対象：母子12組

指標：アクチグラ

フィ，睡眠日誌

（母子）

昼間の授乳時間はほぼ一定時間だが，夜間授乳

に個人差が大きかった。

褥婦の睡眠・覚醒リズムは，夜間の中途覚醒や

長時間覚醒などによる影響を受けていた。

新小田他

(2004)

母親の産歴と乳児の睡
眠・覚醒リズムの発達

褥婦の睡眠・覚醒行動が

子どもの睡眠リズムに及

ぼす影響をみるため，初

経産別の影響を検討す

る。

対象：初産婦7

名，経産婦5名

指標：睡眠日誌

産褥1から14週における夜間の就床・起床時刻

は，母子間で類似した形をとっていた。

初産婦の母子は経産婦より就寝，起床時刻が遅

かった。

新小田他

(2002)

乳児の覚醒行動からみ
た妊産褥婦の夜間覚醒
と睡眠感・自覚症状に
関する縦断的研究

褥婦の睡眠覚醒行動の変
化や夜間における褥婦と
子どもの覚醒行動の同期
性および褥婦の夜間覚醒
と疲労感との関連を検討
する。

対象：褥婦26名と

子ども12名，非妊

婦12名

指標：睡眠日誌

（母子）

出産後の早い週ほど夜間睡眠の乱れが大きく，

子どもの睡眠覚醒リズムの発達に伴って褥婦の

中途覚醒時間も減少した。

褥婦の中途覚醒は産褥14週でも非妊婦より多かっ

た。

入眠状態，熟睡感，起床気分の不調の訴え率

は，妊娠末期から産褥7・8週頃まで高かった。

張他 (2002)

産褥早期における母児
の睡眠・覚醒パターン
に関する検討－母児同
室と母児別室の比較－

母子それぞれの睡眠覚醒

パターンとその相関につ

いて解析するとともに，

母児同室異室の差異が及

ぼす影響について検討す

る。

対象：母子10組

指標：アクチグラ
フィ

同室群では褥婦の夜間総睡眠時間，とくに産褥2

日目の睡眠時間が低値を示した。同室者は別室

者に比べ，夜間の総睡眠時間が短かった。別室

群では人工的に設定された授乳時間により活動

が規定されているのに対し，同室群では子ども

の活動は子ども固有のリズムで規定されてい

た。

堀内他

(2002)

出産後5週から12週まで

の母親と子どもの睡眠
の推移

出産後5から12週まで

の，昼夜の褥婦と子ども

の睡眠覚醒パターンの実

態を把握し，その推移と

相互の関連を明らかにす

る。

対象：母子22組

指標：睡眠日誌
（母子）

産後5・6週以降は週数が進むにつれ，褥婦の睡眠

時間が増加した。非分断睡眠への移行時期は産

褥9から12 週であった。

子どもの中途覚醒時間は，週数が進むにつれ減

少し，睡眠時間が増加した。生後7週頃より概日

リズムが確立した。

Nishihara et

al. (2000)

Mother s̀ wakefulness at

night in the post-partum

period is related to their

infants  ̀circadian sleep-

wake rhythm

産褥期の褥婦の夜間覚醒
状態と子どもの睡眠覚醒
リズムとの関連を明らか
にする。

対象：母子7組

指標：アクチグラ
フィ

子どもの概日リズムの確立時期は，生後6から12

週であった。褥婦の夜間の覚醒は産褥3週に比べ

12週で減少していた。

島田他

(1996)

母親の妊娠中の就寝時
刻と乳児の一日リズム
の発達との関連

妊娠・産褥期の生活リズ
ムと子どもの睡眠の一日
リズムの発達との関連を
検討する。

対象：母子84組

指標：睡眠日誌

褥婦の妊娠後期の就寝時刻が早いほど，生後早

期に子どもの一日リズムを確立した。

堀内他

(1996)

産褥6週までの母親の夜

間睡眠における途中覚
醒とこどもの動きに関
する研究

産褥6週までの褥婦の中

途覚醒と子どもの動きと
の関係を明らかにする。

対象：母子10組

指標：ポリグラ

フィ，アクチグラ

フィ，自記式質問

票

褥婦の中途覚醒は，産褥1から6週の間，子どもの

動きに関連して生じていた。

褥婦の覚醒は，子どもの足の動きが40秒以上続い

ている時間帯の86.9％に一致していた。

*1 本表は，渡辺他 (2014)より一部改変して記載したものである。 
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第６節 睡眠問題に対する非薬物的アプローチ 

睡眠問題に対するアプローチは，不眠の認知行動療法(CBT-I)が第一選択となりつつあ

る(Siebern & Manber，2011)。これは，睡眠衛⽣の教育(以下，睡眠教育)や，刺激統制法，

睡眠制限法，認知療法などを組み合わせて行う方法であり(Perlis, Aloia, & Kuhn, 2011 岡

島・福田訳 2015)，メタアナリシスで有効性が確認されている (Morin, Culbert, & 

Schwartz，1994; Okajima, Komada, & Inoue，2011)。さらに，入眠障害や中途覚醒には刺

激制御療法，中途覚醒には睡眠制限療法，⽣体リズムの異常に基づく睡眠障害には高照度

光療法や運動療法というように，睡眠障害の中でもその症状の違いにより，個別にアプロ

ーチが可能である(Perlis et al., 2011 岡島・福田訳 2015)。しかし，CBT-I を実施する

ことができる専門家は少なく，方法論や支援体制も不十分である。そこで，自己調整法を

用いた簡易行動療法プログラムが作成され，就労者 114 名を対象に実施された。その結果，

１ヵ月後の睡眠時間の増加，夜型化や寝つき，睡眠効率の改善傾向が認められている

(Adachi et al., 2003)。さらに，知識教育と自己調整法を用いた最小限のプログラムが，高

齢者(Tamura＆Tanaka, 2017)，小中学⽣ (Tamura & Tanaka, 2014; Tamura & Tanaka, 

2016)，看護師(Morimoto et al.，2016) などに実施されている。この方法により，睡眠不

足の改善や睡眠時間の増加といった効果が検証されている (田村・田中，2014b；Tamura 

& Tanaka, 2016)。この方法は，単発の実施でも，就床，起床時刻の規則性や睡眠潜時，睡

眠時間が改善した (Tamura & Tanaka, 2016; 田村・田中・笹井・井上，2016)。これまで

に実施された睡眠改善を目的とした自己調整法を用いた簡易行動療法について，主なもの

を Table 1-3 に示した。 
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Table 1-3 睡眠改善を目的とした自己調整法を用いた簡易行動療法 

 

 

著者 (年) 対象者 方法 結果

Tamura &

Tanaka

(2017)

60歳以上の不眠症を

有する者51名
教育＋目標設定＋睡眠日誌を用
いた自己調整

不眠 (ISIスコア)の改善

田村他

(2016)
中学生229名

教育＋目標設定および2週間の実

践

睡眠知識や睡眠促進行動の向上，就床時刻
や入眠潜時,睡眠時間が改善，眠気の改善

Morimoto et

al. (2016)
看護師109名

教育＋睡眠日誌を用いた自己調
整

睡眠の質，入眠潜時，睡眠困難の改善

Tamura &

Tanaka

(2016)

学生243名
教育＋目標設定＋睡眠日誌を用
いた自己調整

睡眠知識の向上，睡眠促進行動や睡眠パ
ターンの改善，昼間の根受けの軽減

田村・田中

(2015)

睡眠障害を持つ高齢
者40名

教育＋目標設定＋睡眠日誌を用
いた自己調整

入眠潜時，中途覚醒時間，睡眠効率の改
善，総睡眠時間の増加

田村・田中

(2014a)

小中学校の養護教員
22名

教育＋目標設定および2週間の実

践（教育＋目標設定群）
教育＋目標設定＋睡眠日誌を用
いた自己調整(自己調整群)

自己調整群では，就床時刻の前進，睡眠時
間の増加，起床時刻の不規則性の軽減，睡
眠や朝の気分，意欲の改善
教育＋目標設定群では睡眠習慣の改善

Tamura &

Tanaka

(2014)

小学生148名
教育＋目標設定および2週間の実

践

就寝時刻と睡眠時間の有意な改善，睡眠関
連行動の増加

田村・田中

(2014b)
小学生142名

教育＋睡眠日誌を用いた自己調
整

生活の夜型化の防止，睡眠時間の確保，イ
ライラ感の軽減

田村・田中

(2013)
地域住民32名

教育＋目標設定および2週間の実

践
睡眠，QOLの改善，血圧の低下

天本他

(2010)
睡眠困難者178名 小冊子の自己学習＋自己調整

睡眠時間の増加，入眠潜時の短縮，睡眠効
率の増加
睡眠に望ましくない行動を選択する人の割
合が9項目中8 項目で減少

足達他

(2010)

読書群130名，自己

調整群200名
教育＋自己調整

自己調整群では，入眠潜時の短縮，睡眠効
率の増加

田中他

(2004)

不眠高齢者7名
教育＋自己調整 睡眠の改善，中途覚醒の減少

Adachi et al.

(2003)

就労者114名 睡眠習慣の自己チェック，目標
設定，自己調整

総睡眠時間の増加，睡眠潜時，睡眠時間の
短縮，睡眠効率の増加
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第７節 妊娠中，出産後の女性の睡眠問題に対する非薬物的アプローチ 

日本で行われている妊娠中，出産後の女性に対する非薬物的睡眠改善アプローチは，少

数である。まず，先述した日本における妊娠，出産後の女性の睡眠に関する 51 件の文献

のうち，「睡眠環境や睡眠姿勢を検討したもの」について述べる(Table 1-4)。 

入院中のハイリスク妊婦に対しアロマセラピーを実施した研究では，⺟胎要因よりも胎

児要因により入院している妊婦の方が精油の芳香浴により，不眠の訴えが減少した（田岡

他，2012)。褥婦 34 名に対する吸入と経皮的投与による研究では，68％が芳香浴による睡

眠の促進が示された（中村・有吉，2005)。また，アロマセラピーを受けたほうが，起床時

に眠気を残さないことや睡眠維持が改善した（中村・中尾・神毛，2007) 。一方，分娩後

1 日目の褥婦にアロマセラピーを用いた検討では，睡眠への影響はみられない（佐藤他，

2010)という結果もあり，その効果は一致していない。アロマセラピー以外では，入院中の

褥婦に対して，骨盤揺らし，足指や足首回しを実施したところ，リラックス状態を示す KS

エントロピーの増加から，リラックス状態を惹起することは確認できたが，睡眠への効果

は不明であった（槻木，2011)。睡眠姿勢を検討した研究は 2 件あった。妊娠中期より末

期のほうが仰臥位で就寝する割合が減少した（村山・⻘木，2009)や，腹臥位の割合は，妊

婦 0.8％に対し，非妊婦 7％と睡眠姿勢は制限されていた（Ogita et al., 1990)。 

これらから，精油の芳香成分やストレッチなどの睡眠環境の調整による睡眠の質の向上

を期待した研究の数は少なかった。また，対照群の設定がない，対象者数が少ない，睡眠

の質の評価が充分でないなどの課題がみられた。次に，睡眠環境から睡眠の改善を試みた

研究では，アロマセラピーやストレッチが取り上げられていた。睡眠には，温湿度，音，

光，寝装具といった環境が影響するとされているが，これまでの研究では，対照群の設定

や温湿度，音，光といった環境がどの程度調整されているのか記載のないことから，その

効果も一様ではなかったと考えられる。また，第 5 節で述べた知識教育と自己調整法を組

み合わせた睡眠教育を妊婦に実践した研究はなかった。 
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海外においては，睡眠教育を用いた睡眠改善アプローチがいくつか行われている。まず，

妊婦を対象とした睡眠健康教育では，1 週間に 1 回，各 1 時間，計 4 回，妊娠 22 週から

25 週に睡眠に関する教育を実施することで，妊娠 29 週および 33 週のうつ症状が軽減す

ることが認められている(Rezaei, Behboodi-Moghadam, & Hagani, 2015)。また，Bryanton, 

Beck & Montelpare(2013)は，児の健康と親⼦関係に関して出産後に行われる教育に関す

る文献のレビューを行っている。2013 年までに発表された出産後の教育に関する研究の

うち，児の睡眠に関するものは 5 件であった。この教育により，通常のケアよりも睡眠に

関する教育を行った者では，出⽣後 6 週間で児の夜間睡眠時間が平均 29 分少なかったこ

とが明らかとなっている。 

つまり，妊娠中や出産後に睡眠に関する教育を行うことは，睡眠や抑うつへの効果が期

待できる。しかし，⺟親の孤⽴に伴う育児不安への対応や児童虐待予防などの喫緊の課題

も多く，多忙な地域⺟⼦保健活動への応用を考えると，より簡便な方法が求められる。ま

た，妊娠中からの知識教育と自己調整法を用いた睡眠教育が望ましいと考えられるが，実

証研究でその効果を検討したものはない。 

 

  



18 

Table 1-4 睡眠環境や睡眠姿勢を検討したもの*1 

 
 

著者 (年) 題名 目的 方法 結果

田岡他

(2012)

ハイリスク入院妊婦の
睡眠疎外の要因と看護
ケアの検討－アロマテ
ラピーを用いて－

アロマテラピーが，

ハイリスク入院妊婦

に入眠を促すことが

できるかを検討す

る。

対象：ハイリスク入院
妊婦30名

コントロール群：なし
指標：睡眠調査票

ハイリスク入院妊婦の入眠を阻害する要因は，

76％が「子宮の増大による苦痛」であった。

入院の適応が母体要因よりも胎児要因の場合の

ほうが精油による睡眠効果が大きかった。

槻木 (2011)

産後入院中の褥婦に眠
りをもたらすための骨
盤ケアを用いた介入研
究

骨盤ケアプログラム

を作成・介入し，褥

婦の睡眠に対する影

響を明らかにする。

対象：褥婦10名

コントロール群：なし

指標：自記式質問票，

カオス解析（自律神

経・精神心理状態）

プログラム介入によって，リラックス状態を示

すKSエントロピーが57.8％の褥婦で高値となって

いた。プログラム介入中に褥婦が眠ったのは

60.0％であった。

佐藤他

(2010)

母児同室前の褥婦にア
ロマセラピーを用いた
睡眠の効果

アロマセラピーの実

施が，産褥1日以内

の睡眠確保に有効か

を検討する。

対象：褥婦20名

コントロール群：褥婦
16名

指標：OSA睡眠調査票

MA版

アロマセラピー実施群が総睡眠時間において，43

分長く眠れていたが，有意な差はなかった。

村山・青
木 (2009)

妊娠経過に伴う睡眠姿
勢の変化と呼吸・循環
器系への影響

妊娠進行に伴う睡眠
姿勢の変化の実態を
把握する。

対象：妊婦6名，非妊

婦7名

指標： OSA睡眠調査票

MA版，自記式質問票

妊娠中期から末期に仰臥位での睡眠割合が減少
した。

中村他

(2007)

アロマセラピーによる
産褥期の質の良い睡眠
への検討－酢酸リナリ
ル精油を用いて－

産褥期にアロマセラ

ピーを施行し，その

前後での睡眠状況を

比較する。

対象：褥婦34名

コントロール群：同一
対象の施行前後
指標：OSA睡眠調査票

MA版（一部改編）

アロマセラピー施行後のほうが起床時に眠気を
残さなかった
睡眠時間は変化がなかった。入眠や睡眠維持の
項目が改善した。

中村・有
吉 (2007)

アロマセラピーによる
褥婦の睡眠への検討

アロマセラピーが産
褥期の睡眠に及ぼす
効果を検討する。

対象：褥婦34名

コントロール群：同一
対象アロマ施行前後
指標：OSA睡眠調査票

MA版（一部改編）

アロマセラピー施行後のほうが，入眠潜時の短

縮，起床時における開放感，気分が良好となる

項目で改善を認めた。

中村・有
吉 (2005)

産褥期の質の良い睡眠
への援助－芳香療法を
用いて－

アロマセラピーによ
る褥婦の良質な睡眠
への効果を評価す
る。

対象：褥婦34名

コントロール群：同一

対象，アロマ施行前後

指標：OSA睡眠調査票

MA版（一部改編）

アロマセラピー施行後のほうが起床時に眠気を
残さなかった。
約70％の褥婦がアロマセラピーを受けて眠れたと

回答した。

Ogita et al.

(1990)

Significance of Exercise and

Bed Rest in Pregnancy

妊婦の睡眠姿勢を検
討する。

対象：妊婦302名，非

妊婦247名

指標：睡眠姿勢

妊婦の睡眠姿勢は仰臥位34.2％，側臥位52.2％，

シムス位12.7％，腹臥位0.8％であったのに対し，

非妊婦は腹臥位が7.1％であった。腹臥位をして

いる妊婦はすべて16週未満であった。

*1 本表は，渡辺他 (2014)より一部改変して記載したものである。 
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第 2 章 本研究の目的 

第１節 従来の研究における課題の整理と本研究の目的 

 第 1 章では，妊娠，出産，育児期の女性をとりまく状況や，現在の支援状況から妊娠中

から継続した支援の必要性を述べた。さらに，妊娠中の女性の心理は不安定であり，この

時期のメンタルヘルスの低下は，妊婦だけでなく，産科的アウトカムや胎児，出⽣した児

にも影響を及ぼすことから，妊娠中のメンタルヘルスケアの重要性を述べた。抑うつや不

安と睡眠には密接な双方向性の関係が指摘されており，メンタルヘルスが睡眠に影響を及

ぼすだけでなく，睡眠障害がうつ病を引き起こすリスクファクターであることが指摘され

ている。また，妊娠中，産褥期の睡眠障害が産後うつ病のリスクファクターであるという

研究も報告されている。しかし，妊娠期から出産後にかけては，中期より末期で睡眠が悪

化し，産後はさらに睡眠が障害される。また，この時期の睡眠は，時期により変化してお

りそれぞれで特徴が異なっていた。加えて，不安は, 妊娠中期，末期が強く，産後で軽減

すること，妊娠期から出産後まで抑うつが強い状態が続くことを踏まえると，睡眠と抑う

つ，不安の関係は妊娠期から出産後において一致していないと想定される。このことから，

検討課題の 1 つ目として，妊娠期，出産後の各時期における睡眠およびその特徴と抑うつ，

不安の関連を検討することをあげる。 

また，妊娠期の睡眠の変化に関する研究は，その多くが妊娠末期から産後の期間を対象

としており，妊娠期から出産後を縦断的にとらえた研究は少ない。また，縦断した研究に

おいても，睡眠の特徴を詳細に検討しているとは言えない。そのことから，検討課題の 2

つ目として，妊娠期から出産後の睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の変遷過程をとらえ

ることをあげる。さらに，妊娠中や出産後の女性は睡眠に変調をきたしやすいが，その睡

眠改善に対するアプローチは十分とはいえない。これまでの研究から，簡便かつ非薬物的

な睡眠改善アプローチ，つまり，知識教育と自己調整法を組み合わせた睡眠教育が有用と

考えられる。そこで，妊婦を対象とした睡眠教育を実施し，睡眠や抑うつ，不安に与える
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影響を検証することが課題の３点目である。 

つまり本研究では，周産期女性のメンタルヘルスケアを念頭に置き，この時期の女性の

抑うつ，不安に睡眠が及ぼす影響について，妊婦を対象とした睡眠教育の観点から検討す

ることを目的とする。 

これまでの先行研究から，本研究で想定される妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と

抑うつの関係を Figure 2-1 に示した。妊娠中の睡眠は，中期から末期，さらに産後と時期

を追うごとに睡眠は悪化する。一方，抑うつは妊娠中期から産後にかけて，強い状態が持

続すると考えられる。また，妊娠中期，末期，産後それぞれの時期で，睡眠から抑うつへ

の影響があると想定される。 

 

 
Figure 2-1. 本研究で想定される妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と抑うつの関係 

 

Figure 2-1 に示した睡眠と抑うつの関係に，睡眠教育の影響を加味したものを Figure 2-

2 に示した。妊娠中に睡眠教育を実施することにより，妊娠中期から末期にかけての睡眠

の悪化が軽減される。このことが，産後の睡眠の悪化の軽減につながる。一方，妊娠中期

から末期にかけて抑うつの強い状態が持続するが，睡眠教育により軽減されると考えられ

る。睡眠教育の産後の抑うつ軽減作用は，抑うつへの直接の影響だけでなく，妊娠末期や
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産後の睡眠改善を介した影響もあるものと想定される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2-2.  

睡眠教育の影響を加味した妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と抑うつの関係 

 

同様に，本研究で想定される妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と不安の関係を

Figure 2-3 に示した。 

 
Figure 2-3. 本研究で想定される妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と不安の関係 

 

睡眠は，妊娠中期から末期，産後と悪化する。また，妊娠中期から末期で不安が強い
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状態が持続する一方，末期から産後にかけて不安は自然に軽減する。また，妊娠中期，

末期，産後の各時期で，睡眠から不安への影響があると想定される。 

Figure 2-3 に示した睡眠と不安の関係に睡眠教育の影響を加味したものを Figure 2-4 に

示した。妊娠中の睡眠教育の実施により，妊娠中期から末期にかけての睡眠の悪化が軽

減される。このことが，産後の睡眠の悪化の軽減につながる。一方，妊娠中期から末期

にかけて不安の強い状態が持続するが，睡眠教育により軽減されると考えられる。産後

は自然に不安が軽減するが，睡眠教育を行うことでより軽減される。睡眠教育の産後の

不安軽減作用は，不安への直接の影響だけでなく，妊娠末期や産後の睡眠改善を介した

影響もあるものと想定される。 

 
Figure 2-4.  

睡眠教育の影響を加味した妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と不安の関係 

 

第２節 本研究の構成（Figure 2-5） 

第３章「妊娠中期・末期・産後，各期における睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の関

連の検討」では，妊娠期から産褥期のそれぞれの時期における睡眠から抑うつ，不安への

詳細なアプローチの基礎的資料とするため，各時期における睡眠と抑うつ，不安の関係を

検討する（研究１）。 



24 

次に，第４章では「妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠およびその特徴と抑うつ，不

安の変遷過程の検討」として，妊娠中期から産後１ヵ月の睡眠およびその特徴と不安，抑

うつの変化を明らかにする（研究２）。第５章「妊婦を対象とした睡眠教育の実践」におい

ては，まず，妊娠中に睡眠教育を実施し，２週間後の睡眠，抑うつに与える影響を検討す

る（妊婦を対象とした睡眠教育が睡眠，抑うつに与える影響：研究３-１）。そのうえで，

「妊婦を対象とした睡眠教育が産後の睡眠，抑うつに与える影響」として，産後の睡眠，

抑うつに与える影響の検討を行う（研究３-２）。 

 

 

Figure 2-5. 本研究の構成  
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第３章 

妊娠中期・末期・産後，各期における睡眠およびその特徴と 

抑うつ，不安の関連の検討 (研究１) 
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第 3 章 妊娠中期・末期・産後，各期における睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の関連

の検討 (研究 1)*1 

 

第 1 節 本章の目的 

第 1 章では，現在の周産期女性をとりまく状況から，この時期の女性のメンタルヘルス

ケアの重要性について述べた。また，先行研究から，メンタルヘルスと睡眠は密接に関係

していることに加え，妊娠期から出産後の女性の睡眠は時期により変化していることや，

抑うつや不安の状態から，睡眠と抑うつ，不安の関係は妊娠産褥期において一致していな

いことが想定された。さらに，不眠の認知行動療法において，睡眠障害の中でもその症状

の違いにより，個別のアプローチが有効であることが示されている(Perlis, et al., 2011 岡

島・福田訳 2015)。そのため，妊娠産褥期における各時期の睡眠の特徴と不安，抑うつの

関連を明らかにすることで，その症状に焦点を当てたメンタルヘルスへのアプローチが可

能となると考える。 

そこで本章では， 妊娠中期，末期，産後１ヵ月の各時期における睡眠の特徴と不安，抑

うつとの関連を検討することを目的とする。 

 

第 2 節 方法 

1． 対象者 

K 病院で妊婦健診もしくは産後１ヵ月健診を受診した女性，計 549 名に調査用紙を配布

し，回答を得られた 402 名(73.2%)を対象に分析を行った。内訳は妊娠中期(16 週以降 28

週未満)が 118 名，平均 22.5 週(SD=2.7)，末期(28 週以降)が 160 名，平均 33.1 週(SD=2.5)，

産後１ヵ月が 124 名であった。 

 

 *1 本研究は，渡辺・眞鍋・和泉・植松・田中(2018)の論文の一部に加筆修正したものである。 
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2．時期 

2013 年 4 月から 2015 年 3 月であった。 

３．内容   

3.1. 属性  

年齢，妊娠週数の記載を求めた。さらに，出産歴，職業の有無を尋ねた。また，家族形

態として同居家族について記載してもらい，本人および夫(パートナー)，その⼦どものみ

の場合を核家族，それ以外の同居家族がいる場合を拡大家族とした。合併症については，

周産期医学必修知識(周産期医学編集委員会，2011)を参考に，心疾患，呼吸器疾患，自己

免疫疾患，婦人科疾患などについてその有無を記載してもらった。加えて産後１ヵ月では，

相談相⼿の有無および，児の栄養方法として⺟乳栄養か混合栄養もしくは人⼯栄養かにつ

いて尋ねた。 

3.2. 睡眠  

Pittsburgh Sleep Quality Index (以下，PSQI とする) を用いた。PSQI は睡眠障害の程

度を評価する尺度として Buysse，Reynolds，Monk，Berman，& Kupfer (1989) によって

開発・標準化され，日本語版の信頼性・妥当性が検証されている(土井・簔輪・内山・大川, 

1998 ; Doi et al., 2000)。過去１ヵ月の主観的な睡眠の質 (睡眠の質)，就床してから入眠

するまでの時間 (入眠時間)，睡眠時間，就床時間に占める睡眠時間の割合 (睡眠効率)，

睡眠困難の理由 9 項目の頻度 (睡眠困難)，眠剤の使用，日中覚醒困難の発⽣頻度と⽣活意

欲 (日中の覚醒困難) の 7 要素，計 18 項目で構成されている。得点化は各要素得点 (0―3

点) を加算し，合計得点 (PSQI 得点) を算出する。得点範囲は 0―21 点であり，得点が

高いほど睡眠が障害されている。世界各国で幅広く用いられており (白川，2008)，5.5 点

以上を睡眠障害ありと判定する。Cronbach のα係数は妊娠中期.59，妊娠末期.60，産後１

ヵ月.60 であった。「眠剤の使用」の項目を除いた 6 要素得点でのα係数は，妊娠中期.60, 

妊娠末期.61, 産後１ヵ月.60 であった。 
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3.3. 抑うつ，不安  

八田他 (1998) によって日本語版の信頼性と妥当性が検証された Hospital Anxiety and 

Depression Scale (以下，HAD とする) を用いた (Zigmond & Snaith，1983 北村訳 1993)。

HAD は身体症状の影響を受けずに抑うつと不安の状態の評価が可能な尺度である。抑う

つ 7 項目，不安 7 項目の計 14 項目からなり，各項目の内容に合わせ４件法で回答を求め

た。逆転項目の処理をしたうえで項目得点の合計を算出し，各下位尺度得点を算出した。

高得点ほど抑うつ，不安状態が強く，0−7 点を抑うつや不安なし，8―10 点を疑診，11 点

以上を抑うつや不安ありと分類される。Cronbach のα係数は，妊娠中期，末期，産後１ヵ

月の順に，抑うつが.79，.67，.77，不安が.80，.78，.79 であった。 

 

4．分析方法  

妊娠期，産後それぞれで抑うつ，不安が 8 点以上の疑診，確診の者を抑うつあり，不安

ありとした。妊娠各期，産後の睡眠と抑うつ，不安の関連を検討するために，抑うつ，不

安の有無を目的変数，年齢，睡眠，出産歴，職業の有無，家族形態，合併症の有無を説明

変数とするロジスティック回帰分析 (ステップワイズ法,  尤度比) を行った。さらに産後

１ヵ月では相談相⼿の有無および児の栄養方法を説明変数に加えた。なお，妊娠末期にお

いては，家族形態が完全分離をおこしたためこれは除外した。また，睡眠は PSQI 得点を

投入し睡眠全体の検討を行うとともに，PSQI の要素得点を用いて詳細な睡眠の特徴を検

討することとした。その際，眠剤の使用者は，妊娠中期 1 名(0.8%)，末期 1 名(0.6%)，産

後１ヵ月 2 名(1.6%)とごく少数であった。したがって，「眠剤の使用」の項目は妊娠期，

産後においては適当でないと判断し除外した。 

 

5．⼿続き  

妊婦健診もしくは産後１ヵ月健診を受診した女性に対し，研究者が研究の趣旨を書面お
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よび口頭で説明した。協力の同意が得られた妊婦に質問紙と返信用封筒を⼿渡した。回収

は主に健診の待ち時間を利用し，その場での回収または郵送にて行った。 

 

第 3 節 結果 

1．対象の概要 

対象者の年齢は平均 32.9 歳 (SD=5.3) であり，我が国の平成 24 年における出産時の⺟

親の平均年齢 31.5 歳より若干高かった(厚⽣労働省大臣官房統計情報部， 2016)。初産婦

235 名 (58.5%)，経産婦 163 名 (40.5%)，記載なし 4 名 (1.0%)であり，非就労者 226 名 

(56.2%)，就労者 154 名 (38.3%)，記載なし 22 名 (5.5%) であった。核家族が 326 名 

(81.1%)，拡大家族が 56 名 (13.9%)，記載なし 20 名(5.0%) であり，合併症あり 89 名 

(22.1%)，合併症なし 311 名(77.4%)，記載なし 2 名(0.5%)であった。産後の相談相⼿は，

あり 118 名 (95.2%)，なし 5 名 (4.0%)，記載なし 1 名 (0.8%)であり，児の栄養方法は，

⺟乳のみ (⺟乳栄養) が 68 名(54.8%)，混合栄養もしくは人⼯栄養が 54 名 (43.5%)，記

載なし 2 名 (1.6%)であった。 

PSQI が 5.5 点以上の睡眠障害の割合は，中期 59 名(50.0%)，末期 67 名(41.9%)，産後

88 名(71.0%)であった。HAD が 8 点以上の抑うつありの割合は，中期 27 名(22.9%)，末

期 23 名(14.4%)，産後 27 名(21.8%)であり，不安ありの割合は，中期 24 名(20.3%)，末

期 21 名(13.1%)，産後 28 名(22.6%)であった。 

  

２．妊娠期，産後の睡眠と抑うつ，不安の関連 

妊娠中期の抑うつ，不安の有無(あり＝1, なし＝0)を目的変数，説明変数を属性 (年齢，

出産歴，職業，家族形態，合併症) と PSQI 得点として，ステップワイズ法(尤度比)によ

りロジスティック回帰分析を行った。抑うつの結果を左列，不安の結果を右列に示した 

(Table 3-1)。中期の抑うつでは，PSQI 得点 (β=0.32, OR: 1.37，95%CI: 1.14―1.65, p<.01) 
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が有意となった。また，不安については，PSQI 得点 (β＝0.25，p＜.01) および合併症の

有無 (β＝0.99，p＜.05) の有意な効果がみられた。それぞれのオッズ比は，PSQI 得点が

1.28 (95%CI: 1.08―1.52)，合併症の有無が 2.69 (95%CI: 1.00―7.21) であった。 同様に，

属性と PSQI 要素得点を説明変数として投入した結果を Table3-2 に示した。妊娠中期の

不安においては，睡眠の質 (β=1.50, OR: 4.46, 95%CI: 2.17―9.20, p<. 01)，抑うつも同

様，睡眠の質(β=1.28, OR: 3.61, 95%CI: 1.83―7.12, p<. 01)が有意となった。つまり，妊

娠中期においては，睡眠が障害されている者, 睡眠の質に対する評価が悪い者が抑うつあ

りになる確率が高かった。また，睡眠が障害されている者，睡眠の質の評価が悪い者，合

併症のある者の方がない者より不安ありになる確率が高かった。  

 

Table 3-1 妊娠中期の抑うつ，不安に対するロジスティック回帰分析（PSQI 得点） 

 
 

Table3-2 妊娠中期の抑うつ，不安に対するロジスティック回帰分析（PSQI 要素得点） 

 
 

説明変数 OR 95%CI p OR 95%CI p

PSQI（点） 1.37 1.14 - 1.65 <.01 1.28 1.08 - 1.52 <.01

合併症

　なし 1.00

　あり 2.69 1.00 - 7.21 <.05

モデルχ²検定  p =.00  p =.00

Hosmer Lemeshow検定  p ＞.05  p ＞.05

判別的中率 80.2% 80.2%

注）PSQI：Pittsburgh Sleep Quality Index；OR:オッズ比。

目的変数は，左列が抑うつの有無（1＝抑うつあり，0＝抑うつなし），右列が不安の

有無（1=不安あり，0＝不安なし）。説明変数は，PSQI得点，属性。

不安抑うつ

説明変数 OR 95%CI p OR 95%CI p

睡眠の質（点） 3.61 1.83 - 7.12 <.01 4.46 2.17 - 9.20 <.01

モデルχ²検定  p =.00  p =.00

Hosmer Lemeshow検定  p ＞ .05  p ＞ .05

判別的中率 80.2% 79.3%

注）PSQI：Pittsburgh Sleep Quality Index；OR:オッズ比。

目的変数は，左列が抑うつの有無（1＝抑うつあり，0＝抑うつなし），右列が不安の

有無（1=不安あり，0＝不安なし）。説明変数は，PSQI要素得点，属性。

抑うつ 不安



31 

次に，産後１ヵ月の抑うつ，不安に対するロジスティック回帰分析を実施し，属性と

PSQI 得点を説明変数とした結果を Table3-3 に，属性と PSQI 要素得点を説明変数とした

結果を Table3-4 に示した。 

 

Table3-3 産後１ヵ月の抑うつ，不安に対するロジスティック回帰分析（PSQI 得点） 

 
 

Table 3-4 産後１ヵ月の抑うつ，不安に対するロジスティック回帰分析（PSQI 要素得点） 

 

 

産後１ヵ月の抑うつにおいては，PSQI 得点 (β＝0.21, OR: 1.23，95%CI: 1.05-1.45, 

p<.05) が有意であった。また，不安では，PSQI 得点が有意となったが (β＝0.32，OR: 

1.38, 95%CI: 1.16―1.65, p＜.01)， Hosmer Lemeshow 検定が有意であり，モデルの適合

度は悪かった。要素得点では，抑うつで，睡眠の質(β＝0.85, OR: 2.34，95%CI: 1.18―4.65, 

p<.05) ，日中の覚醒困難 (β＝1.01, OR: 2.74，95%CI: 1.53―4.92, p<.01) が有意となっ

た。また，不安では睡眠の質 (β＝1.04，OR: 2.84 , 95%CI: 1.48―5.44, p＜.01) が有意で

説明変数 OR 95%CI p OR 95%CI p

PSQI（点） 1.23 1.05 - 1.45 <.05 1.38 1.16 - 1.65 <.01

モデルχ²検定  p =.01  p =.00

Hosmer Lemeshow検定  p ＞ .05  p ＝ .02

判別的中率 78.4% 82.8%

注）PSQI：Pittsburgh Sleep Quality Index；OR:オッズ比。

目的変数は，左列が抑うつの有無（1＝抑うつあり，0＝抑うつなし），右列が不安の

有無（1=不安あり，0＝不安なし）。説明変数は，PSQI得点，属性。

抑うつ 不安

説明変数 OR 95%CI p OR 95%CI p

睡眠の質（点） 2.34 1.18 - 4.65 <.05 2.84 1.48 - 5.44 <.01

日中の覚醒困難（点） 2.74 1.53 - 4.92 <.01

モデルχ²検定  p =.00  p =.00

Hosmer Lemeshow検定  p ＞ .05  p ＞ .05

判別的中率 80.2% 77.6%

注）PSQI：Pittsburgh Sleep Quality Index；OR:オッズ比。

目的変数は，左列が抑うつの有無（1＝抑うつあり，0＝抑うつなし），右列が不安の

有無（1=不安あり，0＝不安なし）。説明変数は，PSQI要素得点，属性。

抑うつ 不安
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あり，具体的には，抑うつでは，睡眠が障害されている者，睡眠の質の評価が悪い者, 日

中の覚醒困難が強い者が抑うつありになる確率が高く，睡眠の質に対する評価が高い者が, 

不安ありになる確率が高かった。なお，妊娠末期においてはどの変数も有意ではなかった。 

 

第 4 節 考察 

本章では，各時期における睡眠の特徴と抑うつ，不安との関連を検討することを目的と

した。その結果，妊娠中期は，抑うつ，不安と睡眠障害，睡眠の質が関連していることが

明らかになった。また，合併症の有無と不安が関連しており，合併症により高不安リスク

が高まることが分かった。一方，産後１ヵ月では，抑うつが睡眠障害，睡眠の質，日中の

覚醒困難と関連し，睡眠の質が不安と関連していた。妊娠中期においては，睡眠が障害さ

れている者，睡眠の質の評価が悪い者が有意に不安，抑うつが強かった。睡眠の障害は抑

うつのリスクファクターであることが示されており(Okajima et al，2012；Yokoyama et al.，

2010)，本研究でも妊娠期とくに妊娠中期および産後１ヵ月において，睡眠が不安や抑う

つに影響を与えていることが指摘できた。さらに，不安との関連が認められた合併症につ

いては，喘息，糖代謝異常，血液疾患などの合併症は，流早産率の増加や低出⽣体重児の

増加といった異常を引き起こす原因となる(Bakhireva，Schatz，Jones，Chambers，& 

Organization of Teratology Information Specialists Collaborative Research Group，2008;  

Gris et al.，2003; Rosenberg，Garbers，Lipkind，& Chiasson，2005)。そのため，合併症

とメンタルヘルスには関連が認められている(Daniells et al.，2003; Thombre，Talge，& 

Holzman，2015)。本研究は上記の見解を支持するとともに，妊娠中期で末期に比べ，より

不安への影響が高まっていることを指摘できた。妊娠末期の睡眠は，中途覚醒が多く睡眠

障害が高率に認められること (Nowakowski, Meers, & Heimbach, 2013) や，この時期にお

ける睡眠と抑うつの関連が報告されていること(Goyal et al.，2007) から，不安，抑うつに

おける睡眠の影響の存在を想定していた。しかし，本研究では，妊娠末期では睡眠，属性
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との有意な関連は認められなかった。その原因として，妊娠末期では不安，抑うつを有す

る群がどちらも 15%に満たず，家族形態が完全分離を起こすなど，調査対象者に偏りがみ

られたことが考えられる。 

さらに，産後１ヵ月においては，抑うつと日中の覚醒困難に関連が認められた。妊娠中

の覚醒困難，つまり眠気は，睡眠の分断や総睡眠時間の減少だけでなく，妊娠によるホル

モンの変化，特にプロゲステロンの影響を受ける(Lee & Zaffke, 1999)。一方，出産後は，

胎盤娩出と共にプロゲステロンの影響が小さくなる (Carsten & Lu，2004; Lee, Zaffke,& 

mcEnany, 2000)。そのため出産後の眠気は，睡眠の分断や睡眠時間の減少といった睡眠の

不足をより反映した指標と示唆される。これまで，出産後の睡眠は，新⽣児の影響を強く

受けるため「あたりまえのもの」「仕方がないもの」と考えられがちであった。しかし，睡

眠の特徴を検討した本研究では，その中でも日中の覚醒困難つまり眠気の訴えが，産後の

抑うつのスクリーニングになる可能性を指摘できた。 

また，妊娠中期から産後１ヵ月を比較して検討すると，睡眠から不安や抑うつへの影響

は，妊娠中期や産後１ヵ月において末期より強まることが示唆された。今後，睡眠からの

メンタルヘルスへのアプローチを検討するにあたり，その実施時期について重要な示唆を

得たものと考える。さらに，植松・眞鍋・和泉・渡辺・田中 (2016) は，妊娠中の睡眠障

害の改善に有効な⽣活習慣について述べている。その中で，妊娠中期の睡眠障害や睡眠の

質の改善には「毎日，規則正しく食事をとる」や，「午前 0 時までに就寝する」，「笑うこ

と，ユーモアをもつことを心がける」といった⽣活習慣が効果的であることが指摘されて

いる。また，日中の覚醒困難，つまり眠気については，日中の光の利用や，午睡を夕方以

降に⻑時間とらないといった方法が有効である(内山・睡眠障害の診断，治療ガイドライン

研究会,  2002)。以上から，妊娠産褥期における不眠の認知行動療法や妊婦健診等におけ

る具体的な保健指導への応用につながるものと示唆された。 
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課題 

 妊娠期および産後の睡眠の特徴と抑うつ，不安の関連が明らかとなり，妊婦や産後の⺟

親の睡眠の特徴を把握することが，抑うつや不安を予測する一助となる可能性が示唆され

た。しかし，本研究に用いた PSQI の α 係数は.60 前後とやや低い値であった。PSQI は

睡眠に関するゴールドスタンダードであり，睡眠研究において幅広く用いられている尺度

である。そのため，本研究においても PSQI を用いて睡眠の評価を行った。しかし，睡眠

不足や過眠を伴う睡眠障害に関して，睡眠時間の評価が適切に反映されないといった欠点

が指摘されている (土井，2013)。そのため，今後は不眠重症度を用いた検討も重要である

と考える。 
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第４章 

妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠およびその特徴と 

抑うつ，不安の変遷過程の検討 (研究 2) 
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第 4 章 妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の変遷過程

の検討 (研究 2) 

 

第１節 本章の目的 

第 1 章では，妊娠期から出産後にかけての睡眠が時期により変化していることを述べた。

しかし，その研究の多くは妊娠期のみ，もしくは妊娠末期から産後早期のみを対象として

いる。また，湯舟(2015)は，妊婦 77 名を対象に妊娠初期から産後１ヵ月までの睡眠を縦

断的に検討しているが，PSQI 合計得点のみの分析であり，入眠時間や中途覚醒といった

睡眠の特徴を妊娠中期から産後１ヵ月まで縦断的に検討するには至っていない。 

さらに，第 3 章では，妊娠中期から産後１ヵ月の各時期によって抑うつや不安に関連す

る睡眠の特徴が異なることが明らかになった。これに加えて，睡眠の特徴の変化を連続的

に明らかにすることにより，時期により詳細な睡眠からのアプローチが可能になると考え

られる。そこで本章では，妊娠中期から産後１ヵ月の睡眠およびその特徴と抑うつ，不安

の変遷過程を明らかにすることを目的とする。 

 

第 2 節 方法 

1．対象者 

第 2 章（研究１）と同様の対象 549 名のうち，妊娠中期（妊娠 16 週から 27 週），末期

（28 週から 40 週），産後１ヵ月の 3 回で質問紙に回答の得られた 98 名(17.9％)の妊婦を

分析対象とした。 

２．時期：研究１と同様 

３．内容 

3.1. 属性：研究１と同様 

3.2. 睡眠：研究１と同様 PSQI を用いた。Cronbach のα係数は，妊娠中期.57，妊娠末
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期.68，産後 1 ヵ月.59 であった。 

3.3. 抑うつ，不安：研究１と同様 HAD を用いた。Cronbach のα係数は，妊娠中期，末 

期，産後 1 ヵ月の順に，抑うつが.76，.76，.78，不安が.76，.77，.78， 

であった。 

４．分析方法  

睡眠，抑うつ，不安については，反復測定の分散分析を実施し，多重比較には Bonferroni

の方法を用いた。睡眠は PSQI 得点を使用し睡眠全体の検討を行うとともに，PSQI の要

素得点を用いて詳細な睡眠の特徴を検討することとした。また，妊娠期，産後それぞれで

PSQI5.5 点以上の者を睡眠障害あり，抑うつ，不安が 8 点以上の疑診，確診の者を不安あ

り，抑うつありとした。睡眠障害の有無，抑うつ，不安の有無について割合の変化の検討

はコクランの Q 検定を用いた。 

５．⼿続き 

妊婦健診を受診した女性に対し，研究者が研究の趣旨を書面および口頭で説明した。協

力の同意が得られた妊婦に質問紙と返信用封筒を⼿渡した。回収は主に健診の待ち時間を

利用し，その場での回収または郵送にて行った。 

 

第 3 節 結果 

１．対象の概要 

対象者の年齢は平均 33.0 歳 (SD=4.7) であり, 初産婦 44 名 (44.9%)，経産婦 54 名 

(55.1%)，であった。非就労者 46 名 (46.9%)，就労者 49 名 (50.0%)，記載なし 3 名 (3.1%) 

であった。核家族が 82 名 (83.7%) であり，合併症あり 25 名 (25.5%)であった。 

 

２．妊娠中から産後における睡眠，抑うつ，不安の変化 

妊娠中期，末期，産後１ヵ月における，PSQI 得点および要素得点，抑うつ，不安の変化



38 

を 検 討 し た  (Table 4-1) 。 そ の 結 果 ， PSQI 得 点 は 時 期 に よ る 差 が 認 め ら れ た 

(F(2,98)=43.57, ε= 0.80, p<.01)。 多重比較の結果，妊娠中期，末期に比べ産後１ヵ月で

は，睡眠が障害されていた。要素得点では，睡眠の質が妊娠中期，末期より産後１ヵ月で

悪く，入眠時間は妊娠末期より産後１ヵ月が短かった。さらに，妊娠中期，末期より産後

１ヵ月で睡眠時間が短く，睡眠効率も悪かった。一方，睡眠困難感は妊娠中期，産後１ヵ

月より末期のほうが高かった。抑うつは妊娠中期，末期より産後１ヵ月のほうが強く，不

安は，妊娠末期より産後１ヵ月が強かった。 

 

Table 4-1 妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠とその特徴，抑うつ，不安の変化 

 
 

３．妊娠中から産後における睡眠障害，抑うつ，不安を有する者の割合の変化 

 PSQI が 5.5 点以上の睡眠障害の割合は，中期 41 名(41.8%)，末期 46 名(46.9%)，産後

81 名(82.7%)であった。HAD が 8 点以上の抑うつありの割合は，中期 22 名(22.4%)，末

期 16 名(16.3%)，産後 32 名(32.7%)であり，不安ありの割合は，中期 21 名(21.4%)，末

期 12 名(12.2%)，産後 21 名(21.4%)であった。睡眠障害，抑うつ, 不安の割合の変化を検

討した結果を Table 4-2 に示した。睡眠障害については，時期による差が認められ

(Q=47.500, df=2, p<.01), 睡眠障害を有する者の割合が妊娠期から産褥期で異なるという

M ( SD ) M ( SD ) M ( SD ) ε F p 多重比較
PSQI (点) 0 - 21 5.4 ( 2.7 ) 5.8 ( 3.0 ) 8.2 ( 3.1 ) 0.80 43.57 .00 中期, 末期<産後**

 睡眠の質 (点) 0 - 3 1.3 ( 0.7 ) 1.3 ( 0.7 ) 1.5 ( 0.7 ) 0.95 5.24 .01 中期, 末期<産後*

 入眠時間 (点) 0 - 3 1.2 ( 1.0 ) 1.4 ( 1.0 ) 1.0 ( 1.0 ) 0.88 5.94 .00 産後<末期**

  睡眠時間 (点) 0 - 3 1.0 ( 0.9 ) 1.1 ( 0.9 ) 2.1 ( 0.8 ) 0.87 86.62 .00 中期, 末期<産後**

 睡眠効率 (点) 0 - 3 0.3 ( 0.6 ) 0.3 ( 0.7 ) 1.8 ( 1.2 ) 0.71 107.74 .00 中期, 末期<産後**

 睡眠困難 (点) 0 - 3 0.9 ( 0.5 ) 1.1 ( 0.5 ) 0.9 ( 0.4 ) 1.00 5.04 .01 中期, 産後<末期*

 眠剤の使用 (点) 0 - 3 0.0 ( 0.0 ) 0.0 ( 0.0 ) 0.0 ( 0.2 ) 0.50 1.00 .32

 日中覚醒困難 (点) 0 - 3 0.7 ( 0.9 ) 0.6 ( 0.8 ) 0.9 ( 0.9 ) 0.82 2.71 .08

抑うつ (点) 0 - 3 4.6 ( 3.6 ) 4.5 ( 3.5 ) 5.7 ( 4.1 ) 0.92 7.66 .00 中期, 末期<産後**

不安 (点) 0 - 3 4.4 ( 3.4 ) 4.0 ( 3.2 ) 5.0 ( 3.6 ) 0.99 4.77 .01 末期<産後*

妊娠中期 妊娠末期 産後1ヵ月
range

注） 多重比較にはBonferroniの方法を用いた。自由度は，Mauchlyの球面性の検定が有意であったため，それぞれ
異なっている。
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ことがわかった。多重比較の結果，妊娠中期，末期に比べ産後のほうが睡眠障害を有する

者の割合が高かった（いずれも p<.01）。抑うつについても同様に，時期による差が認めら

れ(Q=13.517, df=2, p<.01), 妊娠中期（p< .05），末期（p< .01）に比べ産後のほう抑うつ

を有する者の割合が高かった。不安については，時期によって差がある傾向が認められた

(Q=5.786, df=2, p=.06)。 

 

Table 4-2 妊娠中から産後における睡眠障害，抑うつ，不安を有する者の割合の変化 

 
 

第 4 節 考察 

本研究では，妊娠中期から産後１ヵ月の睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の変化を明

らかにすることを目的とした。その結果，PSQI 得点は時期による差が認められ，妊娠中

期，末期に比べ産後１ヵ月では，睡眠が障害されていた。要素得点では，睡眠の質が妊娠

中期，末期より産後１ヵ月で悪く，入眠時間は妊娠末期より産後１ヵ月が短かった。さら

に，妊娠中期，末期より産後１ヵ月で睡眠時間が短く，睡眠効率も悪かった。一方，睡眠

困難感は妊娠中期，産後１ヵ月より末期のほうが高かった。睡眠障害を有する者の割合も，

妊娠中期，末期に比べ産後１ヵ月のほうが高いことが明らかになった。また，抑うつは妊

娠中期，末期より産後１ヵ月のほうが強く，抑うつを有する者の割合も，妊娠中期，末期

に比べ，産後のほうが高かった。不安は，妊娠末期から産後で不安を有する者の割合に差

がある傾向が認められた。 

中期，末期に比べ産後では，睡眠が障害され，睡眠時間が短く，睡眠効率が不良であっ

た。これまでの妊娠中から産後にかけての睡眠の変化は，中期から末期，末期から産後と

n (%) n (%) n (%)

睡眠障害 (PSQI) 41 (41.8%) 46 (46.9%) 81 (82.7%) 47.500 .00 中期, 末期<産後**

抑うつ 22 (22.4%) 16 (16.3%) 32 (32.7%) 13.517 .00 中期*, 末期**<産後
不安 21 (21.4%) 12 (12.2%) 21 (21.4%) 5.786 .06

多重比較
妊娠中期 妊娠末期 産後1ヵ月

Q  (df=2) p
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いうように細切れで検討され，妊娠中期から末期では，睡眠の質が悪化すること（Sedov, 

Cameron, Madigan, & Tomfohr-Madsen, 2018），妊娠末期から産後で睡眠時間が短縮する

こと（乾他，2008）が指摘されていた。しかし，本研究では，妊娠中期から産後１ヵ月ま

での連続的かつ各側面の検討を行った結果，妊娠中期末期に比べ産後で睡眠が悪化するこ

とを明らかにした。また，PSQI5.5 点以上の睡眠障害の割合でみても，妊娠中期，末期よ

り産後のほうが高く，これらから，妊娠期から出産後における睡眠の変化は，妊娠中期か

ら末期に比べ，出産に伴う変化のほうが劇的な変化であるということが示唆された。 

一方，産後に比べ妊娠末期は，入眠困難の得点が高かった。このことから，妊娠末期に

おいては入眠に対する支援を行うことで，睡眠が改善される可能性が示唆された。不眠の

認知行動療法では，入眠困難に対してはリラクセーションの有効性が指摘されており，妊

娠末期においては，自律訓練法や漸進的筋弛緩法，マインドフルネス，ヨガといった方法

の中から，妊婦自身が実施可能な方法を選択して実施することが重要である考えられる

(Perlis, et al., 2011 岡島・福田訳 2015)。また，睡眠困難感は妊娠中期，末期が産後１ヵ

月より強かった。PSQI 尺度における睡眠困難は，暑さや寒さといった環境要因だけでな

く，夜間の排尿やいびき，息苦しさ，痛みなどの身体症状の項目が含まれる。Mindell, Cook, 

& Nikolovski（2015)によると，妊婦が睡眠を妨害される要因としては，頻尿や眠るときの

姿勢が多い。また，肥満女性では妊娠に伴う体重増加により，上気道が狭小化し，睡眠呼

吸障害を⽣じる (鈴木・大井田，2009) ことから，産後に比べ，妊娠中に睡眠困難を感じ

る者が多かったものと示唆される。つまり，妊娠中期，末期においては，睡眠困難への対

応，具体的には，妊娠期に適した姿勢や，夜間の排尿に対する提案が必要であることが示

唆された。 

加えて，抑うつや不安は，妊娠期から産後で悪化が認められ，出産後のメンタルヘルス

ケアの必要性が再認識された。第 3 章では，産後１ヵ月において，睡眠，特に睡眠の質と

抑うつ，不安の関係が指摘され，日中の覚醒困難と抑うつの関係が指摘されている。この
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ことを考え合わせると，睡眠，特に睡眠の質や日中の覚醒困難を改善するアプローチが，

産後の抑うつ，不安の軽減につながるものと示唆された。 

 

課題 

 本研究では，妊娠中期から産後にかけての睡眠と不安，抑うつの変化を分析した結

果，妊娠中に比べ産後１ヵ月で睡眠，不安，抑うつが悪化することが明らかになった。

ただ，第 2 章で述べた通り，本研究に用いた PSQI の α 係数は.60 前後とやや低い値で

あり，今後は不眠重症度を用いた検討も重要である。また，慢性不眠はうつ病発症の相

対危険度を 2.10 倍に増加させる(Bagiloni,et al., 2011)など，睡眠障害が持続することに

よる影響も指摘されている。今後は，不眠の持続の観点を用い，妊娠中の睡眠障害が不

安や抑うつに与える影響について検討を行っていく必要がある。  
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第５章 

妊婦を対象とした睡眠教育の実践 
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第 5 章 妊婦を対象とした睡眠教育の実践 

 

第 1 節 本章の目的 

第 3 章では，妊娠中期，末期，産後１ヵ月，各期における睡眠およびその特徴と抑うつ，

不安の関係を検討した。その結果，妊娠中期においては睡眠から抑うつ，不安への影響が

認められた。また，妊娠中期から産後１ヵ月を比較して検討すると，睡眠から不安や抑う

つへの影響は，妊娠中期や産後１ヵ月において末期より強まることが示唆され，睡眠教育

の実施時期は妊娠中期が望ましいと考えられた。また第 4 章の妊娠中期から産後１ヵ月に

おける睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の変遷過程の検討では，妊娠中期から末期にか

けて睡眠困難が悪化していた。このことから，妊婦の睡眠困難の原因となる「妊娠による

身体的変化に対する対応」を，睡眠教育において取り入れることが重要であると考えられ

た。そこで本章では，妊婦に対する睡眠教育が睡眠や抑うつに与える影響を 2 週間後（研

究 3-1），および出産後（研究 3-2）で検討することを目的とした。 

 

第 2 節 妊婦に対する睡眠教育の実践（研究 3-1）*1 

１． 方法 

1.1. 研究対象者 

広島県内の A 保健所で開催された両親学級に参加した妊婦 53 名に対し質問紙を配布し，

その場で回答の得られた 46 名(86.8%)，そのうち 2 週間後の研究への協力を得られた 10

名(18.9%)を対象に分析を行った。 

 

1.2．研究時期 

 両親学級は，2016 年 1 月―2016 年 9 月に計 4 回開催された。教室後 2 週間のデータを

含め，2016 年 1 月―2016 年 10 月にデータを収集した。 

*1 本研究は，渡辺・大島・田中(2018)の論文の一部に加筆修正したものである。  
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1.3. 教育教材 

妊婦用の睡眠教育教材として，Tanaka & Furutani (2012) や，田村・田中 (2014a) を参

考に，睡眠に関する知識を身に着けることを目的とした，睡眠の重要性と睡眠改善策に関

する教育教材を作成した。睡眠の重要性は「睡眠が心身の健康に影響すること」，「睡眠覚

醒リズムが脳の成⻑に影響すること」などの要素で構成し，睡眠改善策は，「体温低下時に

寝つきが良くなること」，「朝起きたら太陽の光をしっかり浴びて体の時計（リズム）を合

わせること」，「寝だめがリズムを狂わせる原因となること」，「夕方以降に居眠りをしない

こと」，「寝る前に明るい光を浴びないこと」などの要素で構成した。その他，妊婦に特有

な内容として，クッションを用いたシムス位の取り方などの「妊娠による身体的影響に対

する対応策」，⽣後 3―4 か月ごろに徐々に新⽣児のリズムが発達するというような「新⽣

児の睡眠リズムの発達」を加えた。講義内容は，知識をわかりやすく楽しく身に着けるた

め〇×クイズを用いた。また，睡眠促進行動の実践状況の確認を目的として，睡眠促進行

動チェックリスト(妊婦版)を用いた。これは，睡眠障害の対応とガイドライン(内山・睡眠

障害の診断，治療ガイドライン研究会，2002)を参考に，田村・田中 (2014a) が作成した

ものに，妊婦に適した内容を加えたもの(植松他，2016)である。全 32 項目で各項目への

回答は，○(すでにできている)，△(頑張ればできそう)，×(ほとんどできていない)の 3 件

法である。 

 

1.4. 評価項目 

1.4.1. 属性：年齢，妊娠週数，出産歴の記載を求めた。 

1.4.2. 睡眠：「アテネ不眠尺度(Athens Insomnia Scale，以下 AIS とする) 」を用いた。 

AIS は，WHO が設⽴した「睡眠と健康に関するプロジェクト」が作成した世界共通の

不 眠 症 判 定 法 で あ り ， 信 頼 性 ， 妥 当 性 が 検 証 さ れ て い る  (Soldatos, Dikeos, & 

Raparrigopoulos, 2000) 。8 項目 4 件法で，合計点は 0―24 点の範囲であり，得点が高い
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ほど不眠が強い。0―3 点が不眠症の心配なし，4―5 点が不眠症の疑いが軽度あり，6 点以

上が不眠症の疑いありと診断される。日本語版の信頼性と妥当性は Okajima, Nakajima, 

Kobayashi, & Inoue(2013)により検証されており，本研究での信頼性 (α 係数) は.66 であ

った。さらに，睡眠習慣は，平日と休日の就床時刻，起床時刻，睡眠時間を記載してもら

った。休日の睡眠時間から平日の睡眠時間を減算し，睡眠不足の指標である睡眠負債を算

出した。睡眠の満足度については，寝つき，熟眠感，日中のスッキリ度について，それぞ

れよい方が 100 点満点で記載してもらった。 

1.4.3. 抑うつ：エジンバラ産後うつ病調査票 (Edinburgh Postnatal Depression Scale，以

下 EPDS とする) を用いた。 

EPDS は Cox, Holden, & Sagovsky (1987)によって開発された 10 項目 4 件法の尺度であ

り，合計点は 0―30 点の範囲にある。「健やか親⼦ 21 (厚⽣労働省，2013) 」の政策によ

り，日本において産後の抑うつスクリーニング尺度として幅広く用いられている。また，

妊娠期においても使用可能である(Cox & Holden, 2003 岡野・宗田訳 2006；吉田・山下・

鈴宮，2017)。岡野他 (1996) により日本語版の信頼性，妥当性が検証されており，病的水

準のカットオフ値は 9 点である。本研究での信頼性 (α 係数) は.80 であった。 

1.4.4. 睡眠教育の評価：講義の満足度と理解度，睡眠教育の有益性，睡眠改善の意欲の 4

項目をそれぞれ 4 件法でたずねた。 

満足度は，「内容は満足できるものでしたか？」と質問し，「満足」「やや満足」「やや不

満足」「不満足」で，理解度は「内容は理解できましたか？」と質問し，「理解できた」「ま

あ理解できた」「あまり理解できなかった」「理解できなかった」で回答してもらった。有

益性は「今日の話が，今より睡眠を良くするのに役⽴ったと思いますか？」，睡眠改善の意

欲は「今日の話を聞いて，今よりも睡眠を良くしてみようと思いますか？」と質問し，そ

れぞれ「そう思う」「まあそう思う」「あまりそう思わない」「そう思わない」で回答しても

らった。 
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1.5. ⼿続き 

 研究者 1 名が両親学級に参加した妊婦に対し，合計 40 分の睡眠教育および睡眠促進行

動のアセスメントを行った。知識教育に先⽴ち，研究の趣旨を書面および口頭で説明した。

その場で協力の同意が得られた妊婦に質問紙を⼿渡し，記載してもらった。その後，作成

した教材を用いて，約 25 分の睡眠に関する知識教育を行った。最後に，睡眠促進行動チ

ェックリスト (妊婦版) を用いた睡眠促進行動のアセスメントを行い，先行研究 (田村・

田中，2014a) と同様に，「△」を付けた項目の中から，それぞれが実行可能な目標行動を

3 つ選択してもらった。その後，2 週間目標行動を実践するよう教示した。すべてが終了

した後，継続した研究協力依頼を行い，同意の得られた妊婦には，その場で 2 週間後の質

問紙を⼿渡した。質問紙の回収は両親学級終了時にその場で行い，継続協力者は 2 週間後

に郵送で回収した。本研究の流れ，及び質問紙の内容について Figure5-1 に示した。 

 

 

Figure 5-1. 研究 3-1 の流れ 
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1.6. 統計解析 

 はじめに，研究協力者全体，2 週間後に継続して研究に協力した者(以下，継続協力者と

する)，継続研究には協力が得られなかった者(以下，単発協力者とする) ，それぞれの睡

眠教育に対する評価を確認した。さらに，属性，AIS 得点，睡眠習慣，睡眠満足度，EPDS

得点の各項目の平均点，標準偏差を算出した。また，継続協力者と単発協力者で属性，AIS

得点，睡眠習慣，満足度，EPDS 得点に違いがあるか検討した。さらに教育の効果を検討

するため，教育前後で対応のあるｔ検定を行った。また，鈴川・豊田(2012) を参考に，2

時点での効果の大きさを比較するため，効果量 (Cohen’s d，以下 d とする) を算出した。

なお，あらかじめ記載された就床時刻，起床時刻を連続データとして処理できるよう，深

夜 0 時からの時間を 23:30 は 23.50 に 8:45 は 8.75 というように変換した。 

 

２．結果 

2.1. 睡眠教育の評価 (Table 5-1) 

満足度は，「満足」71.7％，理解度は「理解できた」76.1％であった。また，睡眠教育の

有益性は 63.0％が「そう思う」と回答していた。さらに，睡眠改善の意欲についても「そ

う思う」と回答した妊婦が 71.7％であった (Table 1) 。以上より，教育の評価に用いた 4

項目全てで，受講者の 6 割以上が肯定的な評価を行っていた。 
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Table 5-1 睡眠教育の評価 

 

 

2.2. 継続協力者の属性および睡眠，抑うつの状態 

 継続協力者と単発協力者の属性および睡眠の状態を比較した(Table 5-2)。年齢，妊娠週

数に差は認められなかったが，継続協力者の方が単発協力者より不眠重症度が高い傾向が

認められ，平日の睡眠時間が有意に短く，睡眠負債を抱えていた。さらに，継続協力者の

不眠重症度は平均 7.4 点と，「不眠症の疑いあり」の基準を越えていた。全協力者 43 名の

うち，初産婦が 42 名，経産婦が 1 名であった。その経産婦 1 名は，継続協力者であった。 

 

人数 （ % ) 人数 （ % ) 人数 （ % )

満足度
 満足 33 （ 71.7 ) 7 （ 70.0 ) 26（ 72.2 )

 やや満足 7 （ 15.2 ) 2 （ 20.0 ) 5（ 13.9 )

 やや不満足 0 （ 0.0 ) 0 （ 0.0 ) 0（ 0.0 )

 不満足 0 （ 0.0 ) 0 （ 0.0 ) 0（ 0.0 )

 無回答 6 （ 13.0 ) 1 （ 10.0 ) 5（ 13.9 )

理解度
 理解できた 35 （ 76.1 ) 6 （ 60.0 ) 29（ 80.6 )

 まあ理解できた 5 （ 10.9 ) 3 （ 30.0 ) 2（ 5.6 )

 あまり理解できなかった 1 （ 2.2 ) 0 （ 0.0 ) 1（ 2.8 )

 理解できなかった 0 （ 0.0 ) 0 （ 0.0 ) 0（ 0.0 )

 無回答 5 （ 10.9 ) 1 （ 10.0 ) 4（ 11.1 )

有益性
 そう思う 29 （ 63.0 ) 7 （ 70.0 ) 22（ 61.1 )

 まあそう思う 10 （ 21.7 ) 1 （ 10.0 ) 9（ 25.0 )

 あまりそう思わない 0 （ 0.0 ) 0 （ 0.0 ) 0（ 0.0 )

 そう思わない 0 （ 0.0 ) 0 （ 0.0 ) 0（ 0.0 )

 無回答 7 （ 15.2 ) 2 （ 20.0 ) 5（ 13.9 )

睡眠改善の意欲
 そう思う 33 （ 71.7 ) 9 （ 90.0 ) 24（ 66.7 )

 まあそう思う 6 （ 13.0 ) 0 （ 0.0 ) 6（ 16.7 )

 あまりそう思わない 1 （ 2.2 ) 0 （ 0.0 ) 1（ 2.8 )

 そう思わない 0 （ 0.0 ) 0 （ 0.0 ) 0（ 0.0 )

 無回答 6 （ 13.0 ) 1 （ 10.0 ) 5（ 13.9 )

単発協力者全体 継続協力者
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Table 5-2 継続協力者の属性および睡眠，抑うつの状態（研究 3-1） 

 

 

2.3. 睡眠教育の効果 

睡眠教育の効果を検討するため，教育前と教育後 2 週間(教育後)で睡眠，抑うつを比較

した(Table 5-3)。その結果，平日の睡眠時間に有意ではなかったが，差のある傾向が認め

られ(ｔ(9)=2.25,p＜.10，d=0.71)，教育前 6.3±0.7 時間に対し，教育後では 6.6±0.8 時

間に増加する傾向がみられた。また，休日の睡眠時間は 8.4±1.5 時間から 7.4±1.4 時間に

有意に短縮し(p＜.05,d=1.10)，睡眠負債は，2.1±1.2 時間から 0.8±0.9 時間に有意に減少

した(p＜.01, d=1.33)。また，満足度においては，熟眠感が 55.0±32.4 点から 70.0±21.6

点に有意に増加した(p＜.05,d=0.79)。不眠重症度，就床時刻，起床時刻，寝つきと日中の

スッキリ感，抑うつは有意な差が認められなかった。  

 

n 平均 (SD ) n 平均 (SD ) n 平均 (SD ) p
年齢 (歳) 34 31.9 (4.4) 10 30.9 (4.7) 24 32.3 (4.3) .42
妊娠週数 (週) 35 25.7 (4.9) 10 26.0 (3.1) 25 25.6 (5.5) .77
AIS (点) 33 5.9 (3.1) 10 7.4 (3.7) 23 5.3 (2.5) .06
睡眠習慣
平日
 就床時刻 (時) 33 23.4 (1.0) 10 23.5 (0.8) 23 23.4 (1.1) .78
 起床時刻 (時) 33 7.1 (1.6) 10 7.1 (2.0) 23 7.1 (1.4) .95
 睡眠時間 (時間) 32 7.2 (1.2) 10 6.3 (0.7) 22 7.6 (1.2) .00
休日
 就床時刻  (時) 33 23.9 (1.1) 10 23.6 (0.9) 23 24.0 (1.1) .28
 起床時刻 (時) 33 8.1 (1.4) 10 8.1 (1.2) 23 8.1 (1.5) .88
 睡眠時間 (時間) 31 8.1 (1.6) 10 8.4 (1.5) 21 8.0 (1.6) .62
睡眠負債 (時間) 31 1.2 (1.1) 10 2.1 (1.2) 21 0.8 (0.9) .00
睡眠満足度
 寝つき (点) 46 73.3 (23.7) 10 67.0 (31.6) 36 75.1 (21.3) .35
 熟眠感 (点) 46 63.2 (23.6) 10 55.0 (32.4) 36 65.5 (20.5) .35
 スッキリ度 (点) 45 65.2 (19.5) 10 62.0 (24.4) 35 66.1 (18.2) .56
EPDS (点) 30 4.6 (3.9) 10 4.8 (2.7) 20 4.5 (4.4) .85

継続協力者 単発協力者全体

注）p値は，継続協力者と単発協力者を比較した値を示す。



50 

Table 5-3 睡眠教育前後の睡眠，抑うつの変化 

 

 

さらに，不眠重症度が 6 点以上で，かつ睡眠改善の意欲に「そう思う」と回答した 7 名

の教育前後の平日と休日の睡眠時間，睡眠負債，熟眠の満足度を比較した。その結果，平

日の実睡眠時間が 6.2±0.8 時間から，6.6±1.0 時間に有意に増加し(t=2.52, p＜.05, 

d=0.95)，休日の実睡眠時間が 8.6±1.8 時間から 7.3±1.6 時間に有意に減少した(t=3.75, 

p＜.01, d=1.42)。さらに，睡眠負債が 2.4±1.3 時間から 0.6±0.9 時間に有意に減少した

(t=5.61, p＜.01, d=2.12)。熟眠感は 45.7±35.1 点から 65.7±24.4 点に有意に増加した

(t=2.54, p＜.05, d=0.96)。このことから，睡眠に不満を持ち，睡眠教育を受け改善意欲を

持った妊婦では，より顕著な差が認められ，睡眠負債が改善し，熟眠感が増加したことを

確認できた。 

 

  

df t p d

AIS (点) 7.4 (3.7) 6.8 (3.9) 9 0.94 0.37 0.30

睡眠習慣
平日
 就床時刻 (時) 23.5 (0.8) 23.5 (0.8) 0.00 1.00 0.00

 起床時刻 (時) 7.1 (2.0) 6.5 (1.0) 1.27 0.24 0.40

 実睡眠時間 (時間) 6.3 (0.7) 6.6 (0.8) 2.25 0.05 0.71

休日
 就床時刻  (時) 23.6 (0.9) 23.9 (0.7) 1.50 0.17 0.47

 起床時刻 (時) 8.1 (1.2) 7.8 (1.4) 1.10 0.30 0.35

 実睡眠時間 (時間) 8.4 (1.5) 7.4 (1.4) 3.46 0.01 1.10

睡眠負債 (時間) 2.1 (1.2) 0.8 (0.9) 4.21 0.00 1.33

睡眠満足度
 寝つき (点) 67.0 (31.6) 70.0 (22.1) 0.35 0.73 0.11

 熟眠感 (点) 55.0 (32.4) 70.0 (21.6) 2.50 0.03 0.79

 スッキリ度 (点) 62.0 (24.4) 66.5 (21.6) 0.93 0.38 0.29

EPDS (点) 4.8 (2.7) 4.4 (4.0) 0.42 0.69 0.13

教育前 教育後
平均 （SD）

 d ;.20=効果量小, .50=効果量中, .80=効果量大。
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第 3 節 妊婦を対象とした睡眠教育が産後の睡眠，抑うつに与える影響 (研究 3-2)*1 

 

１．方法 

1.1. 研究対象者 

研究３-1 と同様の方法で，妊婦 98 名に対し質問紙を配布し，その場で回答の得られた

91 名 (92.9%)，そのうち 2 週間後及び，出産後の研究への協力を得られた 14 名 (15.4%) 

を対象に分析を行った。 

1.2. 研究時期 

 両親学級での睡眠教育は，2016 年 1 月―2017 年 7 月に計 8 回開催された。教室後 2 週

間，出産後のデータを含め，2016 年 1 月―2017 年 8 月にデータを収集した。 

1.3.  教育教材 

研究 3-1 と同様 

1.4.  評価項目 

1.4.1. 属性：研究３-1 と同様 

1.4.2. 睡眠：研究３-1 と同様 

1.4.3. 抑うつ：研究３-1 と同様 

 

 

 

 

 

 

 

 *1 本研究は，渡辺・田中(2018)の論文の一部に加筆修正したものである。  
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1.5.  ⼿続き 

研究者 1 名が両親学級に参加した妊婦に対し，睡眠に関する知識教育を行った。知識教

育に先⽴ち，研究の趣旨を書面および口頭で説明した。その場で協力の同意が得られた妊

婦に事前質問紙(属性，AIS，睡眠習慣，睡眠満足度，EPDS)を⼿渡し，記入してもらった。

その後，作成した教材を用いて，約 25 分の睡眠に関する知識教育を行った。知識教育終

了後に，研究協力者には事後質問紙として，睡眠促進行動チェックリスト (妊婦版)と教室

評価に関する項目に記入してもらった。 

睡眠促進行動チェックリストは，田村・田中 (2014a) と同様に，「△」を付けた項目の

中から，それぞれが実行可能な目標行動を 3 つ選択してもらい，2 週間，目標行動を実践

するよう教示した。事前質問紙の記入，知識教育，事後質問紙の記入は，合計 40 分程度で

あった。すべてが終了した後，継続した研究協力依頼を行い，同意の得られた妊婦には，

その場で 2 週間後の質問紙，希望者には睡眠日誌 (6 名) を⼿渡した。質問紙の回収は両

親学級終了時にその場で行い，継続協力者は 2 週間後に郵送で回収した。さらに，出産後

は自宅への訪問もしくは郵送にて質問紙の記載を依頼した。本研究の流れ，及び質問紙の

内容について Figure 5-2 に示した。  
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Figure 5-2. 研究 3-2 の流れ 

 

1.6.  教育内容：研究３-1 と同様 

1.7. 統計解析 

はじめに，両親学級での睡眠教育に参加し，2 週間後および産後まで継続して研究に協

力した者 (継続協力者)と，継続研究には協力が得られなかった者 (単発協力者) で，属性，

AIS 得点，睡眠習慣，満足度，EPDS 得点に違いがあるか検討した。さらに教育の効果を

検討するため，教育前後および産後で反復測定による分散分析を行った。 

 

２．結果 

2.1. 継続協力者の属性および睡眠，抑うつの状態 

 3 回の調査に協力の得られた継続協力者 14 名と単発協力者の属性および睡眠の状態を

比較し，Table 5-4 に示した。その結果，年齢，妊娠週数に差は認められなかったが，継続
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協力者の方が単発協力者より平日の睡眠時間が有意に短かった。さらに，継続協力者の AIS

得点は平均 6.4 点と，「不眠症の疑いあり」の基準である 6 点を越えていた。なお，全協力

者 91 名のうち，初産婦が 90 名，経産婦が 1 名であった。その経産婦 1 名は，継続協力者

であった。 

 

Table 5-4 継続協力者の属性および睡眠，抑うつの状態（研究 3-2） 

 
 

２.2. 睡眠教育の効果 

睡眠教育の効果を検討するため，教育前と教育後 2 週間 (教育後), 産後で睡眠，抑うつ

を 比 較 し た  (Table 5-5) 。 そ の 結 果 ， AIS 得 点 に 時 期 の 主 効 果 が 認 め ら れ

(F(1.26,16.41)=5.36,  p＜.05，偏 η²=0.29)，教育前 6.4±3.6 点に比べ，産後は 3.7±2.3

点と改善する傾向が認められた(p＜.10)。また，休日の起床時刻に時期の主効果が認めら

れ(F(1.36,17.70)=7.48, p＜.01，偏 η²=0.37)，多重比較の結果，教育前 7:45±0:51 に対

n 平均 (SD ) n 平均 (SD ) n 平均 (SD ) p

年齢 (歳) 69 31.6 (4.5) 13 32.2 (5.2) 56 31.4 (4.3) .557

妊娠週数 (週) 74 26.9 (5.1) 14 26.6 (3.4) 60 27.0 (5.4) .691

AIS (点) 78 5.8 (3.0) 14 6.4 (3.6) 64 5.7 (2.8) .389

睡眠習慣
平日
 就床時刻 (時) 69 23:22 (0:59) 14 23:28 (0:53) 55 23:20 (1:01) .669

 起床時刻 (時) 71 6:46 (1:20) 14 6:46 (1:46) 57 6:46 (1:14) .992

 睡眠時間 (時間) 67 7.0 (1.5) 14 6.3 (1.0) 53 7.2 (1.5) .049

休日
 就床時刻  (時) 68 23:53 (1:01) 14 23:45 (0:45) 54 23:55 (1:05) .588

 起床時刻 (時) 71 8:14 (1:08) 14 7:45 (0:51) 57 8:21 (1:11) .077

 睡眠時間 (時間) 66 8.1 (1.6) 14 7.9 (1.0) 52 8.2 (1.7) .590

睡眠負債 (時間) 66 1.3 (1.0) 14 1.6 (0.6) 52 1.2 (1.1) .168

睡眠満足度
 寝つき (点) 88 74.1 (20.2) 14 72.9 (28.2) 74 74.4 (18.6) .850

 熟眠感 (点) 88 67.3 (19.2) 14 60.2 (29.2) 74 68.7 (16.6) .309

 スッキリ度 (点) 88 67.6 (16.7) 14 66.8 (22.0) 74 67.7 (15.7) .852

EPDS (点) 60 5.1 (3.5) 14 5.8 (2.8) 46 4.9 (3.7) .424

単発協力者全体 継続協力者
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し，産後では 6:26±1:38 と 79 分早くなった。また，休日の睡眠時間は時期の主効果に有

意傾向が認められ(F(1.18, 15.34)=4.22, p＜.10，偏 η²=0.25)，教育前 7.9±1.0 時間に対

し，教育後 7.1±1.3 時間(p＜.01)，産後 6.7±1.7 時間と有意に短縮した(p＜.05)。睡眠負

債は時期の主効果が認められ(F(2,26)=40.69, p＜.01，偏 η²=0.76），教育前 1.6±0.6 時間

に対し，教育後では 0.6±0.8 時間に減少し(p＜.01), さらに産後では 0.1±0.3 時間に短縮

した(p＜.05)。つまり，睡眠教育によって睡眠不足の蓄積が軽減された。また睡眠の満足

度においては，寝つきで時期の主効果について有意傾向が認められ(F(2,26)=2.63, p＜.10，

偏 η²=0.17)，教育後 72.9±20.2 点に対し，産後は 84.5±18.0 点と上昇した(p＜.05)。ま

た，熟眠感で時期の主効果が認められ(F(2,26)=5.27, p＜.05，偏 η²=0.29)，教育前

60.2±29.2 点に対し，産後は 81.6±15.7 点と上昇する傾向が認められた(p＜.10)。一方，

EPDS 得点は，睡眠教育の前後および産後で差は認められなかった。 

 

Table 5-5 妊娠中の睡眠教育前後および産後の睡眠，抑うつの変化 

 
 

平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD) F ε p 多重比較 偏η²

AIS (点) 6.4 (3.6) 6.6 (3.8) 3.7 (2.3) 5.36 0.63 .027 0.29

睡眠習慣
平日
 就床時刻 (時) 23:28 (0:53) 23:26 (0:51) 22:19 (3:51) 1.43 0.52 .254 0.10

 起床時刻 (時) 6:46 (1:46) 6:18 (0:50) 6:04 (1:22) 2.09 0.98 .143 0.14

 睡眠時間 (時間) 6.3 (1.0) 6.5 (1.0) 6.6 (1.7) 0.32 0.51 .587 0.02

休日
 就床時刻  (時) 23:45 (0:45) 23:57 (0:43) 22:24 (3:52) 2.44 0.52 .141 0.16

 起床時刻 (時) 7:45 (0:51) 7:24 (1:13) 6:26 (1:38) 7.48 0.68 .009 1>3 0.37

 睡眠時間 (時間) 7.9 (1.0) 7.1 (1.3) 6.7 (1.7) 4.22 0.59 .052 1>2,3 0.25

睡眠負債 (時間) 1.6 (0.6) 0.6 (0.8) 0.1 (0.3) 40.69 0.84 .000 1>2,3, 2>3 0.76

睡眠満足度
 寝つき (点) 72.9 (28.2) 72.9 (20.2) 84.5 (18.0) 2.63 0.73 .091 2<3 0.17

 熟眠感 (点) 60.2 (29.2) 70.7 (19.8) 81.6 (15.7) 5.27 0.81 .012 0.29

 スッキリ度 (点) 66.8 (22.0) 67.1 (17.6) 78.4 (12.1) 3.30 0.78 .053 0.20

EPDS (点) 5.8 (2.8) 5.1 (4.1) 4.8 (2.8) 0.46 0.83 .636 0.03

1. 教育前 2. 教育後 3. 産後
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2.3. 不眠疑いの有無による比較 

さらに，AIS 得点が 4 点以上（軽度不眠症の疑いあり，および不眠症の疑いあり）の妊

婦 (不眠群) と AIS3 点以下の不眠無し妊婦(なし群)に分けその効果を検討した。不眠疑

いの有無と時期 (教育前，教育後，産後) の 2 要因分散分析を行った(Table 5-6) 。その結

果，AIS 得点で交互作用が認められた(F(2,24)=9.71, p＜.01)。単純主効果を検討したとこ

ろ，教育前と教育後は不眠群の方が不眠なし群に比べ，不眠重症度が有意に高かった（い

ずれも p＜.01）が，不眠群では教育前 8.6±2.6 点，教育後 8.9±2.5 点に比べ，産後は

3.8±1.9 点と有意に点数が低く（いずれも p＜.01），教育前，教育後より産後の方が不眠

重症度が低かった。 

休日の起床時刻については，時期の有意な主効果が認められた(F(1.37,16.48)=5.50, p

＜.05)。また，睡眠負債では，時期の主効果が認められ(F(2,24)=39.59, p＜.01)，多重比較

の結果，教育前と教育後，教育前と産後，教育後と産後に有意差が認められ（いずれも p

＜.01），教育前から教育後，さらに産後と睡眠負債が短縮していた。睡眠の満足度は，寝

つきで不眠の有無の主効果が認められ(F(1,12)=5.59, p＜.05)，不眠なし群は不眠群より有

意 に 寝 つ き の 満 足 度 が 高 か っ た 。 熟 眠 感 は ， 時 期 の 有 意 な 主 効 果 が 認 め ら れ た

(F(2,24)=3.51, p＜.05)。また，日中のスッキリ度で不眠の有無の主効果が認められ

(F(1,12)=7.20, p＜.05)，無し群は不眠群より有意に日中のスッキリ度が高かった。また，

EPDS 得点で交互作用が認められた(F(2,24)=4.86, p＜.05)。単純主効果の検定の結果，不

眠疑いの有無，時期による差はいずれも認められなかった。このことから，不眠が疑われ

る妊婦においては，妊娠中の睡眠教育により産後の不眠重症度が改善すること,教育時点の

不眠疑いの有無により睡眠教育による抑うつの変化が異なることがわかった。 一方，不眠

なし群は不眠群に比べ，寝つきの満足度が高く，日中のスッキリ度が高かった。 
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Table 5-6 不眠疑いの有無による妊娠中の睡眠教育前後および産後の睡眠，抑うつの変化 

 

平均 (SD) 平均 (SD) 平均 (SD)

AIS (点) なし(n =5) 2.6 (0.9) 2.4 (0.5) 3.6 (3.1) 0.75 3.91 * 26.63 ** 9.71 **

不眠(n =9) 8.6 (2.6) 8.9 (2.5) 3.8 (1.9)

睡眠習慣
平日
 就床時刻 (時) なし(n =5) 23:12 (1:06) 22:48 (0:34) 22:36 (0:54) 0.51 0.93 0.11 0.37

不眠(n =9) 23:37 (0:47) 23:47 (0:48) 22:10 (4:51)

 起床時刻 (時) なし(n =5) 6:18 (0:27) 6:12 (0:34) 6:18 (0:40) 0.96 1.20 0.07 1.13

不眠(n =9) 7:02 (2:10) 6:22 (0:59) 5:57 (1:40)

 睡眠時間 (時間) なし(n =5) 6.6 (0.5) 6.8 (0.6) 6.8 (0.8) 0.51 0.23 0.66 0.03

不眠(n =9) 6.1 (1.2) 6.3 (1.2) 6.5 (2.0)

休日
 就床時刻 (時) なし(n =5) 23:36 (0:33) 23:36 (0:33) 22:48 (1:06) 0.52 1.71 0.00 0.27

不眠(n =9) 23:50 (0:52) 24:08 (0:46) 22:10 (4:51)

 起床時刻 (時) なし(n =5) 7:36 (0:33) 7:30 (0:30) 6:54 (1:08) 0.69 5.50 * 0.14 0.86

不眠(n =9) 7:50 (1:00) 7:20 (1:30) 6:10 (1:52)

 睡眠時間 (時間) なし(n =5) 8.1 (0.5) 7.8 (0.8) 7.0 (0.7) 0.56 3.46 1.09 0.44

不眠(n =9) 7.8 (1.2) 6.7 (1.5) 6.6 (2.1)

睡眠負債 (時間) なし(n =5) 1.5 (0.5) 1.0 (0.9) 0.2 (0.4) 0.92 39.59 ** 0.48 3.08

不眠(n =9) 1.7 (0.7) 0.4 (0.6) 0.1 (0.2)

睡眠満足度
 寝つき (点) なし(n =5) 93.0 (8.4) 87.0 (15.7) 91.0 (10.2) 0.72 1.62 5.59 * 1.58

不眠(n =9) 61.7 (29.4) 65.0 (18.5) 80.9 (20.8)

 熟眠感 (点) なし(n =5) 81.0 (2.2) 84.0 (11.4) 82.0 (16.4) 0.89 3.51 * 4.41 3.18

不眠(n =9) 48.7 (31.0) 63.3 (20.0) 81.4 (16.3)

 スッキリ度 (点) なし(n =5) 83.0 (11.0) 82.0 (4.5) 80.0 (12.2) 0.85 1.88 7.20 * 3.20

不眠(n =9) 57.8 (21.7) 58.9 (16.7) 77.6 (12.6)

EPDS (点) なし(n =5) 6.2 (3.3) 2.2 (1.6) 5.2 (4.0) 0.92 1.10 0.66 4.86 *

不眠(n =9) 5.6 (2.7) 6.8 (4.3) 4.6 (2.0)

交互
作用

なし＞不眠

なし＞不眠

T1>2,3, T2>3

不眠群T1,2>3

T1,2 なし＜不眠

T1.教育前 T2.教育後 T3.産後
ε 時期 不眠の

有無
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2.4. 不眠疑いの有無別にみた継続協力者の目標選択内容 

継続協力者 14 名が教育後および 2 週間後，および産後に選択した 3 つの目標内容に

ついて，教育時点の不眠疑いの有無別にのべ人数を示した (Table5-7)。教育後では，不

眠群，なし群ともに「31.寝る前に軽めの柔軟運動を行う」の目標を選んだ者が一番多か

った。不眠群では，妊娠中 (教育後および教育後 2 週間) においては，「6.15 時以降は仮

眠をとらない」，「30.日常⽣活に 20 分ほどの散歩を取り入れる」，「32.日常の家事や買い

物を利用して少しでも多く動く，一歩でも多く歩くようにする」が 4〜5 名程度いた。さ

らに，「1.毎朝ほぼ決まった時刻に起床する」，「15.寝床に入る 1 時間前には部屋の明か

りを少し落とす」，「21.午前 0 時までに就寝する」が 3 名程度，「2. 毎日，規則正しく食

事をとる」，「10.就寝 2 時間前以降，明るいところに外出しない」を選んだ者が 2 名いた。

一方，産後では妊娠中とは異なり，「11.ぬるめのお風呂にゆっくりつかる」，「19.寝床で

悩み事をしない」，「22.睡眠時間が不規則にならないようにする」，「26.趣味の時間を作

り，気分転換をはかる」，「27.今まで経験したことのないスポーツを始めるなど，新しい

ことに挑戦する」の項目を新たに選択した者が 1〜2 名存在した。不眠なし群では，妊娠

中は「7.夜に 30 分程度の運動をする」，「15.寝床に入る 1 時間前には部屋の明かりを少

し落とす」，「21.午前 0 時までに就寝する」を選択したものが 2〜3 名程度いた。産後で

は，「5.15〜20 分の仮眠をとる」，「20.寝る前は携帯電話を枕元から離れたところに置く」，

「24．笑うことユーモアを持つことを心がける」「29.何事も完璧にしなければならない

と考えず，8 割方できたら上出来だと考えるようにする」の項目を新たに選択した者が 1

〜2 名存在した。 
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Table 5-7 不眠疑いの有無別にみた継続協力者の目標選択内容 

 

睡眠促進行動チェックリスト　(妊婦版) の項目 教育後 後2週間 産後 教育後 後2週間 産後

1 毎朝，ほぼ決まった時刻に起床する 2 1 1 0 0 0

2 毎日，規則正しく食事をとる 2 0 0 0 0 0

3 朝起きたら太陽の光をしっかりと浴びる 0 1 0 1 0 0

4 1 0 1 0 0 0

5 1 0 0 0 0 2

6 15時以降は仮眠をとらない 1 4 1 1 0 1

7 1 0 0 2 1 0

8 0 0 0 0 0 0

9 夕食以降，カフェインの摂取を避ける 0 0 1 0 0 0

10 就寝2時間前以降，明るいところに外出しない 0 2 0 0 0 0

11 ぬるめのお風呂にゆっくりつかる 0 0 2 2 0 1

12 長時間のテレビ視聴や，パソコンの視聴は避ける 0 1 1 1 0 0

13 寝床でテレビを見たり仕事や読書をしない 1 1 0 1 1 0

14 寝床に入る1時間前からは煙草を吸わない 0 0 0 0 0 0

15 寝床に入る1時間前には部屋の明かりを少し落とす 1 2 0 1 2 1

16 1 0 0 0 0 0

17 寝室は静かで適温にする 0 0 0 0 0 0

18 就寝前は，脳と身体がリラックスできるよう心掛ける 0 1 1 0 0 0

19 寝床で悩みごとをしない 0 0 2 0 0 0

20 0 0 1 0 0 2

21 午前0時までに就寝する 1 2 0 2 2 1

22 0 0 2 0 1 0

23
1 0 0 1 1 0

24 笑うこと，ユーモアを持つことを心がける 0 0 0 0 0 1

25 一人で悩み事を抱え込まず誰かに相談する 0 0 0 0 0 0

26 趣味の時間を作り，気分転換をはかる 0 0 2 0 0 0

27 0 0 1 0 0 0

28 目標を立てるときはできそうなことから始める 0 0 1 0 0 0

29 1 1 1 0 0 2

30 日常生活に20分ほどの散歩を取り入れる 2 2 4 0 1 0

31 寝る前に軽めの柔軟運動を行う 4 4 2 3 5 3

32 1 3 1 0 1 1

なし群(n =5)

睡眠時間が不規則にならないようにする

休日も，起床時刻が平日と2時間以上ずれないようにす

る

今まで経験したことのないスポーツを始めるなど，新し
いことに挑戦する

何事も完璧にしなければならないと考えず，8割方でき

たら上出来だと考えるようにする

日常の家事や買い物を利用して少しでも多く動く，一歩
でも多く歩くようにする

不眠群(n =9)

日中はできるだけ人と接し活動的に過ごす

15～20分の仮眠をとる

夜に30分程度の運動をする

就寝2時間前までには夕食を済ます

眠くなってから寝床に入る

寝る前は，携帯電話を枕元から離れたところに置く
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第４節 考察 

本章の目的は，妊婦に対する睡眠教育が睡眠や抑うつに与える影響を 2 週間後および

出産後で検討することであった。教育内容は，睡眠の重要性と睡眠改善策に加え，妊娠

による身体的影響に対する対応，新⽣児の睡眠リズムの発達に関する知識とした。講義

の最後に，妊婦でも可能な良質な睡眠確保につながる睡眠促進行動の中から 3 つ選択し，

2 週間実施するよう促した。その結果，2 週間後の休日の睡眠時間が減少し，平日の睡眠

時間が増加することで睡眠負債，つまり睡眠の不足が軽減した。また睡眠の満足度のう

ち熟眠の満足度が上昇した。一方，不眠症の得点や他の睡眠習慣，満足度，抑うつは睡

眠教育の前後で差は認められなかった。出産後においては休日の起床時刻と睡眠時間，

睡眠負債，寝つきの改善が認められた。抑うつについては，産後も有意な改善は認めら

れなかった。また，教育時の不眠疑いの有無による比較では，教育時点で不眠が疑われ

る群で，睡眠教育により産後の不眠重症度が改善することが示唆された。 

 

１．睡眠教育による睡眠の変化 

睡眠教育により，平日の就床時刻，起床時刻に変化は見られず，睡眠時間が増加した

ことから，中途覚醒の回数や時間が減少することで睡眠効率が上昇し，睡眠不足の改善

につながったことが示唆される。また，これは熟眠感の満足度が上昇していることから

も裏付けられる。妊婦の睡眠の変化は，性ホルモン(Hadjimarkou, Benham, Schwarz, 

Holder, & Monk, 2008; Lee & Zaffke, 1999)，身体的変化(Fast et al, 1987)，精神的な影

響(白川・廣瀬，2012)が指摘されている。そのため今回用いた睡眠教育では，それまで

の「睡眠の重要性や睡眠改善法に関する知識の提供」だけでなく，妊娠による身体的影

響に対する対応策を提示した。この対応策の提案は，妊婦の中途覚醒の原因が，排尿や

体位変換によるものが 70％以上を占める(堀内他，1988)ことから，妊婦の睡眠改善にお

いて重要な役割を果たしたと示唆される。これまで，妊娠中の睡眠の変化は仕方がない
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ものととらえられていた。しかし，本研究に用いた知識教育と自己調整法を用いた簡便

なアプローチで，妊娠中という特殊な状況においても睡眠の一部が変化し得るというこ

とが明らかになり，妊婦にとって望ましい睡眠教育の方法を明らかにすることができた。 

 

2．睡眠教育による抑うつへの影響 

Rezaei et al. (2015) では，睡眠教育によりうつ症状の軽減効果が認められたが，本研

究では認められなかった。原因として，本研究の対象者は，自らで地域の両親学級に主

体的に参加しており，教育前の EPDS 得点がカットオフ値を下回っていることから，抑

うつが低い集団であった可能性も否定できない。 

 

3. 妊婦が選択した目標の内容 

妊婦が選んだ目標についてみてみると，不眠の有無にかかわらず「就寝前の柔軟運動」

の選択者が多かった。また，「日常⽣活に運動を取り入れる」，「15 時以降に仮眠をとら

ない」，「就寝前の光環境の調節」，「午前 0 時までに就寝する」などが多いことがわかっ

た。これらの項目は，妊婦自身が妊娠中でも実施しやすいと感じた睡眠促進行動であり，

今後の睡眠教育において，就寝前の過ごし方やリズムの規則性，光環境の重要性が強調

すべきポイントであると示唆される。特に，光環境は視床下部，視交叉上核を介し覚醒

度を上昇させること（Dijk Derk-Jan, Edgar DM, 1999）から，妊娠中だけでなく夜間の

授乳中などにおいても，特に注意が必要かつ応用可能な項目であり，今後はこれを基に

教育内容を精選していく必要がある。一方，産後では，妊娠中に選択されていた「15 時

以降に仮眠をとらない」や「午前 0 時までに就寝する」といった項目は選択者が減少し

ていた。これらは，出産後の⺟親は⽣活リズムが未発達な新⽣児への対応を余儀なくさ

れる（新小田他，2002)ことから，産後の目標としては困難と判断した⺟親が多かったと

考えられる。また，妊娠期に比べ産後で選択者が少数ではあるが増加した項目は，「寝床
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で悩み事をしない」，「寝る前は，携帯電話を枕元から離れたところに置く」，「完璧主義

を捨てる」，「気分転換をはかる」，「新しいことに挑戦する」などがあった。出産後の⺟

親は，児と二人きりの⽣活にストレスを感じていることから，これらの気分転換や新た

な活動への取り組みが目標として選択されたものと考えられる。 

 

4． 保健活動への示唆 

これまで厚⽣労働省は，食⽣活(厚⽣労働省, 2001)において妊婦に対する指針を示す

等，妊婦に対する保健指導の重要性を打ち出している。しかし，睡眠は一般向けに「健

康づくりのための睡眠指針」(厚⽣労働省健康局, 2014)が示されたのみで，個々の保健指

導に任されているのが現状である。今回，本睡眠教育の講義に対する満足度，理解度に

対する肯定的な評価が 70％を越えるなど，妊婦に対する睡眠教育は，妊婦自身からも一

定の評価が認められた。この結果から，妊娠期の睡眠教育に対して，ある程度のニーズ

が存在するものと推測される。また，健康教育を実施する上では，単なる知識の獲得，

技術の習得だけでなく，行動変容やその持続の重要性が指摘されている(川田，2003)。

今回用いた方法は，地域の両親学級だけでなく，妊婦健診時の保健指導にも応用が可能

な方法であり，今後は，妊婦自身が実施可能な方法の作成も望まれる。 

 

5. 限界と課題 

妊娠中から産後にかけての睡眠は時期により変化し，産後は妊娠末期より睡眠時間が

短縮し，中途覚醒が増加する（座親・前田・丸岡，1996；乾他，2010-2012；Nowakowski 

et al., 2013)と指摘されている。睡眠教育を行った結果，妊娠中から産後で，寝つき，熟

眠感が改善した。しかし，寝つきに関しては，妊娠中に比べ産後は慢性的な睡眠不足か

ら入眠時間は短縮すること（乾他，2008)も指摘されており，本研究における寝つきの満

足度の改善は，睡眠教育の効果だけでなく，⽣理的な変化を反映している可能性も否定
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できない。また，本研究の継続協力者は単発協力者に比べ平日の睡眠時間が短く，以前

から睡眠に問題を抱える者が協力者となった可能性がある。加えて，本研究では対照群

の設定が困難であったため，継続協力者，ことに教育時点で不眠が疑われる群でみられ

た不眠重症度の変化は，回帰効果（Barnett et al., 2005)によるものか睡眠教育の効果に

よるものか，その両方であるのかを区別するには限界があり，今後の検討課題も残され

た。  
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第６章 総合考察 
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第６章 総合考察 

第 1 節 研究の結果のまとめ 

 本研究では，周産期女性のメンタルヘルスケアを念頭に置き，この時期の女性の抑う

つ，不安に睡眠が及ぼす影響について，妊婦を対象とした睡眠教育の観点から検討する

ことを目的として一連の研究を行ってきた。本研究の結果を章ごとに簡潔にまとめる。 

 第 1 章では，妊娠，出産，育児期の女性をとりまく状況や，現在の支援状況から妊娠

中から継続したメンタルヘルス支援の必要性を述べた。また，睡眠と抑うつや不安の関

係から，妊娠期においても睡眠改善を用いたメンタルヘルスへのアプローチが可能と考

えられるが，より具体的なアプローチには，妊娠期，出産後の各時期における睡眠の特

徴と抑うつ，不安の関連を検討することや妊娠期から出産後の睡眠の特徴を詳細にとら

えることが必要と考えられた。また，この時期の女性の睡眠改善アプローチには，妊娠

中に実施可能で，非薬物的かつ簡便なものが求められており，知識教育と自己調整法を

組み合わせた睡眠教育が望ましいと考えられるが，実証研究でその効果を検討したもの

はなかった。 

第 2 章では，本研究の目的についてまとめた。本研究では，「周産期女性の抑うつ，

不安に睡眠が及ぼす影響について，妊婦を対象とした睡眠教育の観点から検討すること」

を目的とした。具体的には，周産期の女性のメンタルヘルスケアを念頭に置き，以下の

3 点について検討することであった。 

1) 妊娠中期・末期・産後，各期における睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の関連 

2) 妊娠中期から産後 1 ヵ月における睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の変遷過程 

3) 妊娠期における睡眠教育が妊娠中，出産後の睡眠，抑うつに与える効果 

また，これまでの先行研究から，本研究で想定される妊娠中期から産後１ヵ月におけ

る睡眠と抑うつ，不安の関係をそれぞれ図式化して示した。また，睡眠教育の影響を加

味した妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と抑うつ，不安の関係も合わせて示した。 
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 第 3 章では，妊娠各期および産後の睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の関連の検討

を目的に，妊娠中期，末期，産後１ヵ月の女性の睡眠と抑うつ，不安の横断調査を行っ

た。その結果，妊娠中期は，抑うつ，不安と睡眠障害，睡眠の質が関連していることが

明らかになった。また，合併症の有無と不安が関連しており，合併症により高不安リス

クが高まることが分かった。一方，産後１ヵ月では，抑うつが睡眠障害，睡眠の質，日

中の覚醒困難と関連し，睡眠の質が不安と関連していた。 

 第 4 章では，妊娠期から産後における睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の変遷過程

を検討することを目的に，妊娠中期から産後１ヵ月の女性の睡眠と抑うつ，不安の縦断

調査を行った。その結果，睡眠は時期による差が認められ，妊娠中期，末期に比べ産後

１ヵ月では，睡眠が障害されていた。睡眠の特徴では，睡眠の質が妊娠中期，末期より

産後１ヵ月で悪く，入眠時間は妊娠末期より産後１ヵ月が短かった。さらに，妊娠中期，

末期より産後１ヵ月で睡眠時間が短く，睡眠効率も悪かった。一方，睡眠困難感は妊娠

中期，産後１ヵ月より末期のほうが高かった。睡眠障害を有する者の割合も，妊娠中期，

末期に比べ産後１ヵ月のほうが高いことが明らかになった。また，抑うつは妊娠中期，

末期より産後１ヵ月のほうが強く，抑うつを有する者の割合も，妊娠中期，末期に比べ，

産後のほうが高かった。不安は，妊娠末期から産後で不安を有する者の割合に差がある

傾向が認められた。 

 第 5 章では，知識教育と自己調整法を組み合わせた簡便な睡眠改善アプローチの効果

を，妊娠中，出産後において検討することを目的に，地域⺟⼦保健活動の一環である両

親学級を利用して，妊婦を対象とした睡眠教育を試みた。教育内容は，睡眠の重要性と

睡眠改善策に加え，妊娠による身体的影響に対する対応，新⽣児の睡眠リズムの発達に

関する知識とした。講義の最後に，妊婦でも可能な良質な睡眠確保につながる睡眠促進

行動の中から 3 つ選択し，2 週間実施するよう促した。その結果，2 週間後の休日の睡眠

時間が減少し，平日の睡眠時間が増加することで睡眠負債，つまり睡眠の不足が軽減し
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た。また，睡眠の満足度のうち熟眠の満足度が上昇した。出産後においては，休日の起

床時刻と睡眠時間，睡眠負債，寝つきの改善が認められた。教育時点で不眠が疑われる

群で，睡眠教育により産後の不眠重症度が改善することが明らかになった。 

本研究の結果を基に，Figure 6-1 に，妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と抑うつ

の関係と睡眠教育の影響を示した。妊娠中期の睡眠，特に睡眠の質は，妊娠中期の抑う

つに影響していた。妊娠中期から産後にかけて睡眠，抑うつは悪化し，産後においても

睡眠，特に睡眠の質と日中の覚醒困難が抑うつに影響していた。妊娠中の睡眠教育によ

り，睡眠負債の軽減，熟眠の満足度の改善が認められ，産後においても睡眠負債の改善

が認められた。また，産後の抑うつの悪化が抑制されていた。このことから，本研究で

用いた睡眠教育が，睡眠改善のみならず，妊娠中や出産後の抑うつ軽減につながる可能

性が示唆された。 

 

 
Figure 6-1. 

本研究に基づく妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と抑うつの関係と睡眠教育の影響 

 

Figure 6-2 に，妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と不安の関係と睡眠教育の影響

を示した。妊娠中期は，睡眠，特に睡眠の質と合併症の有無が不安に影響していた。妊
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娠中期から産後にかけて睡眠が悪化し，産後においても睡眠，特に睡眠の質が不安に影

響していた。睡眠教育で妊娠中の睡眠や産後の睡眠が改善したことから，産後の不安の

軽減にも影響があるものと示唆され，今後の検証が必要である。 

 

 
Figure 6-2. 本研究に基づく妊娠中期から産後１ヵ月における睡眠と不安の関係と睡

眠教育による影響 

 

第２節 本研究の考察 

１． 妊婦に対する睡眠教育による睡眠改善メカニズムの検討 

ヘルスビリーフモデルは，Becker et al. (1974) が提唱し，家田・畑・高橋（1982）が

翻訳した保健行動を行う個人の主観的判断に関するモデルである。このモデルにおける

保健行動の実現に至る過程を，判断の過程と行動化の過程とに分離したものが，改訂ヘ

ルスビリーフモデル (畑，2012)である。改訂ヘルスビリーフモデルにおいては，行動の

採択が疾病と行動に対する主観的評価によって行われる。疾病の主観的評価は，疾病の

深刻さと罹患の可能性とよって定まり，行動の主観的評価は，行動の有効性と負担によ

って定まる。また，行動は，促進因⼦と阻害因⼦の働きによって実現する。妊婦に対す
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る睡眠教育による睡眠改善メカニズムについて，これまでの知見と本研究で得られた結

果を基に，改訂ヘルスビリーフモデルを用いて検討した (Figure 6-3)。 

まず，疾病つまり妊娠中の睡眠障害の主観的評価における「妊娠中に睡眠障害になる

可能性」は，「妊娠中の睡眠に関する知識」や「現在の睡眠状況」が考えられる。「妊娠中

の睡眠障害の深刻さ」については，「睡眠障害が妊婦に及ぼす影響」だけでなく「児の健

康に及ぼす影響」が大きくかかわっている。また，保健行動の主観的評価では，「睡眠促

進行動が睡眠改善に及ぼす影響」が「保健行動の有効性」であり，「妊娠期特有の症状」

や「妊婦や家族の就労状況やこれまでの⽣活習慣」，「家族や周囲の支援状況」が「保健

行動の負担」の要因となる。また，これらの要因から保健行動が採択され，行動の実現

に至る。行動化の過程では，「他の妊婦の行動」や「夫の勧め」，「保健師の勧め」が促進

因⼦となりうる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6-3. 妊婦の睡眠教育による睡眠改善メカニズム  

-改訂ヘルスビリーフモデル（畑，2012）を基に作成‐ 
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まず，妊娠中の睡眠障害の主観的評価については，相馬(2011)は，胎児の健康と成⻑

を大切にする妊婦の意識が，自身の健康に努める⽣活行動の内発的動機づけとなること

を指摘している。つまり，胎児の存在そのものが，妊婦の行動変容のきっかけとなりう

る。このことから，妊娠中の睡眠障害が妊婦だけでなく，胎児にも影響を及ぼすことを

妊婦が理解することは，妊婦が睡眠を改善する行動をとる上で重要な要素であるといえ

る。一方で，妊娠期の睡眠は，ホルモン動態や身体的・精神的影響を受けるため，非妊

娠時と同様に睡眠をとることは不可能である。さらに，出産後は，出⽣した児に対する

授乳や育児から中途覚醒が必要な時期ということができる。そのため，睡眠教育におい

て，睡眠障害による妊婦や，児への影響を強調することは，妊婦が過度の不安を招く可

能性があり，注意が必要である。また，第 5 章において，継続協力者は単発協力者に比

べ，教育時の睡眠が悪かった。つまり，教育時点での妊婦の睡眠状況も改善行動をとる

上では重要な要素の一つであると言える。 

保健行動の主観的評価については，睡眠は配偶者の影響を受けることが指摘されてお

り（駒田・髙橋・山本・白川，2003），家族の就労状況や⽣活習慣，支援状況が保健行動

の負担になりうる。つまり，妊婦自身は睡眠を改善する意欲があっても，夫の帰宅時間

や食事の時間といった周囲の状況から行動の実施につながらないことが考えられる。ま

た，悪阻が重度の者は，睡眠維持や入眠困難性の悪化が指摘される（駒田他，2002）な

ど，妊娠期特有の症状により保健行動の実施が困難であることも考えられる。この点に

関しては，本研究の睡眠教育で用いた「できそうなことを選択する」という考え方が非

常に重要と考えられる。正しい知識や習慣を知り，あまり無理をせず，できそうなこと

から始め，習慣行動を少し変えるだけでも，これまでの悪循環を断ち切るきっかけとな

る（田中，2012）。つまり，すべてを改善しようとすることではなく，日常の行動レベル

で自分にできそうなことを少しでも取り入れれば，睡眠のみならずライフスタイル全体

の改善につながっていく。つまり，妊婦における「保健行動の負担を軽くする」という
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点において効果があったものと考えられる。 

最後に行動化の促進因⼦としては，両親学級の場を利用した点による影響が大きい。

つまり，保健師や夫からの勧めがあったり，勧められた行動を周囲の妊婦が「やってみ

よう」という雰囲気であることが，妊婦が行動をとるきっかけとなると考えられる。 

  

２.  妊娠期の特徴を踏まえた教育内容とパッケージ化 

本研究に用いた睡眠教育の内容は，睡眠の重要性と睡眠改善策に加え，妊娠による身

体的影響に対する対応，新⽣児の睡眠リズムの発達に関する知識とした。講義の最後に，

妊婦でも実施可能な良質な睡眠確保につながる睡眠促進行動をチェックリストで示した。

また，その中から 3 つ選択し，2 週間実施するよう促した。妊婦に実施した教育の内容

は，妊娠経過に伴う睡眠の変化，新⽣児の睡眠に関する情報を取り入れ，妊婦の興味・

関心を引くよう心掛けた。また，事前に地域の保健師と協議し，切迫早産や仰臥位低血

圧症候群など妊娠中に⽣じる可能性のある異常や異変を考慮したうえで，妊娠中にも実

施しやすく，安全や体調に配慮した内容となるよう注意した。教育内容をベースに，出

産後も児の成⻑に合わせて使用できるよう，夜泣きや小児・児童期の睡眠障害も追加し

た。また，妊婦だけでなく一緒に参加した家族も実施できるよう，パパ向けのチェック

リストも記載したパンフレットを作成した。このように，教材及び指導ツールを開発し，

パッケージ化を行い，妊婦にとって望ましい睡眠教育の方法を，両親学級という地域⺟

⼦保健活動の中で実践的に明らかにすることができた。今後は，教育時に妊婦が選択し

た目標の内容を基に，「就寝前の過ごし方」や「リズムの規則性」，「光環境の重要性」を

重視するなど，教育内容を精選していく必要がある。また，出産後においては, 気分転換

や新たな活動への取り組みが目標として選択されていた。そのため，妊娠期とは異なる，

出産後の⺟親に適した睡眠促進行動チェックリストの開発も重要であるといえる。 
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３．睡眠教育を行う時期について 

睡眠教育を行う時期については，妊娠中期において末期に比べ睡眠から抑うつ，不安

への影響が強まることから，妊娠中期が望ましいということが考えられた。さらに，妊

娠初期に比べ，胎動を感じる妊娠中期，末期は，妊婦の胎児への愛着が強い時期である

（榮，2004）。このことから，妊婦が胎児の存在を意識しやすく，睡眠教育の実施により

行動の変化が⽣じやすいと考えられる。さらに，慢性的な不眠はうつ病発症の相対危険

度を 2.10 倍に増加させる(Bagiloni,et al., 2011)など，睡眠障害が持続することによる影

響も指摘されている。妊娠中期に介入を行うことで，睡眠障害の慢性化によって⽣じる

うつ病の発症を予防できる可能性がある。 

 

第３節 研究の限界と今後の課題 

本研究では，妊娠中期から出産後にかけての睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の変

遷過程の検討や，各期における睡眠およびその特徴と抑うつ，不安の関連の検討，妊娠

期における睡眠教育の実践から，周産期女性の抑うつ，不安に睡眠が及ぼす影響につい

て検討した。実施した教育の内容は，睡眠の重要性と睡眠改善策に加え，妊娠による身

体的影響に対する反応，新⽣児の睡眠リズムの発達に関する知識とした。講義の最後に，

妊婦でも可能な良質な睡眠確保につながる睡眠促進行動の中から 3 つ選択し，2 週間実

施するよう促した。睡眠教育の結果，妊娠中，産後の睡眠に改善が認められた。つまり，

妊婦にとって望ましい睡眠教育の方法を，両親学級という地域⺟⼦保健活動の中で実践

的に明らかにすることができた。一方，本研究の対象者は，妊婦健診を定期的に受診し，

自らの意志で両親学級に参加した妊婦であった。そのため，今後は産後の全⼾訪問事業

などを用いるなどして，両親学級に参加していない妊婦にも働きかけを行えるような仕

組みづくりが必要である。また，研究 1 で妊娠中，出産後において睡眠から抑うつや不

安への影響が指摘されたことから，本研究で用いた睡眠教育が，睡眠改善のみならず妊
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娠中や出産後の抑うつ，不安の軽減につながる可能性が示唆された。一方，出産後にお

ける教育アプローチでは，産後早期の効果は検証されているが，⻑期的にはその効果が

持続していない（Bryanton, 2013）。そのため，⻑期的な効果の検証が今後の課題である。

加えて，今回の睡眠教育は研究者がすべて実施したが，⺟⼦保健活動への応用を考えた

とき，保健センターの専門職や病棟勤務の助産師が実施しやすいようなツールの開発が

必要である。具体的には，実際の場面を想定した問答集の作成などが考えられる。また，

妊婦自身が自宅で実施可能な方法の提案を通して，妊婦のより快適な妊娠⽣活や，胎児

や出⽣した児のすこやかな成⻑につながることが期待できる。 

また，本研究では，睡眠教育を加味した周産期女性の抑うつ，不安に睡眠が及ぼす影

響についてモデル化し提案することができた。今後の課題としては，今回作成したモデ

ルを夫や出⽣した児も含めた家族，集団としてのモデルに応用・検証することがあげら

れる。つまり，家族員全体の睡眠や抑うつ，不安といったデータを収集し，階層的な分

析（清水，2006）を用いるなどして，妊娠期の女性を個人としてとらえるのではなく，

女性の所属する家族全体の支援につなげることも今後必要であろう。
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様，両親学級や訪問の日程調整をはじめ，多大なご配慮をいただきました寺本様，お忙しい

中研究に関して迅速な対応をしてくださった斎木様，教室に関する連絡や準備をはじめ，大

変お世話になりました北川様，お忙しい中訪問にご同行させていただいた保健師，看護師の

皆様に感謝いたします。 

 

本研究をすすめるにあたり，同志社女⼦大学看護学部の眞鍋えみ⼦教授には，研究の前段

階から，データ収集，分析，論文の執筆に至るまで，ご指導，ご配慮，ご調整をいただきま

した。深く感謝申し上げます。また，的確なご助言，様々なご配慮をいただきました和泉美

枝准教授，植松紗代講師をはじめ，同志社女⼦大学看護学部の先⽣方に心より感謝申し上げ

ます。 

 

 



91 

 

 

さらに，折にふれ，多くのご助言をいただきました広島国際大学心理学部⻄村太志准教授

に感謝申し上げます。先⽣には，論文をまとめるにあたって非常に有益なご指導をいただき

ました。また，菱村豊教授をはじめ，中間発表会や論文審査会，論文作成の過程でご指導，

ご助言を賜りました広島国際大学心理学部の先⽣方，広島国際大学大学院実践臨床心理学専

攻の先⽣方に感謝申し上げます。茨城大学大学院教育学研究科大島聖美講師，広島国際大学

羽山順⼦講師，山内加奈⼦助教には，常に暖かい励ましとご援助をいただきました。心より

感謝いたします。また，データ収集や整理で苦労を共にし，多大なるご援助をいただいた嵩

原広宙氏をはじめ，広島国際大学心理学部精神⽣理学研究室の皆様に深く感謝申し上げま

す。 

 

最後に，研究の全過程でご指導，ご助言をいただいた広島国際大学心理学部田中秀樹教授

に厚く御礼申し上げます。4 年間，先⽣の研究や教育に対する姿勢に身近で触れ，その楽し

さ，厳しさを学ぶことができたことは私の財産です。 

本当にありがとうございました。 

 

 

 

 

 

平成 30 年 12 月 14 日 

渡辺 綾⼦ 
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資料 睡眠教育に用いたパンフレット（表紙） 
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資料 睡眠促進行動チェックリスト（妊婦版） 

 

 


