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要  旨 

 

【目的】  
肥満やうつ病の割合は世界的に増加し、特に女性は妊娠や出産を契機として

発症することが多く、産後の女性の心身のケアは重要である。そこで本研究で

は産後の女性の精神的、身体的状態とその関連を明らかにする。  
さらに、わが国では妊婦健康診査 (妊婦健診 )において超音波診断法は多用さ

れており、妊婦への心理的影響を明らかにする。加えて、妊娠期は生理的変化

などにより睡眠や精神健康状態も変調をきたしやすく、妊婦の睡眠や精神的健

康の実態とその関連も明らかにする。  
【対象者・方法】  

近畿圏内の産科医療機関と助産院の受診者を対象に、産後の女性には自律神

経活動、身体組成、不安・抑うつ状態の調査、妊婦には心拍数、唾液アミラー

ゼ、睡眠の実態や習慣、精神健康状態の調査を行った。  
【結果】  

産後の女性の体重と体脂肪率は産後の経過とともに減少していたが、産後 1
年を経過しても 2～3 割は非妊娠時体重に復帰せず、正常体重肥満傾向の者も 7
～8 割みられた。さらに、不安や抑うつのない者は 7～9 割であったが増強する

者が約 1 割みられ、加えて自律神経活動と不安や抑うつ状態は関連していた。 
妊婦健診前に比べ妊婦健診後は心拍数と不安得点は減少し、唾液アミラーゼ

値は有意な変動はなかった。しかし、超音波診断法により妊婦の母性意識・行

動、胎児への愛着はより肯定的な受容となっていた。さらに、妊婦の 4 割は睡

眠障害を有しており、また睡眠障害と精神健康状態は関連していた。  
【考察・結論】  

妊娠や出産を契機とした産後の女性の肥満予防には、妊娠中から産後の継続

した体重と体脂肪率の管理が重要であり、さらに周産期のメンタルヘルス・ケ

アには産後の継続的なフォローが必要であること、自律神経活動の測定は不安

や抑うつ傾向のある者を見いだす一助となる可能性が示唆された。  
妊婦は超音波診断法により肯定的感情を高め、妊婦健診により安心感を得て

いたと考えられた。また、妊婦の睡眠改善に向けたケアの必要性と、それは精

神的健康にも重要であることが示唆された。  
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第１節 褥婦を対象とした研究 

 

Ⅰ．研究の背景 

１．肥満と自律神経活動  

現在、飽食と運動不足を背景として、特に先進諸国において肥満の割合は

増加し、男性の約 10％、女性の約 14％が肥満とされている 1)。肥満はエネル

ギーのバランスが破綻した結果、過剰なエネルギーが脂肪組織として蓄積し

た状態 2)であり、高血圧、耐糖能異常、脂質代謝異常などのメタボリックシ

ンドロームをはじめ、多くの健康障害の発症に関連し重大な医学的・社会的

問題となっている 3)。 

わが国では Body Mass Index(BMI)25.0 以上を肥満と定義し 4)、女性の

19.4％が属している 5)。女性の肥満は妊娠、出産を契機として生ずることが

多く 6,7)、ライフステージに応じた健康管理を進める上で、妊娠、出産によ

る体重及び体型の変化を看過することはできない。また、晩婚化、晩産化に

伴う高齢妊婦が増加しているなか、高年妊娠においては産後に非妊娠時体重

への復帰が困難である 8)ことや、産後の肥満に伴うメタボリックシンドロー

ムへの移行を考慮すると、産後の女性の体重管理は非常に重要となる。特に、

妊娠期間中の体重増加については様々な周産期リスクと関連する 9)ことから、

厚生労働省も推奨体重増加量を設定 10)し、その管理や保健指導が行われてい

る。しかし、産後の女性の体重管理については、多くの女性が関心を寄せて

いるにも関わらず、注目されることは少なく個人の自己管理に委ねられてい

る。 

近年、イタリアやアメリカ、スイスの研究 11-14)で、体重は標準範囲 (BMI18.5

～ 25.0 前後 )にあるが体脂肪率 30.0％以上を示す、「正常体重肥満」女性の代

謝異常や心血管疾患のリスクについても報告され、体重に加え体脂肪率を指

標とした管理も重要となっている。これら体重や体脂肪率の管理には、日々

の食生活や運動量、ストレスの解消、生活リズムの調整などのセルフケアに

よる健康の維持・増進が重要となる。 2003 年に施行された健康増進法や、

WHO のプライマリーヘルスケアに関する、アルマ・アタ宣言 15)でもセルフ

ケアは重視されている。そして、セルフケア行動とセルフケア能力との関係

16)や、健康の保持・増進の行動と自己管理能力との関連 17,18)からも、日々の

セルフケア行動の実施には、セルフケア能力を兼ね備えていることが重要と

されている。 
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一方、「自律神経活動と交感神経のエネルギー代謝調節機能とが、肥満や脂

質代謝に大きく関与する」とした、MONA LISA (Most Obesities kNown Are Low 

In Sympathetic Activity)仮説 19)が 1991年に提唱されて以来、体重の増減や肥満の

発症要因の一つとして、自律神経活動が着目され研究が進められている。この

ように自律神経はエネルギーの恒常性維持を担い、体重の調節や肥満の発症、

病態に深く関わっていることから、産後の体重や体脂肪率の推移においても、

自律神経活動の関与が推測されるが、両者の関係に着目した研究は見当たらな

い。 

 

２．褥婦の心理と自律神経活動  

妊娠、出産は女性にとり大きなライフイベントであり、身体面だけでなく

心理面においても大きな影響を与える。この時期の女性は母親という新たな

役割を担い、育児を行うだけでなく、家族や人間関係の新たな構築を必要と

される。近年の少子化や核家族の増加など家族形態の変化に伴い、母子を取

り巻く環境は大きく変化している。特に、わが国は諸外国に比べ急速な家族

規模の縮小化が進み、伝統的・習慣的な生活様式や育児文化の継承が難しく

なっている 20)。この状況は、母親に大きな育児不安やストレスを引き起こす

ため、産後は特に精神障害の好発時期となっている 21)。母親のうつ病など精

神障害は子どもへの虐待 22)や子どもの心の発達にも影響を及ぼす 23,24)こと

から、発症の予防、早期発見、早期治療が重要となる。 

わが国における産後 1年の母親の心理的な状況として、産後うつ病(PPD)の

疑診は約 1割、育児不安は約 2～ 4割 25)、子育ての負担感や悩みは 7割以上 26)の母

親に認められる。さらに、約 7割の母親は授乳に関する困難を経験し、混合栄

養や人工栄養の者は困難感を抱く割合が高いことや、 9割以上の母親が母乳育

児を望んでいるにもかかわらず、産後 1ヵ月でのその割合は約 4～ 5割 25,27)、4ヵ

月では 3割弱 28)であることが報告されている。産後女性におけるこれらの状況

は育児不安や子育て不安と総称される。 

育児不安とは「育児行為の中で一時的あるいは瞬時的に生じる疑問や心配

ではなく、持続し蓄積された不安の状態」 29)、子育て不安とは「育児を担当

している人 (多くの場合は母親 )が育児のやり方など子育てに自信をもてずに

感じる漠然とした不安感情のこと、またそのような感情が引き起こすストレ

ス状態」 30)と定義されている。近年の少子化や核家族化に伴う同居家族の減

少により、母親は相談相手を奪われ、家庭内で身体的、精神的なケアを受け
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にくい状況におかれ、親性や養護性を学び育む機会も少なくなっている。こ

のような状況は育児不安や子育て不安の要因となっている。特に、育児を初

めて経験する初産婦において精神疾患の罹患率は高く 31-33)、さらに授乳に関

する困難感も大きいこと 34)は、初産婦の育児不安やストレスが経産婦に比べ

て大きいことを反映している。これらの育児による不安やストレスは、過度

になると PPD の発症や虐待を引き起こし、母子相互作用や子どもの心理的

発達、人間関係の形成にも障害を与える 23,24,35,36)。  

一方、不安や抑うつなどの情緒不安、ストレスは自律神経機能のバランス

を崩す 37,38)。さらに、妊娠や出産によるエストロゲンやプロゲステロンの変

動  39,40)も自律神経活動のバランスに影響を及ぼし、不定愁訴や心身症の発症

に関与する 41-45)。このように自律神経活動は心身の状態と密接に関連し、産

後は多くの要因から心身ともに不安定になりやすく、自律神経活動のバラン

スも変動しやすい時期である。 

近年、心拍変動の測定により簡便に自律神経活動を評価することが可能と

なっている。健康な生体は安静時に積極的に心拍のゆらぎをつくる一方、精

神的、身体的ストレスにより心拍変動は減少する 46-48)。したがって、自律神

経活動を測定し、定量化、視覚化することは、ストレス状況を客観的に把握

できる可能性を有している。  

 

Ⅱ．研究の意義と必要性 

本研究の目的は、産後の女性の体重、体脂肪率の推移と妊娠期間中の体重

増加量、自律神経活動、自己管理能力との関連を明らかにし、産後における

非妊娠時体重への復帰や適正体重の維持の方法について考察する。そして、

本研究により産後の適正体重や体脂肪率の管理が、女性の肥満やメタボリッ

クシンドローム発症の予防に繋がり、妊娠や出産を契機として家族の健康を

見直す動機づけとなることも期待されるため、本研究の意義は大きいと考え

る。 

次の目的は、心身ともに変化が大きく不安定な時期である産後の女性の自

律神経活動、不安や抑うつの推移とその関連を主観的指標と客観的指標から

明らかにし、さらに出産歴 (初産婦と経産婦 )による分析も加えその相違を明

らかにする。そしてその結果から、産後の母親のメンタルヘルス・ケアに関

する示唆を得られると期待されることから、本研究の意義は大きいと考える。 
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Ⅲ．研究の目的と仮説 

１．目的  

本研究の目的は、①産後の女性の体重、体脂肪率の推移と自律神経活動、

妊娠期間中の体重増加量、自己管理能力との関連を明らかにすること、②産

後の女性の自律神経活動と不安や抑うつの推移とその関連を明らかにするこ

と、③初産婦と経産婦の自律神経活動の相違を明らかにすることである。 

  

２．仮説  

以上の目的を達成するために、以下の 6 つの仮説を立て研究を行った。 

①  産後の女性の体重、体脂肪率は産後の経過とともに減少する [研究 2、

研究 5]。 

②  産後の女性の自律神経活動は産後の経過とともに変化する [研究 2、研

究 5]。 

③  産後の女性の不安や抑うつは産後の経過とともに軽減する [研究 2、研

究 5]。 

④  産後の女性の自律神経活動と不安・抑うつは関連する [研究 4]。 

⑤  産後の女性の自律神経活動と非妊娠時体重への復帰は関連する [研究

1]。 

⑥  初産婦と経産婦の自律神経活動には相違がある [研究 3]。 

  上記仮説の検証のために研究 1～ 5 の 5 つの研究を行った。研究 1 では仮

説⑤の検証、研究 2 と 5 では仮説①～③の検証、研究 3 では仮説⑥の検証、

研究 4 では仮説④の検証を行った。 

 

Ⅳ．文献検討 

１．自律神経  

 人間は全身の統括器官である脳により統括されており、その働きは神経と

ホルモンにより貫徹されている 49)。脳は全身を統括するために、全身の内部

構造の状態や外界などの変化を神経やホルモンを介して把握し、さらにそれ

ら変化への対応を神経とホルモンを介して全身へ伝え、体内の恒常性を維持

している 49)。  

脳と脊髄を「中枢神経系」といい、それらに存在する神経細胞から伸びた

神経線維が束となって背骨に沿って降り、筋肉・骨、感覚器官、内臓へと分

布し、逆に全身に存在する神経細胞から伸びた神経線維が集まり束となって
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背骨に沿って脳へと上がっていく、これらを「末梢神経系」という 49,50)。こ

の末梢神経のうち筋肉・骨などの運動器官と、目や耳、皮膚などの感覚器官

に分布して運動と感覚に関わるものを「体性神経系」、主として内臓、血管な

どに分布して代謝に関わるものを「自律神経系」という 51,52)。  

自律神経には交感神経と副交感神経があり、その機能は人間の認識が直接

関与せず、自身のコントロール外にあるが認識できないわけではなく、心の

状態にも影響を及ぼすと考えられている。一方、体性神経には運動神経と感

覚神経があり、人間の認識が直接関与し運動の統括をしている。  

自律神経は中枢神経系内の部分と中枢神経系外の部分に分かれており、中

枢内での自律神経の中枢は主に視床下部にあるが、脳幹や大脳皮質にも存在

する。しかし、主要な部分は中枢神経外に存在し、中枢神経外にある神経節

により節前繊維と節後繊維とに分類され、節後繊維が各臓器に広く分布して

いる。この中枢神経外の部分は中枢神経内の自律神経中枢の制御を受けてい

るが、機能的には末梢における調節能が発達しており、末梢における自律性

がよく保たれている。交感神経系は脊髄の自律神経細胞 (脊髄中枢 )を経由し

て、脊髄より各分節より節前繊維となり、神経節を経て末梢に分布し、副交

感神経系は主に迷走神経を経由して末梢臓器に分布しているが、仙髄におい

ては骨盤神経となって生殖器や泌尿器機能の調節にあずかっている。  

自律神経の支配としては、内臓、血管、腺、平滑筋など不随意に働く臓器

組織に分布している。そして、生命維持に必要な呼吸、循環、消化、吸収、

分泌、代謝、排泄、生殖などの機能を無意識的、反射的に調節し、一つの器

官に交感神経と副交感神経の両方が分布し、拮抗的に二重支配を行い、体内

環境の恒常性維持に重要な役割を果たしている。しかし、汗腺、立毛筋、脾

臓、副腎髄質などは交感神経のみ、胃腺、膵臓などは主に副交感神経の支配

を受け、両者の支配を受けていない臓器組織も存在し、必ずしも拮抗してい

るわけではない。交感神経の主要な働きは、気管や心臓・血管系に作用して

呼吸・循環機能を活発化させ、副交感神経の主要な働きは、胃腸に作用して

消化吸収機能を活発化させる。  

神経伝達物質として、内分泌臓器である副腎髄質はカテコラミンであるア

ドレナリン (エピネフリン )とノルアドレナリン (ノルエピネフリン )、特にア

ドレナリンを主に分泌する。発生学的には交感神経節と同様であり、機能的

にも交感神経の支配下にあるため、交感神経－副腎髄質系と総称されること

もある。副交感神経は体性神経系と同じアセチルコリンを分泌し、刺激伝達
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を行っている。交感神経、副交感神経の刺激伝達物質は刺激を受けると神経

終末より放出され、各臓器に存在する受容体と結合して生理的作用を引き起

こす。末梢交感神経系の各臓器における作用は、 α 作用 (α 動作性神経 )と β

作用 (β 動作性神経 )に大別される。α 作動性神経と β 作動性神経には、それ

ぞれ α 受容体と β 受容体が末梢臓器に存在し、一般的にノルエピネフリンは

α 受容体刺激優位、エピネフリンは β 受容体により強く作用する。交感神経

の機能亢進時である恐怖や疼痛時には心拍数増加、血圧上昇、胃・腸管蠕動

運動の抑制、末梢循環の減少が起こり、生体のエネルギー産生が高まる。一

方、副交感神経系の機能亢進時には心拍数、血圧は低下し、胃・腸管の蠕動

運動と血流量は増加、エネルギーは蓄積に傾く。  

     

交感神経系の各臓器における作用

α作用 β作用

気管支 収縮 拡張
血管 収縮 拡張
心臓 収縮力・心拍数増加
子宮筋 収縮 拡張
腸管 抑制 抑制
肝臓 グリコーゲン分解
脂肪組織 脂肪分解   

 

 

２．心臓での自律神経の役割  

 心臓は血液を全身に運ぶポンプの役割をしており、心拍数や心拍細変動な

どそのリズムは延髄の中枢に至る様々な求心性神経あるは高次中枢の影響を

受けている 47)。しかし、最終的には洞房結節に分布する自律神経系のバラン

ス、つまり交感神経と副交感神経が拮抗的支配をすることにより調節されて

いる 46,47)。心臓に分布する自律神経は、心臓交感神経と心臓副交感神経 (迷

走神経の心臓枝 )であり、心臓副交感神経を電気刺激すると心拍数は減少する

が、心室収縮力にはあまり影響を与えない。一方、心臓交感神経刺激は心拍

数と心室収縮力を増加させる 46)。さらに、交感神経が副交感神経緊張より優

位となると心拍細変動は減少する 53)。  
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３．自律神経活動の測定法  

健常者の心拍数の間隔(心拍動のリズム )は一定ではなく、その一拍毎の間

隔 (心電図 R-R 間隔 )には絶えず微妙なゆらぎが認められ、このゆらぎを心拍

変動 (Heart-rate variability; HRV)という 47)。心拍変動は心臓の拍動間隔に観

察される生理的かつ自発的なゆらぎで、心電図では生理的洞性不整脈による

R-R 間隔の変動として測定される 48)。生理的な心拍のゆらぎ (生理的不整脈 )

は吸気と呼気によって引きおこされる呼吸性洞性不整脈＊が代表的である 54)。

この不整脈は自律神経活動のゆらぎを主な起源とするため、心拍変動から自

律神経系の活動評価が可能となった 54,55)が、それ以前は自律神経活動の評価

として心拍数、血圧、血漿エピネフリン、末梢血管抵抗などが使用されてき

た 47)。近年、Akselrod ら 56)が「生体のゆらぎ」の概念を取り入れて心電図解

析をしたことにより、非観血的に各種生理的条件下での自律神経活動レベル

を定量化する試みが多くなされるようになった 47,57)。R-R 間隔は安静時に最

も激しくゆらぎ、ストレス時には一定化するという、生体は安静時に積極的

に心拍のゆらぎを生成し、ストレス時にはその機能を抑制する 48)とされてい

る。  

心拍変動の大きさを評価する方法は、時間領域の分析方法と周波数領域の

分析方法に分けられ、周波数領域の分析方法をスペクトル解析という 58,59)。

これは、光の成分をプリズムによって分けるのと同じ原理で、複数の波から

なる変動をその成分に分解し、それぞれの成分の強さ、すなわち振幅をスペ

クトルとして表わす方法である 60)。なかでも、パワースペクトル解析とは、

経時的に変動する成分から周期性成分を分離定量するものである。周期性成

分の周波数とその強さ(パワー)を表わす曲線として視覚化され、簡便かつ非

観血的、非侵襲的に交感神経活動と副交感神経活動を分離定量化でき、体に

優しく臨床的にも有用である 46,48,57,61-64)。さらに、高感度で再現性も高く、

心拍数よりも鋭敏に自律神経活動動態を反映するため、産婦人科領域でも利

用されている 43,57,65,66)。  

心拍変動の時系列データにパワースペクトル解析を行うと、健常者では一

般的に二峰性のピークが観測される 47)。一つは (呼吸周期に同調し、呼吸数

が 15 回/分の時には 0.25Hz にそのピークが出現する )0.25Hz に中心を有す

る高周波 (0.15～ 0.4Hz，High-frequency; HF)成分で、この変動は副交感神経

で調節されているため、HF 成分は副交感神経機能の指標として用いられる

47,58,67) 。 も う 一 つ は 0.1Hz を 中 心 と す る 低 周 波 (0.03 ～ 0.15Hz ，



褥婦図表 
 

- 10 - 
 

Low-frequency; LF)成分であり、この変動は収縮期血圧変動成分である Mayer

波が圧受容体反射を介して心拍変動に現われたものである 46,60)。この成分は

交感神経と副交感神経(迷走神経 )活動も反映し、それらパワーの大小が自律

神 経 活 動 の 強 弱 を 示 す 47) 。 そ の 他 、 超 低 周 波 (0.007～ 0.035Hz ， Very 

low-frequency; VLF)成分と極低周波(Ultra Low-frequency; ULF)成分も指標と

して得られるが、これらは HF 成分や LF 成分とは異なり、独立した周期的な

波ではない 60)。さらに、 0.03～ 0.4Hz の間のパワーの総和 (Total Power; TP)

から総自律神経活動の評価、HF 成分を TP で除した値を副交感神経活動指標、

LF 成分と VLF 成分の和を HF 成分で除した値を交感神経活動指標として算出

する方法もある 46,47,57)。  

スペクトル解析では、通常 100～600 拍の R-R 間隔データが必要で、これ

を A/D 変換 (アナログ信号からデジタル信号への変換 )し、コンピュータによ

って R-R 間隔の値を前の R 波上のデータとして時間軸上にプロットすると、

不連続的関数が得られる。この関数から高速フーリエ変換 (FFT)を用いて周

波数を解析する 59)。スペクトル解析では、心拍変動を振幅と周期性 (周波数 )

を有するさまざまな波の集合ととらえ 58)、X 軸に周波数とその分布状態を、

Y 軸に強さ (パワー)を示し評価する。  

不整脈を含まない 100 心拍の平均 R-R 間隔 (M)とその標準偏差(SD)より、

CVR R(％ )=SD/M×100 として算出している 68)。安静時では CVRR 値 2％以下が

異常値と考えられているが、健常者でも加齢に伴いその変動は小さくなる 68)。 

 

＊呼吸性洞性不整脈  

心拍には、心拍変動という呼吸性洞性不整脈による細かいゆらぎが認めら

れる。具体的には、深呼吸をすると心拍数は呼気時に減少し、吸気時に増加

するというわずかな変動を示す。この不整脈は生理的なもので、自律神経機

能、特に副交感神経が障害された状態では減少、さらには消失する。呼吸に

は吸気相と呼気相があり、これにより R-R 間隔変動が生じる。その要因は、

①延髄の呼吸中枢から副交感神経中枢への刺激、②肺伸展受容器を介する呼

吸反射、③呼吸による胸腔内圧の変動が静脈環流量の変化を生じ、それによ

ってもたらされる心房の低圧系受容体反射、それらが心拍に反映される。あ

る程度以上の深さの呼吸を行っている時は、心臓副交感神経活動は吸気時に

はほぼ消失し、呼気時にのみ現われる。呼吸性不整脈においては、スペクト

ル成分上のパワー、すなわち振幅は副交感神経の活動レベルとは独立して呼



褥婦図表 
 

- 11 - 
 

吸回数や 1 回換気量の影響を受ける。したがって、副交感神経活動を反映す

る呼吸リズムが LF 成分に影響を及ぼさないようにするため、呼吸数や呼吸

の深さをコントロールするか、少なくとも呼吸数を同一として評価する必要

がある。したがって、LF 成分の周波数領域である 0.15Hz(呼吸回数 9 回 /分 )

以上に保たなければならない。なお、周波数は 1 秒間の波の振動周期を示し

ており、呼吸回数 9 回 /分は 1 秒では 0.15 回、すなわち 0.15Hz となる 54,59)。 

 

４．自律神経と日内リズム  

自律神経活動にはサーカディアンリズムがある。以下に示す文献で自律神

経活動のサーカディアンリズムが報告されている。  

①健常者 19 名 (男性 15 名、女性 4 名 )を対象とした調査で、CVR -R は早朝か

ら徐々に増加し、起床前の 5～6 時には最も高値をとり、その後減少し 11

～ 17 時の間には変動はみられなかった 54)。  

② 23 名 (男性 14 人、女性 9 人 )を対象に 24 時間ホルター心電図を装着し、心

拍変動パワースペクトル分析をした結果、LF と HF はともに類似したパタ

ーンをとり、日中は低値、夜間は高値であり、また日中より夜間が有意に

高値で、睡眠中は迷走神経興奮 (副交感神経活動 )が高まる。さらに、LH/HF

は日中の HF の低下が大きいため 7～ 21 時までは高値 (6 時より増加し、起

床に先立って交感神経活動が高まる)で、その後は低値をとる 69)。  

③ 30 名の健康な女性を対象とした調査で、SDNN、pNN50、RMSSD は 19～ 5

時は 9～ 19 時よりも有意に高値であった 70)。  

④ 8 名の健康な女性を対象として 24 時間 R-R 間隔を調査した結果、HF、LF

のピークはいずれも明け方にあった 71)。  

 以上から、自律神経活動にはサーカディアンリズムがあることが示唆され

ており、測定時間を一定にするなどの必要性がある。  

 

５．自律神経と年齢、性差、生活習慣などの影響因子  

先行研究で自律神経活動に影響する要因として、年齢、肥満度、性差、運

動、喫煙が挙げられており、その報告内容を以下に示す。  

１）年齢  

① 40 歳以降に CV 値は低下する 54 )。  

②高齢になるにしたがって CVR -R は低下する 72)。  

③近藤ら 73)は、健常な女性 20 名に心電図を装着し HRV を測定した結果、
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CVR -R は 30 歳代は 20 歳代より低いが若干の差である。また、年齢を考慮

して分析する場合、排卵停止や閉経という問題が関与する 40 歳を境として

2 群に大別し分析していることが多いとしている。  

④紀田ら 69)は、健常者 23 名 (男性 14 名、女性 9 名 )を対象とし 24 時間心電

図を装着した調査で、HF は年齢と負の相関が、LH/HF は年齢との相関は

見られなかったとしている。  

⑤Vallejo ら 74)は、 21～ 35 歳の女性 30 名にホルター心電図を装着し HRV を

測定した結果、21～ 25 歳、26～ 30 歳、31～ 35 歳の 3 群間で SDNN、pNN50、

RMSSD を比較した結果、ともに年齢の増加に伴い有意に減少したとして

いる。  

 

２）肥満  

①紀田ら 69)は、健常者 23 名 (男性 14 名、女性 9 名 )を対象とし 24 時間心電

図を装着した調査で HF、LH/HF は BMI について有意な相関はなかったと

している。  

②Matsumoto ら 75)は、非肥満の若者と肥満の若者それぞれ 8 名を対象に HRV

を測定した結果、安静時の自律神経活動には両者の相違はみられないが、

食事後の VLF は肥満の者では増加が見られず、交感神経の反応性も非肥満

の者に比べ低下していたとしている。  

③Vallejo ら 74)は、 21～ 35 歳の女性 30 名にホルター心電図を装着し HRV を

測定した結果 SDNN、pNN50、RMSSD 全てにおいて BMI30.0 以上の女性

が最も低値、次いで BMI19.0 以下、 19.0～24.9、 25.0～ 29.9 の順で 4 群

間に有意差が見られたとしている。 

④Kimura ら 66)は、 175 名の更年期の女性を対象とし HRV を測定した結果、

TP が 220 未満と 220 以上の 2 群間では、220 未満の女性の方が BMI は有意

に高かったとしている。  

 

３）性差  

 健常者 23 名 (男性 14 名、女性 9 名 )を対象とし 24 時間心電図を装着した調

査では、HF、LH/HF は男女間に有意差はなかった 69)。  

 

４）運動  

 Ueno ら 77)は、60～ 70 歳の運動習慣のある者 14 名とない者 10 名の HRV 測
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定 結 果 か ら 、 運 動 習 慣 の あ る 者 の 方 が な い 者 に 比 べ R-RISD(Standard 

deviation of EKG R-R interval)や CV のゆらぎは有意に高く、健康的に維持さ

れていたとしている。  

 

５）食事  

①Matsumoto ら 75)は、やせ群と肥満群各 8 名の若者のカプサイシン摂取前後

の自律神経活動では、やせ群では摂取後は摂取前に比べて TP、VLF、LF

において有意に上昇したが、肥満群は有意な変化は認められなかったとし

ている。  

②森谷ら 46) は、カフェインの摂取の効果として、コーヒー摂取 (カフェイン

100mg 含有 )後には交感神経、副交感神経ともに活動が増強したとしている。 

 

６）喫煙  

 Ozisik ら 46)は、24 名の喫煙者と 21 名の非喫煙者の 24 時間ホルター心電図

では、SDNN と SDANN は非喫煙者に比べ喫煙者では低値であったとしてい

る。  

  

以上のように自律神経活動には様々な要因が関連しており、測定時や分析

時にはこれらの因子を考慮する必要がある。  

 

６．自律神経と肥満  

肥満はメタボリックシンドロームの起点となり、心血管系及び糖尿病など

生活習慣病の主要な危険因子となる 77)。米国においては成人男女ともに

BMI30 以上の肥満が 30％を超えており、健康上深刻な問題となっている 78)。

肥満は摂取エネルギーが消費エネルギーを上回ることで生じるが、その最大

の原因は過食である 77)。本来、生体のエネルギーバランスは、視床下部を中

心とする中枢神経系が種々の生理的条件を統合し、食欲と代謝を協調的に制

御することによって保たれている 79)。したがって、摂食あるいは過食により

エネルギーの過剰な状態が一時的に発生したとしても、自律神経系や内分泌

系によるコントロールが機能する範囲であれば体重増加に至らないが、これ

を超えると体重増加をもたらす 79)。  

 自律神経系は内分泌系と協調してエネルギー代謝を制御しているが、交感

神経系はエネルギーを動員、または消費する方向に働き、副交感神経系はこ
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れに拮抗して逆の作用をする 79)。したがって、交感神経機能の低下は、エネ

ルギー消費の低下をもたらし、肥満を悪化させる原因となる。これは動物実

験では明らかにされており、MONALISA 仮説 19)として提唱されている。し

かし、ヒトを対象とした研究ではまだ統一した見解が得られていない 80)。ヒ

トを対象とした先行研究の一例として、安静時の自律神経活動には肥満群、

非肥満群間で有意な差は認められなかったが、熱産生を与えたときの交感神

経活動、特に VLF 成分は肥満群では増加せず、またその反応性は非肥満群に

比べ有意に低下しており 75,81,82)、交感神経反応の低下、特に交感神経のエネ

ルギー代謝調節に関する生理的機能の低下が肥満の形成を促す一因となり得

ることが示唆されている 80)。  

 

７．自律神経と精神健康状態  

生体にストレッサーが加わると、視床下部－交感神経－副腎髄質系と視床

下部－下垂体前葉－副腎皮質系が反応し、生体を維持するために副腎髄質か

らアドレナリやノルアドレナリンなどカテコールアミンが、副腎皮質からコ

ルチゾールが分泌され、自律神経活動の平衡は失われる。一般的に交感神経

系は、外的侵襲 (ストレス )に対する生体防御的反応が多く、副腎髄質より分

泌されるカテコールアミンは別名ストレスホルモンと呼ばれている。ストレ

ス時には前述のごとくカテコールアミンが分泌されるが、不安などの精神的

ストレスはアドレリンが、運動などの肉体的ストレスでは主にノルアドレナ

リンが分泌される 83)。  

一方、健康な生体は安静時に積極的に心拍のゆらぎをつくるが、精神的、

身体的ストレス時には心拍変動を減少させる 46,48)。したがって、心拍変動の

測定から自律神経活動を定量化することは、見えないストレスを可視化する

可能性を有している 57)。松本ら 57)は、交感神経と副交感神経は相乗または

対立して働くが、両神経系のバランスの欠如や機能異常が生じると、自立神

経失調症にみられるような多種多様な不定愁訴を呈するとしている。さらに、

岸本ら 53)も精神的ストレスは視床下部の自律神経中枢を介して、自律神経機

能障害 (自律神経失調症 )を起こし、ストレッサーによる不安や抑うつは自律

神経機能のバランスを崩し、疾病の誘因になるとしている。  

以下に、その他の自律神経と疾病との関連についての先行研究を挙げる。  

①うつの女性 4 名と健常者 23 名 (女性 14 名と男性 9 名 )に 24 時間ホルター心

電図を装着した調査で、うつの女性は健常者に比べ有意に TP、ULF、VLF、
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LF、HF が低下しており、副交感神経活動が低下していた 42)。  

②閉経後の 50～83 歳の女性 3372 名を対象 (分析対象は 2627 名)に 24 時間心

電図を装着した調査では、抑うつ症状のある女性はない女性に比べ心拍数

が有意に高く、HRV は低下していた 43)。  

③労働健康状況調査得点により、気分障害群 (男性 5名、女性 5名 )と正常群 (男

性 32 名、女性 33 名 )に分けられた対象者の心電図を測定し、自律神経活動

を比較した結果、気分障害群は心拍数が増加し、TP、HF は低下、LF は有

意な低下を示し、自律神経活動の変化はうつ病の症状の発現に関する可能

性が示唆された 44)。  

④統合失調症患者 117 名と健常者 29 名の心電図を測定し、自律神経活動を比

較した結果、統合失調症患者では心拍数が有意に増加し、TP、HF、LF は

有意な低下を示し、自律神経活動が著明に低下していた 45)。  

以上より、自律神経活動と精神健康状態の関連についていくつか調査はさ

れているが、少数の成人女性や疾病を有する者を対象としており、健康な妊

婦や褥婦を対象とした研究はされていない。仮に、健康な妊婦や褥婦におい

てもそれらの関連が認められれば、自律神経活動を測定することにより、精

神健康状態を客観的に捉えることができ、その情報を母親自身や家族に提供

することで、支援体制の構築などのケアにつなげることができると考える。  

 

８．自律神経と妊娠  

 妊婦の循環動態として、母体は胎盤や胎児を内蔵することにより、循環血

液量、心拍出量、心拍数を増加させる 84)。循環血液量は妊娠 12 週ころから

増加し 32 週にピークとなり非妊娠時レベルより 40～ 50％も増加する。心拍

出量も同様に 32 週にはピークをむかえ非妊娠時レベルの 30～ 40％も増える

84)。一方、プロゲステロンも増加し、その影響により血管の平滑筋は弛緩し、

末梢血管抵抗は減少するため、血圧は上昇することなく維持されるか、もし

くはやや低下する 84)。これらの妊娠期の特異な循環動態の変化には、内分泌

動態や自律神経機能の変化が主体となり適応していくと考えられており、妊

婦の自律神経活動は非妊婦と比べ変動することが推測される。以下、妊婦の

自律神経活動に関する先行研究を示す。 

①非妊婦 31 名と妊娠初期・中期・末期各期 30 名の脈拍間隔を測定した横断

調査で、妊娠初期は非妊娠時に比べ有意差はないが交感神経緊張状態を呈

し、妊娠経過に伴い交感神経緊張に傾き、非妊娠時に比べ妊娠末期には有
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意な交感神経緊張が見られた 85)。 

②妊婦 92 名に 24 時間ホルター心電図を装着して、心拍 R-R 間隔の時系列デ

ータを基に時間領域解析法と、周波数領域解析法 (フーリエ変換)にて解析

した結果 (横断調査)、周波数領域の分析では交感神経を反映する LF/HF 比

は妊娠経過とともに 5～ 24 週は低下傾向、25～ 31 週以降は増加した。副交

感神経を反映する HF は妊娠経過とともに減少傾向を示し、 32～ 40 週は有

意に減少し、LF も同様に妊娠経過とともに減少した。したがって、妊娠経

過にともない副交感神経機能は低下し、交感神経機能は妊娠経過とともに

増加する。時間領域の分析では、妊娠経過にともない R-R 間隔は 25～ 31

週まで低下し、その後再度増加傾向を示した。副交感神経を反映する SDNN、

SDANN、％RR50 は 25～ 31 週までは低下した 86)。  

③非妊婦 20 名と妊娠初期 23 名、中期 23 名、末期 21 名の心拍変動を調査 (横

断調査 )した結果、副交感神経活動を表わす HF は非妊婦と比べ妊娠初期は

有意ではないが増加、中期・末期は有意に減少、さらに妊娠初期に比べ中

期・末期は有意に減少した。交感神経と副交感神経活動を示す LF は非妊

婦と比べ妊娠初期は有意差はないが減少、中期・末期は有意に減少、さら

に妊娠初期に比べ中期は有意差はないが減少し、末期は有意に減少した。

交感神経と副交感神経のバランスを表わす LF/HF は非妊婦と比べ妊娠初期

は有意に減少、中期は有意差はないが増加、末期は有意に増加、さらに妊

娠初期に比べ中期・末期は有意に増加した。以上から、妊娠初期は交感神

経は低下し、副交感神経が優位、妊娠経過に伴い交感神経が優位となり、

副交感神経は低下する 87)。  

④妊婦 4556 名の心拍 R-R 間隔の時系列データを基に、MGM-Calc にてスペク

トル解析の結果、副交感神経機能 (HF)は妊娠 24～28 週まで低下し、交感

神経機能 (LF/HF)は妊娠 24～ 28 週以降に増加した 88)。  

⑤妊娠初期 14 名、中期 32 名、末期 52 名の心電図 R-R 間隔変動のパワース

ペクトル解析の結果 (横断調査 )、妊娠中期・末期には自律神経機能は著明

に低下した 89)。  

⑥妊娠 31～ 32 週の妊婦 5 名と非妊婦 16 名に心電図を装着し、R-R 間隔を測

定した結果、妊婦は非妊婦に比べ R-R 間隔は有意に短くなり、HF は有意

に減少した 90)。  

以上のように妊娠中の自律神経活動に関する先行研究はいくつか見られる

が、そのほとんどが横断調査であり、対象者数も少なく、さらにその見解は
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一致していない。  

 

９．自律神経とエストロゲン、プロゲステロン  

エストロゲンはヒトでは卵胞ホルモンいわゆる女性ホルモンといい、主と

して卵巣から分泌されるが、副腎、胎盤、脂肪組織からも分泌される 91)。思

春期では子宮、腟、外陰、乳房などの発育を促し、第二次性徴の発現に重要

な働きをし、成熟期女性では性周期を成立させ、妊娠維持にも重要な役割を

する 91)。  

妊娠期のエストロゲンは妊娠初期は妊娠黄体から、妊娠 7 週以降は胎盤か

ら産生され、子宮筋の弛緩、子宮筋の肥大、子宮血流量の増大など妊娠の維

持、妊娠末期には子宮頸管の熟化作用がある 84)。妊娠経過とともにその産生

量は著増し、妊娠末期には血中では非妊娠時の 100 倍、尿中では 500～ 1000

倍にも達する 84,91,92)。そして、分娩終了にともない急激に減少し、産後 3～

4 ヵ月には非妊娠時レベルに戻る 40,84)。  

一方、プロゲステロンも卵巣や胎盤から分泌され、黄体機能や妊娠と関連

して重要な働きをしている 91)。妊娠初期は妊娠黄体から、妊娠 7 週以降は胎

盤から産生され、子宮筋の平滑筋を弛緩させ妊娠の維持作用がある 84)。さら

に、子宮以外の平滑筋も弛緩させるため、血管が拡張し妊娠中は循環血液量

が増加するにもかかわらず、血圧は正常からやや低下する 84)。妊娠経過とと

もに産生量は増加し、プロゲステロンの一種である P4 は妊娠末期には血中

では非妊娠時の 200 倍に達し、分娩終了にともない急激に減少し、産後 3～ 4

ヵ月には非妊娠時レベルに戻る 40,84)。  

エストロゲン、プロゲステロンと自律神経活動の関連に関して、エストロ

ゲン受容体 (ERα、ERβ)は脳内に広範囲に存在し、性行動だけでなく、情動や

自律神経機能などを修飾している。Saeki ら 92)は、エストロゲンは副交感神

経機能を緊張させ、HF を増加、LF/HF 比を低下させ、プロゲステロンは副交

感神経機能の緊張を低下させ、HF を低下、LF/HF 比を増加させる。また、ラ

ットを用いた研究であるが、エストロゲンは交感神経－副腎髄質系機能を抑

制し、迷走神経機能を亢進させる 93,94)、などが明らかにされている。  

以上のことから、妊婦期はエストロゲン、プロゲステロンの増加に伴う自

律神経活動の変動が推測される。  
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10．自律神経と産後の体重  

 妊娠期の生理的な変化の一つとして母体の体重増加があるが、その増加は

胎児及びその付属物の発育や、分娩や産後における母体の準備のためである。

妊娠末期の体重増加の内訳は胎児とその付属物が 4Kg、母体の貯蔵脂肪と血

液、組織液がぞれぞれ 3.5Kg、子宮と乳房の増大が 1Kg の計 7～10Kg 程度増

加する。その増加は分娩により 5Kg 減少し、その後 2 週間でさらに 4Kg、分

娩後 6～ 8 週間で合計 10Kg 減少し、約 4 ヵ月で非妊娠時の体重に戻る 95)。し

かし、産後 4 ヵ月後でも約 20％の者 8,96)、軽部ら 97)の研究では約 65％の者

が非妊娠時体重に戻っていない。さらに、出産回数を増すほど肥満の割合は

増加する 98)。このような妊娠や出産を契機とした産後の体重の増加は、肥満

や高血圧、糖尿病などメタボリックシンドロームのリスクになる。 

 さらに、産後は分娩により胎盤が娩出され、胎盤ホルモンが急速に消退し、

乳汁産生と分泌に関わるホルモンである、プロラクチンとオキシトシンが分

泌され、内分泌の急激な変動が起こり、自律神経活動の変動を来しやすい 41)。

前述のように自律神経活動と体重の増減は密接に関連しており、産後の内分

泌の変化による自律神経活動の乱れは肥満の原因となると推測される。しか

し、産褥期の自律神経活動に関する先行文献は、以下のように産褥早期を調

査したものしかない。産後長期間の自律神経活動を縦断的に調査した研究や、

自律神経活動と体重との関連を調査した研究は見当たらない。 

 産褥期の自律神経活動に関する先行研究を以下に示す。 

①産褥 5 日に褥婦 30 名の脈拍間隔を測定した結果、副交感神経活動は分娩終

了時と比べると有意差はなかったが、分娩時と比べると有意に緊張してい

た。さらに交感神経活動は非妊娠時と有意差は見られなかった 85)。  

②産褥 3～ 5 日目の褥婦 21 名を対象に皮膚表面温度を測定した結果、副交感

神経機能が優位な状態にあった 99)。 

 以上のことから、産後長期の女性の自律神経活動と体重を縦断的に調査し、

その関連を明らかにすることにより、産後の適正体重の維持、肥満予防のた

めのケアにつなげることが可能と考える。 

 

11．プロラクチンと肥満の関連  

 妊娠期にはプロラクチンは妊婦と胎児の下垂体前葉と脱落膜から大量に分

泌され、妊娠前に 10～ 25ng/ml であった血中濃度は妊娠末期には 200～

400ng/ml に達し、分娩直後に最高値をとり産後速やかに消失する 100)。プロ
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ラクチンは乳汁分泌と産生に関連するホルモンであり、授乳により分泌は瞬

間的に上昇するが、しばらくすると減少し 3～ 4 ヵ月には非妊娠時レベルに戻

る。一方、非授乳婦ではプロラクチン濃度は非妊娠時の閾値の上限まで 7～

14 日のうちに低下する 101)。  

 プロラクチンは催乳ホルモンとして作用する他、摂食促進作用もあり、プ

ロラクチンが高値の場合には肥満傾向が認められる 102)。  

  

12．オキシトシンと肥満の関連  

 オキシトシンは視床下部で産生され、下垂体後葉に蓄積されそこから分泌

される。オキシトシンはプロラクチンと同様に、乳汁の分泌や産生に関与す

るホルモンであり、妊娠期は胎盤に含まれる分解酵素により、その濃度は低

値に保たれ、産後の授乳により瞬間的に上昇する 103)。  

 一方、近年オキシトシンを末梢から投与すると体重、摂食量、内蔵脂肪量

の減少、脂肪肝、耐糖能改善作用という抗肥満、抗メタボリックシンドロー

ム効果が発揮されることから、オキシトシンには摂食抑制作用もあり、エネ

ルギー代謝調節に深く関与するホルモンであることも明らかとなっている。

さらに、オキシトシンはそれ以外にもストレス反応、不安、情動などの制御

にも関与している可能性が示唆されている。  
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第２節 妊婦を対象とした研究 

 

Ⅰ．研究の背景 

１．妊婦健康診査と超音波診断法  

わが国における超音波の診断への応用は 1950 年代初めであり、 1950 年代

後半からは産婦人科領域でも使用され始めた 104,105)。その後、1970～ 80 年頃

から病院や診療所での超音波診断法を含む妊婦健康診査 (妊婦健診 )が一般的

となり 106)、それにより非可視的で未知の存在であった胎児情報を、比較的

容易に客観的なデータとして得ることができる様になった 106)。さらに、痛

みも伴わないため全妊婦を対象としたスクリーニング検査として広まり、現

在では妊婦健診に必須の検査となっている 106)。  

一方、妊婦健診に超音波診断法が用いられることによる、妊婦への心理的

影響も大きい。妊娠期は胎児が発育、発達するだけでなく、妊婦に母性が芽

生え、母性意識が発達し、母親役割を獲得するなど、母親となるための準備

をする期間でもある 107,108)。超音波診断法が妊婦健診に導入される以前は、

母性の発現は胎動を感じてからであったが、導入後は妊娠のごく初期から胎

児の存在を視覚的に確認できるようになり、母性の発現は早まっている 108)。

このように医療技術が進歩するにつれ、医療は妊婦の心理に大きく影響し、

超音波診断法においても妊婦と胎児の管理や診断のためだけでなく、母性の

形成や発達などにも大きな影響をもたらしている 109-113)。  

しかし、超音波診断法を取り巻く様々な問題も議論されている。それは、

超音波診断法は母体や胎児の管理や診断のために用いられ、出生前診断法の

一つであるにもかかわらず、その多くがインフォームド・コンセントを前提

とせずに行われ 114)、そのために多くの妊婦は超音波診断法を楽しみな検査

と捉え、出生前診断との認識に乏しい 114,115)。さらに、カラードップラー装

置や経腟超音波装置などの周波数や高出力化された装置による、超音波によ

る胎児への影響 116)である。これらの問題は世界的に議論されている 117)が、

わが国では妊娠中に超音波診断法を一度も受けたことのない妊婦は皆無と言

われるほど慣例的に行われ、産科領域においては世界の中で最も頻回に超音

波診断法を実施している国の一つとなっている 114,118)。  

わが国の出産を取り巻く環境の変化として、1950 年頃までは自宅分娩が一

般的であり 119)、妊娠初期から出産、子育てに至るまで助産師が主体的に関

わってきた。しかし、社会環境の変化、特に核家族化、少子化による安全性
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を重視する考えや、1965 年の母子保健法の制定などにより、医師主体で周産

期管理を行う様になり 120)、現在では病院や診療所での出産が 98.8％を占め

るまでになっている 119)。それに伴い、妊婦健診や超音波診断法のほとんど

は医師により実施されている。ところが近年、助産師の自律性の回復や女性

の意識の変化、産科医の減少など社会情勢と相まり、助産師外来や院内助産

院が開設され、助産師による妊婦健診や超音波検査法の実施も増加している

116)。現在、多くを占める医師による超音波診断法の妊婦への心理的影響 (効

果 )や、妊婦の認識については先行研究 110,121)により明らかにされている。し

かし、助産師による超音波診断法の妊婦への心理的影響や、妊婦の認識につ

いては明らかにされていない。 

従来、心理的ストレスを科学的、定量的に評価する方法として、血圧や心

拍などの生理指標や、主観的に評価する方法として質問紙を用いることが一

般的であった 122)。しかし近年、非侵襲的で容易に試料が採取でき、ストレ

スに対する反応が早いことから、急性のストレス指標として唾液中のアミラ

ーゼ (唾液アミラーゼ )が注目されている 122)。さらに、携帯型の簡易測定器

の開発によって、より容易に測定が可能となったことで唾液アミラーゼによ

るストレスの評価はなお一層注目を集めている 123,124)。  

以上のことから、本研究では超音波診断法を含む妊婦健診による妊婦への

心理的影響と、妊婦の認識を客観的指標である心拍数、唾液アミラーゼ、主

観的指標である State-Trait Anxiety Inventory(STAI)の状態不安尺度を用いて

明らかにする。さらに、超音波診断法の施行者である医師と助産師、及び出

産歴などの妊婦の背景の違いによる、心理的影響や認識の相違についても明

らかにする。 

 

２．不妊治療により妊娠した妊婦  

かつて 10 組に 1 組のカップルが不妊症と言われていたが、今や 6 組に 1

組のカップルが不妊と言われ、不妊人口は 140 万人、そのうち常時 30～50

万組ものカップルが不妊治療を受けていると推定されている 125)。わが国で

生殖補助医療(Assisted Reproductive Technology; ART)を実施している施設は

現在 590 施設、年間の ART 実施件数は 30 万件、年間の ART 出生児は 3 万人

を超え、全出生児の 3.0％を占めるまでになり 126)、わが国は ART 先進国と

なっている。この様に、多くのカップルが不妊治療を受けているが、その身

体的、心理的、経済的負担は計り知れない。近年の晩婚化、晩産化傾向に伴
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い、今後ますます不妊カップルは増加すると予測され、その問題の解決は喫

緊の課題となっている。  

その一つである経済的負担の軽減として、国は助成金を交付している。さ

らに、心理的、身体的ストレスに対しても先行研究が多く行われ、対策がと

られている。しかし、不妊治療により妊娠した妊婦やその家族を対象とした

研究はほとんど行われていない。妊娠が成立すれば不妊ではなく、不妊治療

による身体的、心理的、経済的負担に目が向けられることはほとんどないの

が現状である。 

しかし、不妊治療により妊娠した妊婦は、長期間の不妊状態や通院経験な

どにより様々なストレスを抱え、さらに妊娠継続への不安を抱き、胎児への

悪影響を心配するなど、その心理的ストレスは大きい。妊婦の心理的ストレ

スの軽減には、妊婦自身が自分の感情を客観視すること、情緒的支援を得る

ことが必要であり、さらに看護者は妊婦の心理を把握し、心理的プロセスに

そった適切なケアを行うことが重要となる。 

そこで本研究は、不妊治療により妊娠した妊婦の不妊体験や、不妊治療経

験の受けとめ方の解明と、妊婦の特徴の把握から適切なケアの方法への示唆

を得ることを目的としている。  

 

３．妊婦の睡眠  

わが国ではライフスタイルの夜型化が進行し、1970 年代から国民の睡眠時

間は減少し、慢性的な睡眠不足の状態が続いている。その不足を補おうとす

る結果、生活リズムは不規則となり、眠気、だるさ、集中力の低下、抑うつ

気分、意欲低下、イライラ、消化器症状の出現など、心身に問題を引き起こ

している。特に、女性においてはホルモンバランスの変化により、約半数の

者が日常生活に支障をきたすほどの不眠を訴えている 127-129)。さらに、女性

の社会進出が増える一方で、女性の家事や育児、介護を担う割合は男性に比

べ多い。多忙で多様なライフスタイルは睡眠不足を招くことから、女性の睡

眠は生物学的、文化社会的な要因に強く影響を受けるとされる。 

現在、睡眠に関する研究は睡眠科学、睡眠医歯薬学、睡眠社会学の観点か

ら解析され、結果を統合化することにより睡眠の全体像を科学的に構築しつ

つある 130)。しかし、これらの研究では男性や高齢者、子どもを対象として

いることが多い。  

妊娠期の睡眠については、妊娠の成立によりホルモンバランスが変化し、
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睡眠に関与する中枢神経系の活動に影響を与えるため、非妊娠時と比べ変化

する 131-134)。睡眠は心身の疲労の回復や健康の維持に非常に重要であるが、

妊娠期はホルモンの変化に加え、妊娠の進行に伴う子宮の増大や頻尿、便秘、

腰痛、イライラなどの妊娠期特有の不快症状(マイナートラブル)の出現、さ

らに妊娠や出産自体もストレスとなり 135,136)、入眠障害や夜間覚醒、早朝覚

醒、日中の眠気などの不眠関連症状が一般成人と比べ多い 137,138)。このよう

に、妊娠は生理的な現象であるが、内分泌的、身体的、心理的変化が大きく、

睡眠障害を招きやすい。一方、妊娠期の母親の睡眠習慣は乳児の概日リズム

の確立に影響することから、この時期に快適な睡眠を確保することは、母子

の健康維持・増進において重要である。  

そこで本研究は、妊婦の睡眠障害の軽減を図り、母子の睡眠健康の維持・

増進のための示唆を得るために、妊婦の睡眠や昼寝の実態、昼寝習慣と睡眠

習慣や睡眠障害との関連、睡眠と精神健康状態との関連を明らかにすること

を目的としている。  

 

Ⅱ．研究の意義と必要性 

医療技術が高度になるにつれ、妊婦の心理面に医療が大きく影響を及ぼす

ようになっている。超音波診断法も今や妊婦と胎児の管理や診断のためだけ

ではなく、母性の形成や発達のためにも重要となり、今後もこれらを加味し

て使用されると推測される。現在、超音波診断法や妊婦健診の多くは医師が

実施しているが、産科医師不足や女性の意識の変化により、助産師による実

施も増加している。 

医師による超音波診断法の妊婦の心理や認識に与える影響については、質

問紙法による先行研究がいくつか行われている。しかし、助産師による超音

波診断法の影響については、助産師と妊婦との関係に主眼が置かれた、数名

を対象とした面接法による質的研究しか見当たらない。さらに、妊婦健診の

前後で客観的指標や主観的指標を用いて、妊婦健診による妊婦のストレスや

緊張、不安を測定した先行研究は見当たらない。したがって、医師と助産師

が行う超音波診断法を含む妊婦健診の現状と、妊婦の心理や認識に与える影

響を明らかにし、今後実施が増加すると推測される、助産師が行う超音波診

断法を含む妊婦健診の是非を検討する必要性があると考え、それらを解明す

る本研究は意義が大きいと考える。 

さらに、不妊治療に関しても医学の進歩が目覚ましく、妊婦への心理的影
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響も大きい。しかし、不妊治療のゴールは妊娠の成立であり、妊娠が成立す

れば不妊や不妊治療による心理的な負担は軽減、または消失すると見なされ、

不妊治療により妊婦した妊婦の心理的ストレスは未だ多くは明らかにされて

いない。しかし、不妊治療により妊婦した妊婦の心理的ストレスは、計り知

れないほど大きいと推測される。そこで、不妊治療により妊娠した妊婦が自

らの不妊体験や、不妊治療経験をどのように受けとめているかを解明し、さ

らに妊婦の特徴を把握し、妊婦の心理的ストレスを軽減するための適切な看

護ケアの示唆を得ることが期待される本研究は意義が大きいと考える。 

次に、睡眠は人間が生きていくうえで非常に重要な役割を果たし、睡眠時

間の減少や睡眠の質の低下は健康に多大な悪影響を与える。しかし現在、多

くの妊婦は睡眠障害を抱えており、母子の健康のためには妊婦の睡眠時間の

確保や睡眠の質の維持・向上を目指すことが重要となる。そこで、本研究は

妊婦の睡眠や昼寝の実態、昼寝習慣と睡眠習慣や睡眠障害との関連、睡眠と

精神健康状態との関連を明らかにし、睡眠障害を軽減し、母子の睡眠健康の

みならず、精神健康の維持・増進も図るためのケアの示唆を得る点で意義は

大きいと考える。  

 

Ⅲ．研究の目的と仮説 

１．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

本研究の目的は、超音波診断法や妊婦健診の現状の把握と、それに対する

妊婦の認識、及び妊婦の心理にどのように影響するのかを、客観的方法と主

観的方法から明らかにすることである。さらに、施行者別 (医師群・助産師群 )、

出産歴別 (初産婦群・経産婦群 )、妊娠時期別 (初期群・中期群・末期群 )など

に分け比較検討し、特に今後実施が増えると推測される助産師が行う超音波

診断法を含む妊婦健診の現状と妊婦の認識、それが及ぼす心理的影響を明ら

かにする。 

以上のような目的を達成するために、以下の 4 つの仮説を立て研究を行っ

た。 

 ①超音波診断法や妊婦健診の現状、超音波診断技術は施行者により異なる。 

 ②超音波診断法や妊婦健診に対する妊婦の認識は、施行者別、出産歴別、 

妊娠時期別により異なる。 

③妊婦健診後には、妊婦の緊張・ストレス・不安 (心拍数、唾液アミラーゼ

値、STAI の状態不安得点 ) は減少し、施行者別、出産歴別、妊娠時期別
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により減少幅は異なる。  

④超音波診断法受診後には、母性意識、母性行動、胎児への愛着はより肯 

定的となり、施行者別、出産歴別、妊娠時期別によりその程度は異なる。 

 

２．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究  

本研究の目的は、不妊治療により妊娠した妊婦の不妊体験や、不妊治療経

験の受けとめ方の解明と、妊婦の特徴の把握から適切なケアの方法への示唆

を得ることである。 

 

３．妊婦の睡眠に関する研究  

本研究の目的は、妊婦の睡眠障害の軽減を図り、母子の睡眠健康や精神健

康の維持・増進のための示唆を得るために、妊婦の睡眠や昼寝の実態、昼寝

習慣と睡眠習慣や睡眠障害との関連、睡眠と精神健康状態との関連を明らか

にすることである。  

以上のような目的を達成するために、以下の 4 つの仮説を立て研究を行っ

た。 

①  妊娠時期により昼寝習慣や睡眠習慣、日中の眠気、精神健康状態は異な

る。   

②  昼寝習慣と就業や出産歴には関連がある。 

③  昼寝習慣と睡眠習慣や睡眠障害、日中の眠気とは関連がある。 

④  睡眠障害の有無と精神健康状態とは関連がある。 

 

Ⅳ. 文献検討 

１．妊婦の心理  

妊娠期は胎児が発育、発達するだけでなく、妊婦に母性が芽生え、それに

基づく母性意識が発達し、母親となるための準備をする期間でもある。女性

は妊娠することで母親としての新たな心理状態におかれ、今までとは異なっ

た環境と相互交渉を行う過程で自分を取り巻く対象や社会的習慣を知り、母

親役割に関する認識や必要な技術を習得し、母親となるための準備をしてい

く。藤脇ら 139)は、「母性の発現として妊娠中に重要となるのは、妊娠を受容

し胎内の児を生きている人間―自分の子と認識することである。」と述べてい

る。また、花沢 140)や大日向 141)も妊娠を喜び肯定的に迎えた者は、母親役割

を肯定する方向の母性意識が高く、妊娠全期間を通して妊娠を肯定的に受け
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止め、さらに妊娠初期の妊娠や胎児に対する姿勢は、その後の妊婦の心理だ

けでなく、後の母子関係にも影響を及ぼすとしている。 

この様に、妊婦が母性を形成し発達させるためには、妊娠の初期段階で妊

娠や胎児を肯定的に受容し、妊娠中もその感情を維持していくことが重要と

なる。母性の形成や発達、児への愛着形成の阻害は、近年大きな社会問題と

なっている育児困難や虐待の要因となるため、妊婦が妊娠や胎児をできるだ

け早期に肯定的に受容し、それを維持していく支援を行う必要がある。 

 

２．周産期管理の変遷と妊婦健診への超音波診断法の導入  

わが国では 1950 年頃までは自宅分娩が一般的であり、妊娠初期から出産、

子育てに至るまで助産師が主体的に関わってきた 142)。しかし、社会環境の

変化、とくに核家族化や少子化という時代背景から生み出される「安全第一

主義」の考えや、1965 年の「母子保健法」の制定により、医師が主体となっ

て周産期管理を行う病院思考が広まっていった。 

母子保健法は、その当時高率であった妊産婦死亡率を下げるために、異常

の早期発見、早期治療を目的に制定され、妊娠初期から出産に至るまで医師

による定期的な妊婦健診を奨励し、医療 (主に医師 )による周産期管理を徹底

した。それ以降、病院や診療所での出産は増加し、近年では 98.8％が病院や

診療所での出産となっている 142)。 

母子保健法の制定により、当時急速に開発が行われていた超音波診断法の

妊婦健診への導入が進んだ。アメリカやヨーロッパでも 1970 年代から妊婦健

診の必須項目となっている。超音波診断法を用いることにより、非可視的で

未知の存在であった胎児情報が誰でも容易に、客観的データとして得ること

ができるようになった。また、安全性にも優れており、痛みも伴わないため

にスクリーニング検査として産科領域で急速に広まり、現在では妊婦健診で

は欠かせない診断法の一つとなっている。わが国では、妊娠中に超音波診断

法を一度も受けたことのない妊婦は皆無と言われるほど、ほぼ慣例的に実施

されている。また、超音波診断法は胎児を可視化することができることから、

妊婦や家族から「楽しみな検査」として認識されることも多く、妊婦や家族

への心理的な効果も大きい。しかし、超音波診断法は出生前診断法の 1 つで

あり、その倫理的な問題も論議されている。 
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３．妊婦健診における超音波診断法の倫理的問題  

出生前診断を行う目的としては、母子のよりよい周産期管理を行うためで

ある。出生前診断法には、非侵襲的な検査と侵襲的な検査、能動的な検査と

受動的な検査があり、超音波診断法は非侵襲的で受動的な検査を代表するも

のである。出生前診断には多くの倫理的な問題が関与するために、実施前に

は必ずインフォームド・コンセントを必要とする。しかし、超音波診断法は

非侵襲的な検査であり、さらに妊娠経過の診断や管理に必須であるため、わ

が国の多くの産科施設ではインフォームド・コンセントを行わずに、スクリ

ーニング検査の一つとして、全妊婦を対象として実施されている。また、多

くの妊婦は超音波診断法を妊婦健診の中の一つの検査であると認識し、出生

前診断であるとの自覚に乏しい。これは、わが国だけでなく世界中でも倫理

的な問題として議論されている。 

さらに、超音波の胎児に及ぼす影響も世界中で議論されている。最近では

カラードップラー装置や経腟超音波装置などの、周波数や高出力化された装

置も多用され、胎児に及ぼす影響は皆無とは言えず、使用時の配慮が必要と

されている。 

 

４．超音波診断法 (画像 )が妊婦の心理に与える影響  

超音波診断法(画像)が、妊婦の心理に与える影響として、①超音波画像は

妊娠初期には、妊娠の継続や胎児の存在を確認する唯一の手段であり、妊婦

に妊娠継続への肯定的感情を抱かせた 109,143)、②胎児の存在を実感すること

ができ、母親を意識するなど妊婦に好影響をもたらした 110)、③超音波検査

後は検査前よりも胎児に対して陽性感情が有意に増加し、陰性感情が有意に

減少した 121)、④超音波検査後は安心や感動の感情を持ち、ほとんどの妊婦

が妊娠や児に対して実感を持てていた 109,144)、などが報告されている。海外

においても超音波診断法による母児の愛着形成の強化などが報告されている

145-150)。  

妊婦健診に超音波診断法が導入される以前は、母性の発現は胎動を感じて

からであった。しかし、超音波診断法が妊婦健診に導入されたことで、妊婦

に対して妊娠のごく初期から胎児の存在を視覚的に確認できる機会を与え、

妊娠の自覚を促し母性の発現時期は早まった。この様に、妊婦の母性の形成

や発達など、妊娠や胎児の肯定的な受容に超音波診断法は効果をもたらして

いる。 
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５．助産師への期待の高まりと助産業務への超音波診断法の導入 

現在は医師による周産期管理、妊婦健診の実施がほとんどである。しかし

近年、産科医師不足により、産科病棟を閉鎖する病院が相次ぎ「出産難民」

と言われる深刻な問題が起きている。その解決策として国は、2006 年 7 月に

改定した「周産期医療システム整備方針」で、連携すべき出産関連施設の中

に「助産所」を初めて明記し、また同年 8 月の「新医師確保総合対策」の中

で、産科医不足を補うために「助産師や助産所の活用」をあげている。また、

グローバル化の進む中で女性の役割や意識は変化し、医療主導の出産ではな

く、自分の妊娠や出産は自分で決めたいと言う母子主導の出産を望み、助産

師の元を訪れる女性も増加している。この様に国政や国民からの助産師に対

するニーズは高まっており、今後助産師による周産期管理、妊婦健診の実施

の増加が見込まれる。 

わが国では、1950 年頃から産婦人科領域に超音波診断法が導入され始め、

病院や診療所、助産院でも急速に導入され、さらに近年、助産師外来や院内

助産院の開設も増え、助産師が超音波診断法を用いた妊婦健診を行う機会も

増加している。研究者らが 2007 年 11 月～ 2008 年 1 月に、全国の有床助産院

と助産師外来を実施している病院や診療所を対象に実施した調査でも、 8 割

の助産院と 6 割の病院と診療所で、助産師が超音波診断法を実施していた。

しかし、助産師外来を行っていない施設においては、助産師の超音波診断法

の実施率はこれより低いと推測される。ドイツやスウェーデンでは、以前か

ら助産師が超音波診断法を行っており、わが国においても助産師の診断能力

をさらに向上させるために、超音波診断法の助産業務への導入、拡大の意義

は大きいと推測される。日本助産学会が検討している、「日本の助産師が持つ

べき実践力と責任範囲」にも、妊娠期及び分娩期のケアとその責任範囲の一

つに超音波診断法をあげている。 

 

６．助産師が行う超音波診断法 (画像 )が妊婦の心理に与える影響 

医師が行う超音波診断法が妊婦の心理に良い影響をもたらすことは前述の

通りである。次に、助産師が行う超音波診断法による妊婦への心理的影響に

関する先行研究からは、①妊婦と助産師が同時に超音波画像を見、情報を共

有しながらコミュニケーションをとることで、妊婦は大切にされていると感

じ、安心感、居心地良さ、安堵感を感じていた 151,152)、②妊婦と助産師の相

互交渉が行われ、共感的な受容や理解、信頼関係の構築ができた 153)、など
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の報告がされている。助産師が超音波診断法を用いることで、的確な診断能

力が得られるだけでなく、超音波画像を通して胎児の成長や発達などの妊娠

経過における情報を妊婦と共有することにより、よりよい信頼関係の構築や、

妊娠や胎児の受容、母性の形成や発達を支援する上で有効な手段となってい

る。 

妊娠、出産、育児をする女性を助ける仲間をドゥーラと呼び、それが妊産

褥婦に与える心因性効果をドゥーラ効果と呼び、妊娠・分娩・産褥期にある

女性の母性形成や発達に良い効果を生む。妊婦が心理的な危機を乗り越える

ためにはドゥーラが必要であり、その役割を担うのが家族や周囲の親しい

人々、助産師、医師である。妊婦は実母や助産師にこの役割を期待するので

あるが、核家族化や産科医師不足が進む中、助産師に対する期待はますます

高まると考えられる。妊婦健診は異常の早期発見のためだけではなく、胎児

を育む女性を支援するという意味でも重要であるため、助産師が超音波診断

法を用いた妊婦健診を施行することは、今後意義が大きいと思われる。  

 

７．客観的ストレス測定  

現代はストレス社会と言われ、日常生活の中で「ストレス」という言葉が

頻繁に使われている。Selye154)は、ストレスを「快または不快状態によって

惹起され、またその帰結を得ようとも、生体のいかなる要求にも対応する非

特異的な反応である。」と定義している。この定義のポイントは、様々なスト

レス刺激に対して、生体には共通するストレス応答があると言うことである。 

心理的なストレス刺激に対する生体の反応には、自律神経系と内分泌系の

2 つの反応がある。自律神経系のストレス反応 (Sympathetic nervous-adrenal 

medullary system; SAM system)としては、ストレス刺激に対して交感神経系の

活動が優位となり、非常に速い生体反応が生じ、交感神経終末部から分泌さ

れるカテコールアミンのノルアドレナリンと、副腎髄質から分泌されるカテ

コールアミンのアドレナリンが増加して、心拍数の増加など生体内で生体防

御機構が働く。また、内分泌系のストレス反応 (Hypothalamicpituitary-adreno 

-cortical system; HPA system)としては、ストレス刺激に対して、視床下部か

ら脳下垂体前葉にコルチコトロピン放出ホルモンを分泌し、副腎皮質刺激ホ

ルモンを介して、副腎皮質からコルチゾールを血中へ分泌し、体温、血圧、

血糖が上昇するなどの生体防御機構が働く。  

種々のストレス刺激による、この様なストレス反応を科学的、定量的に評
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価する方法として、従来は血圧や心拍などの生理指標を用いたものや、主観

的に評価する方法として質問紙を用いたものが一般的であった。しかし近年、

精神神経免疫学 (psycho-neuro-immunology; PNI)の発展により、精神心理的ス

トレス刺激に対する内分泌系、神経系の反応を見ることで、正確で客観的に

ストレス反応を定量化する手法が確立されつつあり注目を集めている。それ

は、人が発した生体情報を血液、唾液、尿中などに含まれる、化学的物質の

濃度から読み取るものである。その化学物質を数値化、定量化した指標をバ

イオマーカーと言い、その中でもストレッサーの強度に応じて濃度が顕著に

変化するものがあり、それはストレスマーカーと呼ばれている。現在、血中

のカテコールアミン (アドレナリン、ノルアドレナリン )やコルチゾールが典

型的なものとして知られているが、最近ではアドレナリン分泌と相関がある

とされる、アミラーゼがストレスマーカーとして注目されている。 

ストレスマーカーは通常、血液中の濃度を測定することになるが、侵襲的

な検査となるため、身体的、精神的ストレスを伴うこととなる。正確にスト

レスを評価するためには、ストレス刺激以外のストレス負荷の無い状態でス

トレスマーカーを採取しなければならない。唾液アミラーゼは非侵襲的で容

易に試料が採取でき、試料中の濃度も高く、さらにストレスに対する反応も

早いことから、急性ストレスの測定に適していると言われ、近年注目されて

いる。さらに最近、携帯型の簡易測定器が開発されたことにより、場所を選

ばず容易に測定できるようになったことや、不快な刺激で活性化が上昇し、

快適な刺激で逆に活性が低下するため、快と不快の測定が可能であることか

ら、なお一層注目を集めている。 

唾液アミラーゼを用いた客観的なストレス評価と、主観的な評価との関連

についても研究がされている。それは、①不快を示す Profile of Mood States 

(POMS)スコアの上昇とともに、唾液アミラーゼ活性も上昇する 155)、②安静

時の唾液アミラーゼと、STAI の特性不安得点には相関はないが、ストレス時

の唾液アミラーゼとは正の相関が認められた 156)、③唾液アミラーゼ活性と

「ストレスを感じているか」と言う問いに対する回答との間に、良好な正の

相関関係が存在した 157)、④唾液アミラーゼ活性の変化と POMS の下位尺度

である怒り－敵意尺度とに関連があった 158)、などの先行研究がなされてい

る。この様に、唾液アミラーゼは信頼性と妥当性や、主観的指標との相関関

係も認められていることから、ストレス指標として有用性が高いと考える。

従来の主観的ストレス評価に加えて、客観的なストレス評価が可能になった
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こと、また、同じ刺激に対してそれを不快 (ストレス )と捉えるのか、快と捉

えるのかは個人によって異なるため、それを評価できるようになったことは、

ストレスの原因やその対処方法の検討への道が広く開かれるものと期待され

る。 

 

８．不妊治療  

１）不妊治療後の妊婦の心理的側面  

（１）不安と抑うつについて  

 不妊治療後の妊婦の心理的ストレスは、不安や抑うつ状態によって表わさ

れ、自然妊娠後の妊婦よりも不安を抱く割合が高く、その内容にも相違があ

ることが報告 159,160)されている。一方、不妊治療後の妊婦の不安の経時的変

化では、妊娠初期に高く、中期に低下し、末期に再度上昇することが報告

159,160)され、これについては自然妊娠後の妊婦とほぼ同じ傾向にある。 

次に抑うつ状態については、不妊治療経験の有無に影響されないとの報告

もあるが 161-164)、不妊治療後の妊婦の方がうつ傾向を示す者が多いとの報告

もある 165)。 

このように、不妊治療後の妊婦は自然妊娠後の妊婦に比べ、不安や抑うつ

が強い傾向にあり、心理的ストレスを抱えていると推測される。 

 Gerner166)は、不妊治療後の妊婦の心理状態には「否認 /逃避」と「過度の

警戒心」という 2 つの特徴があるとしている。それには、不妊治療の不成功

など繰り返される喪失体験が影響しており、妊娠はしたものの、流早産をす

るかもしれない、自分や胎児に何か良くないことが起こるかもしれないなど

と考え、妊娠に肯定的な感情を抱くことができず、妊娠を素直に喜べず、母

親になるための準備から逃避したいとの思いから生じる。さらに、過度の警

戒心については、妊娠中の些細な出来事に対しても不安を抱き、頻繁に医療

機関に連絡をするなどの行動として表われ、これも不妊治療での喪失体験が

影響していると考えられている。 

 

（２）自尊感情とアイデンティティについて 

 多くの不妊女性は自尊感情を適切に保っている。しかし、長期にわたる不

妊経験は自尊感情を低下させ、それは妊娠や出産を経ても回復は非常に難し

い 167)。長期の不妊状態により、妊娠前から多くの傷つきを経験し、さらに

妊娠は不妊そのものを治療するものではないことから、妊娠後も不妊であっ
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た自分の身体に対する不全感や不毛感が拭えず、妊婦という新たなアイデン

ティティの獲得は困難となる 168)。 

 

２）不妊治療後の妊婦の身体的側面  

 不妊治療後の妊婦は、不妊治療に伴う心理的苦痛だけでなく、様々な身体

的苦痛も経験している。さらに、高齢妊娠や出産、多胎妊娠、流早産、妊娠

合併症などのリスクが自然妊娠より高率であるため、医療的な管理の必要性

も高くなり、それらに伴う身体的、心理的苦痛も経験することとなる。 

 

３）不妊治療後の妊婦の社会的、経済的側面 

 不妊治療後の妊婦は、それまでの不妊治療による大きな経済的負担を抱え

ていることが多い。さらに、妊娠や出産に伴う費用やハイリスク妊娠・出産

となる可能性が高いことによる医療費の負担もかさみ、不妊治療後の妊婦の

経済的負担は自然妊娠後の妊婦よりさらに大きい。 

 社会的側面としては、夫や家族からの期待によるストレスや強迫観念、さ

らに有職者は仕事と不妊治療や妊娠との両立への困難感を抱き、社会的立場

の変更を余儀なくされることも多い。また近年、不妊治療は社会に広く認知

されるようになっては来たが、未だに不妊や不妊治療後の妊娠という後ろめ

たさを感じざるをない状況もある。夫婦関係についても、不妊治療により夫

婦関係が悪くなるとの報告 169)もある。 

 このように、不妊治療後の妊婦は経済的負担や、社会的背景によるストレ

スも抱えている。 

 

９．妊婦と褥婦の睡眠 

現在、睡眠に関する研究は睡眠科学、睡眠医歯薬学、睡眠社会学のそれぞ

れの観点から解析が行われ、その結果の統合により睡眠の全体像を科学的に

構築しつつある 130)。しかし、これらの研究は男性や高齢者、子どもを対象

としていることが多い。  

妊婦と褥婦の睡眠研究における評価指標は、ポリグラフ、アクチグラフ、

睡眠日誌、主観的睡眠評価法が用いられている。中でも、主観的睡眠評価法

であるピッツバーグ睡眠質問票日本語版 (Japanese version of the Pittsburgh 

Sleep Quality Index; PSQI-J)は、簡便で使いやすく信頼性や妥当性も証明され、

標準化された尺度であることから、睡眠臨床現場だけでなく疫学研究や臨床
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研究でも多用されている 170)。一般成人との比較も可能であるため妊婦を対

象とした調査でも活用されている。  

妊婦の睡眠の現状として、妊娠期はホルモンバランスが大きく変化し、睡

眠に関与する中枢神経系の活動に影響を与える。特に妊娠により分泌が増加

するプロゲステロンは non-REM 睡眠(Rapid eye movement sleep)を増加さ

せ 131)、エストロゲンやコルチゾールは REM 睡眠を減少させる 171-173)ことか

ら、妊娠期の睡眠は非妊娠時と比べ変化する。この 2 つの睡眠は脳の休息、

成長ホルモンによる疲労の回復や細胞の修復、記憶の整理や定着など、心身

の疲労の回復や健康の維持に非常に重要であり、さらにこの 2 つの睡眠が周

期的に繰り返されることで睡眠サイクルが形成され、快適な睡眠が得られる。

しかし、妊娠期はホルモンの変化に加え、妊娠の進行とともに腹部の膨満感

や圧迫感が顕著となり、さらに胎児の圧迫による頻尿や便秘、腰痛、イライ

ラなどの妊娠期特有の不快症状 (マイナートラブル )も生じる。さらに、女性

にとり生理的現象である妊娠や出産、それ自体もストレスとなり 135,136)、睡

眠へ影響を与える 137,138)。具体的には入眠障害や夜間覚醒、早朝覚醒などの

不眠関連症状が一般成人と比べ多く 137)、睡眠障害を有する妊婦は 30～ 60％

にも及ぶ 128,138)。さらに、妊婦の約 8 割は昼間の眠気を訴え 129)、約半数は

過度の眠気とされる 138)。妊娠の時期による変化では、妊娠初期は日中の眠

気が強く、末期は入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒を主とする夜間の睡眠時間

の短縮が起こりやすい。このように、妊娠は生理的な現象であるが、妊娠期

は内分泌的、身体的、心理的変化が大きく睡眠障害を招きやすい。しかし一

方、妊娠期の母親の睡眠習慣は乳児の概日リズムの確立に影響することから、

この時期に快適な睡眠を確保することは母子の健康維持・増進において重要

である。  

産後の母親の睡眠については、妊娠末期からの縦断研究により妊娠期より

も中途覚醒回数や時間の増加、睡眠率の低下 174)、産後 1 ヵ月の睡眠と覚醒

のリズムの乱れ 175)、産後 2 ヵ月までは入眠や熟眠感の悪さ 176)などが報告さ

れ、一般の女性に比べ睡眠の質は悪く 177)、さらに妊娠期よりも悪化する。

出産歴では、初産婦は経産婦に比べ覚醒時間の増加と 1 回あたりの覚醒時間

の増加、睡眠率の低下、日中の眠気の強さ 138)が指摘されている。  

このように、妊婦や褥婦の睡眠の質は悪いにも関わらず、妊娠や出産、子

育ては生理的な現象であり、それに伴う身体的、心理的変化は一時期に限定

したものであると認識され、妊婦や褥婦の睡眠健康支援は遅れている。  
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Ⅴ．研究の概念枠組み 

１．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

女性は妊娠することにより、心身ともに新たな環境に置かれる。妊婦は母

性を形成、発達させ、妊娠や胎児を受容していく。また、妊娠や胎児を受容

することで、さらに母性が発達する。母性が形成、発達すると母性意識は高

まり、母性行動を多くとり、胎児への愛着も強まっていく 178)。さらに、女

性は妊娠することにより、妊婦健診や超音波診断法を受診することとなる。

超音波診断法は母性の形成、発達、妊娠や胎児の受容を促進したり、妊婦の

胎児の認知方法など、妊婦の心理に影響を及ぼす。 

また、超音波診断法を含む妊婦健診は、妊婦のストレスや不安などの心理

に何らかの影響を及ぼすと考えられ、また妊婦もそれらに対して様々な認識

を持っていると考えられる。一方、超音波診断法の目的は、母体や胎児を診

断することであり、施行者には正確な診断能力が求められる。 

以下に本研究の概念を図式化したものを示している。 

 

 

【妊婦健診・超音波診断法施行者(医師・助産師)】  

              【妊婦】  

【妊娠に起因する因子】  

  妊婦健診・超音波診断法 

    ＃母体・胎児の正確な診断 

＃心理的影響     

                 母性の形成・発達 

  (母性意識、母性行動、胎児への愛着、胎児の認知方法)  

 

  

     緊張・ストレス・不安   妊娠・胎児の受容 

                          

【妊娠の心理】  

 

研究概念図 
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２．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究  

 

社会的因子 環境因子

　生理的因子

不妊

妊娠

　　不妊治療

心理的因子

　　不安
　　抑うつ
　　自尊感情
　　アイデンティティ

母性意識
母親役割獲得
対児感情
否定的感情

認
知(

う
け
と
め
方)

心理的ストレス 対処行動

看護職のサポート社会的サポート

適応

 

 

研究概念図 
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第１節 褥婦を対象とした研究  
 

Ⅰ．調査対象者 

研究協力の得られた近畿圏内にある産婦人科医院、及び大学病院で出産し

た母親に調査を依頼した。調査対象者は、基礎疾患のない産後の女性である。

分析対象の除外基準は糖尿病、末梢神経障害、脳・心血管系、消化管、血液学的又

は肝疾患、免疫不全、精神疾患などの基礎疾患を有する者である。  

研究 1 は産後 4 ヵ月～ 1 年の間に調査協力の得られた基礎疾患のない母親

68 名を分析対象とした。そのうち、日本肥満学会の判定基準 4)に従い、非妊

娠時 BMI18.5～ 25.0 未満の「標準」に属する母親 49 名を分析対象とした。

なお、非妊娠時体重が「やせ」や「肥満」に分類された 19 名については、産

後の非妊娠時の体重への復帰が適切か判断しかねたため、分析対象から除外

した。   

研究 2 は産後 6 ヵ月以内 (1 回目 )と、7～ 12 ヵ月 (2 回目 )の 2 時期に協力の

得られた基礎疾患のない母親 36 名を分析対象とした。 

研究 3 は調査対象者 92 名から日本肥満学会の判定基準 4)に従い、非妊娠時

BMI18.5～ 25.0 未満の「標準」に属する母親 76 名 (初産婦 52 名、経産婦 24

名 )を抽出した。次に、初産婦と経産婦の産後調査時期と人数をマッチングす

るために、調査時期毎にわけた初産婦から無作為に 24 名を抽出し、初産婦

24 名、経産婦 24 名の計 48 名を分析対象とした。 

研究 4 は産後 2 年以内にある基礎疾患のない母親 108 名を分析対象とした。 

研究 5 は産後 1～ 12 ヵ月までの間で、産後 1～ 4 ヵ月 (1 回目 )、産後 5～ 8

ヵ月 (2 回目 )、産後 9～ 12 ヵ月 (3 回目 )の 3 回に調査協力が得られた母親 24

名を分析対象とした。 

 

Ⅱ．調査期間 

調査期間は 2012 年 7 月～ 2014 年 1 月であった。 

  

Ⅲ．研究デザイン 

記述型比較研究、縦断研究、横断研究 

 

Ⅳ．調査方法 

産科医療機関の責任者に書面と口頭で研究協力を依頼した。同意の得られた
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施設で行われる母親教室や、産後 1ヵ月健診に来院した母親に対し調査の目的

や方法、調査日時、場所などを説明し研究協力を依頼した。 1回目の調査に来

所した母親に対し、再度研究の目的や方法、倫理的配慮について書面と口頭で

説明し、同意の署名を得た。その後 15分間の安静を設け自律神経活動と体重、

体脂肪率の測定、さらにアンケート用紙への記入を依頼し、その場で回収した。 

 

Ⅴ．調査内容と測定用具 

１．対象者の背景 

１）社会的・環境因子 

年齢、婚姻状況、就業状況 (形態 )、家族構成、現病歴、既往歴を自記式質

問紙から評価した。 

 

２）妊娠・分娩に関する因子  

既往分娩歴、分娩方法、分娩週数、出産日、身長、非妊娠時体重及び BMI、

妊娠期間中の体重増加量、授乳状況 (子どもの 1 日の経口摂取を 100 とした際

の母乳、ミルク、離乳食の割合；それぞれ母乳率、人工乳率、離乳食率 )を、

自記式質問紙と母子健康手帳から評価した。 

 

２．客観的評価  

１）自律神経活動 

外部と遮断された部屋で座位にて右耳垂部に Photoplethysmography; PPG)モ

ニターを装着し、 5分間の心拍変動を測定した。測定にはヨーロッパ心臓病学

会と北米ペーシング電気生理学会 (The European Society of Cardiology and The 

North American Society of Pacing and Electrophysiology)によって提唱された、短

時間心拍変動解析のアルゴリズムを採用しているソフトウェアを組み込んだ、

心 拍 変 動 解 析 シ ス テ ム Inner Balance Scanner(Biocom Technologies ， Inc ．，

Washington，DC，USA)を使用した。心電図とPPGを用いた心拍変動の測定結果

を比較する事により、この機器の信頼性は検証されている 179,180)。Suetakeら 181)

の研究にも本機器が用いられている。測定中はメトロノームを使用し、被験者

に呼吸を 15回 /分に統制するよう依頼した。測定結果はパワースペクトル解析

により評価した 55)。 
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２）心拍変動パワースペクトル解析    

 心拍動は、心臓に分布する心臓交感神経と心臓副交感神経の影響を受け、心

拍間隔 (心電図R-R間隔 )には絶えず微妙なゆらぎがある 55,57)。このゆらぎを心

拍変動といい、その観測により自律神経のバランスを推定することができる 57)。

近年、心拍変動のスペクトル解析による自律神経機能の評価が試みられ、なか

でもパワースペクトル解析は、経時的に変動する成分から周期性成分を分離定

量するもので、周期性成分の周波数とその強さ (パワー )を表す曲線として自律

神経活動を可視化でき、高感度で再現性が高い 55,57)。心拍変動を用いた自律神

経機能の評価は、交感神経機能や副交感神経機能がそれぞれ特定の周波数帯域

の心拍変動に反映されていることに基づいている 57)。特定の周波数帯域とは、

低周波帯と高周波帯にピークが見られるもので、それぞれLF成分、HF成分と

呼ばれる 55)。LF成分は心臓交感神経と心臓副交感神経の両方の活動を反映し、

HF成分は呼吸により生じる心拍のゆらぎであり、心臓副交感神経によって媒介

され、その振幅値は心臓副交感神経活動を反映している。LF成分は心臓交感神

経と心臓副交感神経の両活動を含むため、LF/HFを心臓交感神経活動の指標と

することが多い。さらにパワースペクトル解析から交感神経系体温・熱産生調

節に関与する超低周波帯であるVLF成分も特定できる 55,57) 。そして、それらLF

成分、HF成分、VLF成分の総和は総自律神経活動 (TP)と呼ばれ、自律神経活動

全体を反映する 55,57) 。  

本研究では、心拍数 (HR)、LF、HF、LF/HF、TPの各成分と交感神経活動、

副交感神経活動のバランスの指標となる 2種類の相対値である交感神経活動指

標【SNS(Sympathetic Nervous System)Index;(VLF+LF)/HF】と副交感神経活動

指標【PNS(Parasympathetic Nervous System)Index;HF/TP】を算出した。 

 

３）体重・体脂肪率 

測定にはデュアル周波数体組成計 (DC-320; Tanita Corp. Tokyo, Japan)を

用いた。 

 

３．主観的評価   

１）自己管理能力 (Self-Management Skill; SMS)17) 

自己管理スキルの豊富さを測定する尺度である。尺度は 10 項目からなり、

回答は「当てはまる」、「やや当てはまる」、「あまり当てはまらない」、「当て

はまらない」の 4 段階で評価する。項目毎に 4～ 1 点 (逆転項目には 1～ 4 点 )
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を与え、素点の合計を算出し SMS 得点とした。高得点ほど自己管理スキルが

豊富であることを示している。本尺度の信頼性は α 係数による内的整合性、

妥当性は構成概念妥当性から検証されており、実際の保健的な行動と関連が

あるため、健康教育をはじめとする保健行動の評価に有効である 17,18)。  

 

２）不安・抑うつ    

HAD 尺度 (Hospital Anxiety and Depression Scale) 182,183)を用い、不安と抑う

つ状態を調査した。この尺度は不安 7 項目、抑うつ 7 項目の計 14 項目からな

り、項目は不安や抑うつの認知的部分に関するもので評価され、身体症状に

よる影響は受けにくい。各項目は 0～ 3 点で採点し、各下位尺度は項目得点の

合計点で算出され、それぞれ不安得点、抑うつ得点とした。高得点ほど不安

や抑うつが強く、0～7 点を不安や抑うつなし、8～ 10 点を疑診、11 点以上を

不 安 や 抑 う つ あ り と 分 類 し て い る 。 こ の 尺 度 の 日 本 語 版 の 信 頼 性 は

item-remainder correlation(相関係数 )と Cronbach の α 係数の算出により、妥当

性は基準関連妥当性から検証されている。 

 

Ⅵ．解析方法 

研究１は、産後は 6ヵ月間に徐々に体重を減少させ、非妊娠時体重へ復帰さ

せることが母子ともの健康維持に重要である 184,185)ことから、産後 6ヵ月までに

非妊娠時体重以下に復帰している者を復帰群、復帰していない者を非復帰群の

2群に分類した。妊娠、出産の影響による自律神経活動が完全に元に戻るには

産後 3ヵ月程度要する 186,187)ことから、産後 4～ 12ヵ月のデータを分析に用いた。

また、産後 1年間に複数回調査協力の得られた被験者については、両群間の調

査時期に偏りが生じないように、無作為にデータ抽出しマッチングさせた。 2

群間の有意差検定にはMann-WhitneyのU検定を用いた。   

研究 2 は、周産期のうつ病は妊娠初期と産後 6 ヵ月以内がハイリスク時期

188)であることから、産後 6 ヵ月以内 (1 回目 )と、7～ 12 ヵ月 (2 回目 )の 2 時

期に協力の得られた母親 36 名を分析対象とした。産後の 6 ヵ月以内 (1 回目 )

と、 7～12 ヵ月(2 回目 )の 2 時期による比較は、Wilcoxon の符号付き順位検

定を用いた。さらに、自律神経活動と HAD 不安得点及び抑うつ得点との関

連をみるために Spearman の順位相関係数を算出した。   

研 究 3は 、 初 産 婦 と 経 産 婦 の 比 較 を 行 っ た 。 2群 間 の 有 意 差 検 定 に は

Mann-WhitneyのU検定を用い、さらに、自律神経活動と授乳率の関係をみるた
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めに、Spearmanの順位相関係数を算出した。  

研究 4は、HAD不安及び抑うつ得点0～ 7点の不安や抑うつなし群と、HAD不

安及び抑うつ得点 8点以上の不安や抑うつ疑診・あり群の2群に分けた。 2群間

の比較にはMann-Whitney のU 検定を用い、自律神経活動とHAD不安及び抑う

つ得点との関連を見るために、Spearmanの順位相関係数を算出した。  

研究 5は産後 1～ 4ヵ月 (1回目 )、産後 5～ 8ヵ月(2回目 )、産後 9～ 12ヵ月 (3回目 )

の 3時期の調査に協力の得られた母親 24名を分析対象とし、産後時期の有意差

検定にはFriedman検定を用いた。さらに、2回目の調査 (産後 5～ 8ヵ月 )時に非妊

娠時体重以下に復帰している者 (復帰群 )と、復帰していない者 (非復帰群 )に分

け、 2群間の有意差はMann-Whitney のU 検定を用いた。 

 

Ⅶ．倫理的配慮 

調査対象者へは、研究者自身から研究の趣旨や目的、方法について事前に

書面と口頭で説明を行い、同意が得られた場合にのみ調査協力を依頼し、同

意書に署名を頂いた。すべての研究協力は十分なインフォームド・コンセン

トに基づいてのみ行われ、個人情報を研究者が知り得ること、データの連結

を行うこと、研究論文に匿名性をもって掲載される可能性があることに関し

て事前の説明を十分に行った。また、この研究への参加は自由意思であるこ

と、途中で参加を取りやめることも自由であること、研究への協力は施設の

診療や看護とは全く関係はなく、研究参加の有無に関わらず、そのことによ

る不利益は一切ないこと、質問があればいつでも研究者に連絡しても良いこ

との説明も事前に行った。 

得られたデータは、無記名ではあるが連結が生じるため、今回の調査に関

連するものに限りデータの連結を行い、終了次第個人を特定できる個人情報

は匿名化 (一連番号化 )などして、コンピュータ入力は他の外部と連動してい

ないコンピュータを使用し、フラッシュメモリーなどの外部記憶媒体に記憶

させ厳重に保管した。また、この研究で知り得た内容は、この研究の目的以

外には使用しないこと、論文や口頭発表の中で個人が特定される情報を出す

ことはないことなど、データは厳重に管理し秘密の保持をすることも事前に

説明し、個人情報及び個人情報の漏洩による研究協力者の心理的・社会的不

利益が生じないように最大限の配慮と対策を講じた。個人情報を含むこの研

究で知り得た内容は、研究者と指導者のみで取り扱い、研究終了とともに研

究担当者の責任の下廃棄するものとした。 
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さらに、対象者への精神的・肉体的負担が最小限にとどめられる様に、質

問紙は主に選択式とし、短時間に容易に回答できるものとした。自律神経活

動も短時間で痛みなど侵襲を伴わない方法で測定を行った。 

なお、本研究は京都府立医科大学大学医学倫理審査委員会の承認 (E-332)

を得て実施した。 
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第２節 妊婦を対象とした研究 

 

Ⅰ．調査対象施設 

１．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

調査対象施設は近畿圏内にある F 医院、K 病院、S 医院、U 助産院、I 助産

院の 5 施設である。医師と助産師が行う超音波診断法や妊婦健診を調査する

ために上記の 5 施設を選択した。  

調査施設の概要として、F 医院や K 病院は毎回医師が診察と妊婦健診の結

果説明、保健指導を行い、助産師は妊娠期間中に数回の保健指導を医師の診

察後に行っていた。S 医院は医師と助産師がともに毎回妊婦健診を担当して

いた。U 助産院と I 助産院は助産院であるため、助産師のみによる診察と保

健指導が行われていた。  

本研究における超音波診断法や妊婦健診施行者の経歴であるが、医師 6 名

の医師経験年数と超音波診断法経験年数は 8～ 28 年、助産師 4 名の助産師経

験年数は 10～ 40 年、超音波診断法経験年数は 4～ 20 年、一日の超音波診断法

施行人数は約 3～ 10 名であった。 

 

２．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究   

 調査対象施設は、近畿圏内にある不妊センターを併設する産婦人科医院で

る。その施設では、不妊治療施設において一般的に行われている不妊治療で

ある、高度生殖補助医療を数多く実施し、かつ不妊治療後の妊婦も多く通院

しているため、母集団を表わしていると推測されるために調査対象施設とし

て選択した。 

 

３．妊婦の睡眠に関する研究  

 調査対象施設は近畿圏内にある K 大学病院である。大学病院であり、ハイ

リスク妊婦も多いが、本研究では妊娠経過に影響のある基礎疾患や妊娠にと

もなう合併症を有する妊婦は対象者から除外した。 

 

Ⅱ．調査対象者 

１．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

調査対象者は、上記の 5 施設の妊婦健診受診者で、母体に産科的な問題を

及ぼすような合併症がなく、妊娠経過が正常で自然妊娠をした単胎妊婦とし
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た。母体合併症や妊娠経過に問題や異常がある場合や不妊治療後の妊娠、多

胎などは妊婦の心理や認識へ影響があると推測されるため、調査対象から除

外した。 

また、超音波診断法や妊婦健診は施行者の技能や妊婦との接し方 (態度 )、

施行方法などにより、妊婦の心理へ与える影響に違いがあると考えられ、そ

の偏りを避けるために複数の施設と、複数名の医師や助産師の行う妊婦健診

受診者を対象とした。 

調査対象者と調査参加者は 215 名であった。そのうち、STAI の状態不安尺

度を除く、自記式質問紙調査の対象者と参加者、分析対象者は 215 名であっ

た。妊婦健診前の心拍数が測定できた者は 213 名であり、その全てが分析対

象者であった。また、妊婦健診後の心拍数が測定できた者は 208 名であり、

その全ても分析対象者であった。妊婦健診前の唾液を採取出来た者は 207 名、

そのうち分析対象者は 204 名、妊婦健診後の唾液を採取できた者は 205 名、

そのうち分析対象者は 202 名であった。健診前の STAI の状態不安尺度が記

入されていた者は 214 名であり、その全てが分析対象者であった。また、健

診後の記入がされていた者は 211 名であり、その全ても分析対象者であった。

超音波診断法施行者の説明内容が記録できたのは 194 名であった。産後まで

追跡が可能であった者は 102 名であった (表 1)。 

 

２．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究  

 調査対象施設で行われている妊婦健診を受診する妊婦のうち、高度生殖補

助医療 (体外受精、胚移植、顕微授精 )により妊娠した、合併症のない未経産

妊婦 47 名を調査対象者とし、そのうち 45 名 (妊娠初期 28 名、中期 45 名、末

期 24 名 )を分析対象とした。 

 

３．妊婦の睡眠に関する研究  

調査対象施設で行われている妊婦健診を受診する妊婦のうち、妊娠経過が

正常で、今回の妊娠経過に影響を与えるような身体的・精神的疾患のない者

を調査対象者とした。 

 

Ⅲ．調査期間 

 妊婦健診と超音波診断法に関する研究と、不妊治療により妊娠した妊婦に

関する研究は 2008 年 5～ 11 月、妊婦の睡眠に関する研究は 2013 年 4 月～ 2014



褥婦図表 
 

- 47 - 
 

年 11 月であった。 

 

Ⅳ．研究デザイン 

記述型比較研究、観察研究、横断研究、縦断研究 

 

Ⅴ．調査(測定)方法 

妊婦健診に訪れた対象者に外来受診の待ち時間を利用し、書面 (依頼書 )と

口頭により研究の目的や方法、倫理的配慮について説明し、研究協力への同

意が得られた後に、同意書に署名を頂き調査を開始した。依頼書には、研究

の目的や方法の他にプライバシーの保護、研究への協力は任意であること、

研究への同意はいつでも撤回でき、その場合でも診療に不利益がないことな

どの倫理的配慮についても明記した。調査はいずれも 9～ 15 時の間に行った。 

 

１．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

妊婦健診前と健診後に心拍数の測定、唾液の採取、STAI の状態不安尺度へ

の記入を依頼し、これらは順次行った。健診前の測定や記入後 30 分以内に妊

婦健診は開始され、健診後の測定や記入は健診終了直後に行った。STAI の状

態不安尺度以外の自記式質問紙調査は健診後のみに記載を依頼し、記入後は

その場で回収した。 

また、妊婦健診開始から終了まで妊婦健診に立ち会い、超音波診断法施行

者 (妊婦健診施行者と同一人物 )の説明内容を、研究者自身が作成したチェッ

クリストを用いて記録した。妊婦健診に立ち会うことの出来なかった場合に

は、超音波診断法施行者に同様のチェックリストへの記録を依頼した。なお、

研究者が妊婦健診に介入することはなかった。  

調査を行うに当たって、研究者が研究依頼をすることによるストレスを対

象者に与えないように、細心の注意を払い研究協力の依頼を行った。また、

唾液の採取は飲食摂取直後でないことを確認した後に、COCORO METER 専

用の試験紙を装着したチップを、舌下に 30～60 秒間挿入することにより行っ

た。唾液採取後直ちにチップを COCORO METER に挿入し、唾液アミラーゼ

活性によるストレス測定値を得た。 

以下は、調査方法を図式化したものである。 
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来院 帰宅

調査依頼 心拍数測定 回収 診察場面の観察 心拍数測定 回収
唾液アミラーゼ採取 唾液アミラーゼ採取
STAI状態不安の記入 STAI状態不安の記入

自記式質問紙の記入

　　　妊婦健診開始 　　終了

 

 

調査方法  

 

２．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究と妊婦の睡眠に関する研究  

 妊婦健診までの待ち時間を利用し、無記名自記式質問紙を配布し可能な限

りその場で回収した。その場での回収が困難な場合には、返信用封筒を手渡

し後日郵送、または次回の妊婦健診時に持参してもらい、外来に設置した回

収箱への投函を依頼した。 

 

Ⅵ．調査内容 

１．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

１）対象者の背景 

（１）社会的・環境因子  

年齢、婚姻状況、就業状況 (形態 )と今後の予定、最終学歴、家族構成、現

病歴、既往歴を自記式質問紙と母子健康手帳、診療記録から評価した。 

 

（２）妊娠・分娩に関する因子  

妊婦健診受診施設、妊婦健診施行者、既往妊娠分娩歴、妊娠週数、妊婦健

診結果 (母体の身長、体重、非妊娠時体重、子宮底長、腹囲、血圧、尿検査、

浮腫 )、新生児所見(体重、身長、頭囲、胸囲、異常所見の有無 )、分娩週数、

分娩方法、最終妊婦健診受診妊娠週数と胎児の推定体重、超音波検査に関す

る情報源、既往妊婦健診 (超音波検査 )受診回数、受けた超音波検査の種類 (経

腟超音波検査または経腹超音波検査)、内診の有無を自記式質問紙と母子健康

手帳、診療記録から評価した。 

 

２）客観的評価  

超音波診断法施行者による妊婦への画像の説明内容は、研究者が妊婦健診

に立ち会いチェックリストを用いて記録した。妊婦健診に立ち会えなかった
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場合は、超音波診断法施行者に同じチェックリストを渡し記録を依頼した。

また、妊婦自身にも超音波検査時に診察者から説明を受けた項目を自記式質

問用紙に記入してもらい、両者の説明内容の一致率と不一致率を評価した。 

超音波検査時間と妊婦健診時間は研究者が測定した。 

妊婦健診による妊婦の緊張やストレス (快適や不快 )の程度は、心拍数と唾

液アミラーゼ値を妊婦健診前後に測定し評価した。 

 

３）主観的評価 (心理的因子 )  

（１）妊娠に関する因子  

妊娠の計画性、妊娠確定時の気持ち、胎動自覚の有無と自覚時の気持ち、

つわりの有無とその受け止め方、妊娠していることや母親であることを最も

実感する時を自記式質問紙から評価した。 

 

（２）妊婦健診と超音波診断法に関する因子 

医療者からの超音波診断法に関する(検査の目的、利点、欠点、診断可能範

囲 )説明の有無と説明の希望の有無、超音波検査時間に対する感覚、超音波画

像の理解度、理解できた理由や理解できなかった理由、超音波診断法や超音

波診断法を含む妊婦健診施行者に期待すること、超音波診断法受診の希望時

期、問題や異常の診断時の希望する説明範囲、助産師が超音波診断法を行う

事に対する認識を自記式質問紙にて評価した。  

また、母性意識や母性行動、胎児への愛着、胎児の認知方法に関しては、

先行文献を参考にし、研究者自身が作成した自記式質問紙から評価した。 

妊婦健診による不安の程度は、STAI Form-Y 版の状態不安尺度を妊婦健診

の前後に用いて評価した。 

 

２．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究   

１）対象者の背景 

年齢、婚姻状況、就業状況 (形態 )と今後の予定、最終学歴、年収、家族構

成、夫婦関係、自身の親との関係、夫 (パートナー )の親との関係、社会的理

解、現病歴、既往歴 

 

２）不妊と妊娠に関する因子  

妊娠週数、妊娠経過、出産歴、入院経験の有無、不妊治療期間と内容、妊
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娠を望んでから妊娠するまでの期間、妊娠を望んでから医療機関を受診する

までの期間、不妊であると診断された時期 (結婚後の年数)  

 

３）主観的評価  

不妊や不妊治療の経験について、「あなたにとって不妊や不妊治療の経験と

はどのようなものでしたか」との質問により自由記述にて回答を得た。なお、

質問紙調査を選択した理由として、回答が容易にでき、短時間で多くの対象

者からの協力を得られることに加え、対象者が記述をするという行為そのも

のが、自らの気持ちの整理につながると考えたためである。 

 

３．妊婦の睡眠に関する研究  

１）対象者の背景 

年齢、就業の有無、妊娠週数、出産回数、家族形態、妊娠経過 

 

２）睡眠  

①昼寝習慣は最近 1 ヵ月における、 1 週間の昼寝の日数と回数、昼寝の時

間帯 (昼寝時刻 )、 1 回の昼寝時間 (昼寝時間 )  

②睡眠習慣は最近 1 ヵ月における平日の就寝・起床時刻と睡眠時間の実時

間、 1 週間の就寝・起床時刻の不規則の頻度(不規則頻度 )  

③睡眠の実態は PSQI-J、日本語版エップワース眠気尺度(Japanese version 

of the Epworth Sleeping Scale; JESS)を用いた。  

 

３）精神健康状態  

 精神健康状態は精神健康調査票 (General Health Questionnaire; GHQ)、不安

と抑うつは HAD 尺度を用いた。  

  

Ⅶ．測定用具 

１．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

１）心拍数   

心拍数の測定には、コニカミノルタセンシング株式会社製のパルスオキシ

メータ (酸素飽和度モニタ PULSOX－ 3i)を用いた。測定範囲は 20～ 250bpm

であり、測定精度は±2bpm である。妊婦の心拍数は、妊娠初期は 80 台 /分、

中期と末期は 80～ 90 台 /分とされる。 
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２）唾液アミラーゼ 

唾液アミラーゼの分泌や活性は SAM system、すなわちノルアドレナリンの

制御と直接的な神経作用による制御を受けている。この直接的な神経作用に

よる唾液アミラーゼ分泌は、ストレス刺激を受けて１～数分で分泌が亢進さ

れ、ホルモン作用によるものと比べて格段に反応が速く、またストレス刺激

を与えることを止めた直後に安静時レベルに戻るため 156)、急性ストレスを

測定するバイオマーカーとして有用である。さらに、微弱なストレスの早期

検出にも適していると言われている。 

唾液アミラーゼ値は、一桁～数百 KU/L までと生理指標の中でも個人差が

特に大きい 155,157,175-177)。唾液アミラーゼ値の日内変動に関しては、成人男

性の測定結果から起床後に最も低値を示し、日中はほぼ一定の値であり 175)、

性差に関しては、男女間で有意差はない 156) 。唾液アミラーゼ値の年齢によ

る変化に関する先行研究は見当たらないが、血清アミラーゼ値の測定結果で

は、5～ 10 歳でほぼ成人値に達し、それ以降 60 歳ころまでは有意な変動はな

い 178)。また、妊婦の唾液アミラーゼ値に関する先行研究も見当たらないが、

血清アミラーゼ値に関する先行研究では、妊娠 11～ 15 週で頂値をとり、妊娠

悪阻の者ではさらに高値を示す 189)。血液中に存在するアミラーゼは、主に

膵臓と唾液腺由来であり、ストレスにより血中アミラーゼ活性は上昇し、こ

の上昇のほとんどが唾液腺由来アミラーゼであることから、唾液中のアミラ

ーゼ値と血液中のアミラーゼ値は相関していると推測される。従って、妊婦

の唾液アミラーゼ値は、妊娠初期において高値をとり、その後は下降してく

ることが推測される。 

さらに、妊娠中はアミラーゼ値の変動だけでなく、唾液分泌量も変動する。

その変動としては、つわりの時は唾液分泌が亢進するが、つわりが増悪し妊

娠悪阻になると逆に口渇が著しくなる 190)。妊娠中期 (妊娠 27～ 31 週 )の妊婦

では、50％に口腔の乾燥感や口臭 (口臭には唾液分泌量の減少が影響を与えて

いることも示されている )が認められており 191,192)、妊娠初期には唾液分泌量

は亢進するが、中期以降は減少する妊婦が多いと考えられる。 

先行研究では、唾液中に含まれる化学物質の濃度は唾液分泌量の影響を受

けることが多く、唾液アミラーゼも唾液分泌量に比例してその活性は増加す

る。したがって、唾液分泌量の減少が見られる妊婦の唾液アミラーゼ活性の

測定は正確であるのか懸念されたが、唾液分泌量が増加しない状況でも、ス

トレスによって唾液アミラーゼ活性が変化することが確認されていることか
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ら 176)、口腔の乾燥が認められる妊婦にも唾液アミラーゼ活性を用いたスト

レス測定が可能であると考えられた。 

本研究に用いた簡易ストレス測定器 COCORO METER(NIPRO Corporation. 

Osaka, Japan)の信頼性と妥当性は、その測定値と従来の測定法 (臨床自動分析

装置を用いた方法 )の測定値との結果に相関があったことにより証明されて

いる 157,177,193)。  

この様に、COCORO METER を用いた、ストレス評価の信頼性と妥当性は

証明されているが、COCORO METER を用いたストレスの評価の研究例はま

だ少なく、さらに妊婦に対しての先行研究は行われていない。そのために、

本研究では唾液アミラーゼ単独で評価するのではなく、ストレスや緊張、不

安の評価に使用されている心拍数や STAI の状態不安尺度と併用し、3 つの指

標から妊婦健診によるストレスなどの心理的影響を評価することとした。

STAI の状態不安の強さは、心拍数などの自律神経系の変化から測定すること

ができるとされ、また、心拍数は唾液アミラーゼと同じ自律神経系の支配を

受けていることなどから、これらの指標を用いて評価する。 

 

３）超音波診断法施行者の超音波画像説明内容記録用紙  

研究者自身が作成したチェックリストを用いて、施行者が説明した画像内 

容を記録した。 

 

４）自記式質問紙調査用紙 (STAI の状態不安尺度含む )  

質問紙は研究者自身が作成した、基本的属性や超音波診断法の現状、超音

波診断法や妊婦健診、妊娠に対する妊婦の認識を問う項目、母性意識や母性

行動、胎児への愛着、胎児の認知方法を問う項目、主観的ストレスを測定す

る STAI Form-Y 版の状態不安尺度を含む項目から構成されている。  

STAI Form-Y 版の状態不安尺度は、Spielberger らが 1970 年に作成した STAI 

Form-X 版を改良して、1983 年に作成された 20 項目から成る。それは不安の

存在を問う「不安存在項目」 10 項目と、不安の不在を問う「不安不在項目」

10 項目から構成されている。被験者は「全くそうでない」、「いくぶんそうで

ある」、「ほぼそうである」、「全くそうである」のいずれかに回答し、不安存

在項目はそれぞれ 1 点、2 点、3 点、4 点と採点し、不安不在項目はそれぞれ

4 点、 3 点、 2 点、 1 点と採点する。状態不安は、個人がその時おかれた生活

条件により変化する一時的な情緒状態であり、それは環境の直接の影響を受
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ける。本研究では、妊婦健診における一時的なその状況下での不安に焦点を

当てているため、「いまどのように感じているのか」を評価できる STAI の状

態不安の 20 項目を不安のスケールとして用いた。本研究には信頼性、妥当性

が検証され 194)、また妊婦への適応も可能であることが示されている 195)、

STAI Form-Y 日本語版を用いた。 

 

２．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究  

 研究者が作成した無記名自記式質問紙調査用紙を用いた。 

 

３．妊婦の睡眠に関する研究  

１）睡眠  

①ピッツバーグ睡眠質問票日本語版(PSQI-J)196)は、睡眠の質を評価するため

にピッツバーグ大学で開発された。最近１ヵ月の主観的睡眠の質、入眠時

間、睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難、睡眠薬の使用及び日中覚醒困難など

の障害の 7 要素、18 項目からなり、各要素得点 (0～ 3 点)とその合計得点 (0

～ 21 点)を算出する。得点が高いほど睡眠が障害され、睡眠障害の有無を

判定するカットオフ値は 5.5 点に設定されている。PSQI は、国際的に睡眠

の評価に多く用いられる標準化された尺度である。その日本語版は土井ら

によって作成され、 α 係数 (Cronbach α＝ 0.77)による信頼性の検証と、睡

眠検査のゴールドスタンダードである、睡眠ポリグラフ検査による睡眠障

害の診断との関連から弁別的妥当性が確認されている。妊婦を対象とした

調査にも数多く用いられている。  

②日本語版エップワース眠気尺度 (JESS)197) は、日中の過度の眠気をスクリ

ーニングするために、 Johns198,199)によって開発され、福原ら 197)によって

日本人の生活様式に適した項目に修正された。日常生活に即した 8 つの状

況下において、うとうとする可能性の頻度を問う尺度である。回答は「ほ

とんどない」0 点～「可能性が高い」3 点の 4 件法で回答し、8 項目の合計

点 (0～ 24 点 )を算出する。得点が高いほど眠気が強く、 11 点以上は過剰な

眠気であると判断される。 JESS は ESS の原作者との測定概念や内容の協

議及び計量心理学的に信頼性、妥当性が検証されており、さらに Cronbach

の α 係数による内的整合性と再現性からも信頼性が検証 67)されており、妊

婦にも多く用いられている。  
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２）精神健康状態 

①精神健康調査票 (GHQ)は、精神障害のスクリーニング法として Goldberg に

より作成され、中川ら 200)が日本人向けに改定した。精神医学的症状に関

する 60 項目から構成され、精神健康と疾患の客観的情報を明確に把握し、

精神的に健康であるかどうか判定できる。 4 つの短縮版が開発され、本研

究で用いた 12 項目の短縮版は 60 項目版から抜粋され、簡便で折半法や

Cronbach の α 係数による信頼性も検証されている。回答は「できる」、「い

つもと同じ」、「いつもよりできない」、「いつもよりずっとできない」の中

から 1 つ選択し、各質問項目には 0～ 1 点が配点され、その合計得点 (0～ 12

点 )を算出する。点数が低いほど精神健康状態が良好であることを示す。 

②HAD 尺度 201,202)を用い、不安と抑うつ状態を調査した。この尺度は不安 7

項目、抑うつ 7 項目の計 14 項目からなり、項目は不安や抑うつの認知的部

分に関するもので評価され、身体症状による影響は受けにくい。各項目は

0～ 3 点で採点し、各下位尺度は項目得点の合計点で算出され、それぞれ不

安得点、抑うつ得点とした。高得点ほど不安や抑うつが強く、0～7 点を不

安や抑うつなし、 8～ 10 点を疑診、 11 点以上を不安や抑うつありと分類し

ている。この尺度の日本語版の信頼性は item-remainder correlation(相関係

数 )と Cronbach の α 係数の算出により、妥当性は基準関連妥当性から検証

されている 203,204)。  

 

Ⅷ．解析方法 

本研究のすべての解析において p＜ .05である場合に統計学的有意差がある

とし、統計学的処理にはソフトSPSS 13.0及び22.0 J for Windowsを用いた。 

 

１．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

１）群わけの方法 

医師が主に妊婦健診を行っている施設 (F 医院、K 病院 )の妊婦健診受診者

を医師群、助産師が主に妊婦健診を行っている施設 (S 医院、U 助産院、 I 助

産院 )の妊婦健診受診者を助産師群とした。さらに、出産経験のない妊婦を初

産婦群、出産経験のある妊婦を経産婦群とし、妊娠確定時から妊娠 15 週まで

の妊婦を妊娠初期群、妊娠 16～ 27 週までの妊婦を妊娠中期群、妊娠 28 週以

降分娩までの妊婦を妊娠末期群とした。次に、妊婦健診の結果、超音波診断

法などで何らかの問題や異常の可能性の指摘を受けた妊婦を異常群、指摘を
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受けなかった妊婦を正常群とした。 

 

２）検定方法  

（１）心拍数  

心拍数の測定は妊婦健診前と後に実施し、健診前の値、健診後の値、健診

前後の差 (変動値 )の平均値と標準偏差を算出した。群内の妊婦健診前後の測

定値の比較には Wilcoxon の T 検定を用い、2 群間の比較は Student の t 検定、

多群間の比較は一元配置分散分析を用いた。 

 

（２）唾液アミラーゼ 

唾液アミラーゼ値の測定も妊婦健診前と後に実施し、各群における健診前

の値、健診後の値、健診前後の差 (変動値)の平均値と標準偏差を算出した。

群内の妊婦健診前後の測定値の比較には Wilcoxon の T 検定を用い、2 群間の

比較は Mann-Whitney の U 検定、多群間の比較は Kruskal-Wallis 検定を用いた。 

 

（３）超音波診断法施行者の超音波画像説明内容とその頻度  

超音波診断法の画像の説明内容とその頻度を、施行者別、妊娠時期別に算

出し、 χ2 検定を用いて比較した。各内容における説明頻度の算出は、分析対

象者 (194 名 )を分母とし、施行者が説明した人数を分子としパーセントタイ

ルで表記した。 

 

（４）超音波診断法施行者の胎児計測の正確性  

胎児推定体重の最終計測日 (妊娠週数 )から、出生までの日数が対象者間で

一定でなかったために、日本超音波医学会が公表している、超音波胎児計測

の日本人の基準値 (胎児推定体重の妊娠週数ごとの基準値)205)を用いて、測定

された最終胎児推定体重と出生時体重から、超音波診断法施行者の胎児計測

の正確性を評価した。新生児体重から予測される最終胎児推定体重を基準値

を用いて算出し、その値と測定された最終胎児推定体重との差を％比較した。

算出式は以下に示す。なお、胎児推定体重の妊娠週数ごとの基準値には、一

週間ごとの基準値しか記載されておらず、その一週間における基準値は、均

等に体重が増加するものと仮定して求めた。 
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  計算式 

   出生時体重÷出生週数の胎児推定体重の基準値＝① 

   最終胎児推定体重測定日の基準値×①＝② 

   ②－最終胎児推定体重＝③ (負号は削除する )  

   ③÷最終胎児推定体重×100＝④％ 

 

（５）自記式質問紙調査 (資料 ) 

・質問紙項目Ⅰ  

質問紙Ⅰの項目は、既存の心理スケールである STAI の状態不安尺度であ

る。妊婦健診前と後に調査を行い、各個人の健診前と後のそれぞれの合計得

点を算出し、各群の健診前の値、健診後の値、健診前後の値の差 (変動値 )の

平均値と標準偏差を算出した。群内の健診前後の値を符号付き順位和検定

(Wilcoxon の T 検定 )で比較した。また群間の比較には 2 群間においては

Mann-Whitney の U 検定、多群間においては Kruskal-Wallis の検定を用いた。 

また、心拍数や唾液アミラーゼ値、STAI の状態不安得点の 3 つの指標間の

変動値の相関を、Pearson の相関係数を用いて調べた。  

 

・質問紙項目Ⅱ  

妊婦の母性意識、母性行動、胎児への愛着、胎児の認知方法を調査するた

めに、先行研究をもとに研究者自身が作成した項目である。質問項目①～⑧

は母性意識、母性行動、胎児への愛着を問う項目であり、肯定的に関与する

とされている内容を取り上げた。質問項目⑨・⑩は胎児の認知方法を問う項

目である。 

妊婦の超音波診断法受診後の気持の変化に関する回答方法と採点は、「非常

にそのとおり」 4 点、「そのとおり」 3 点、「少しそのとおり」 2 点、「そんな

ことはない」 1 点とする 4 段階評価とした。点数が高いほど、超音波診断法

受診前と比較し母性意識、母性行動、胎児への愛着が肯定的な方向へ変化し

たことを表わしている。また、胎児の認知に関しては、点数が高いほど質問

項目の認知方法が強くなったことを表わしている。 

質問紙の信頼性を検討するために、Cronbach’s の α 信頼係数を求め内的整

合性をみた。また、構成概念妥当性を見るために、因子分析 (バリマックス回

転 )を行った。まず、 10 項目の測定変量を使い因子分析することの妥当性を

表わす Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)の標本妥当性の測定値を求めた。因子分析 
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の結果、抽出された 2 つの因子のそれぞれの平均値と標準偏差を算出し、2

群間の較においては Mann-Whitney の U 検定、多群間の比較においては、

Kruskal-Wallis の検定を用いて群間の比較を行った。さらに詳細に分析するた

めに、作成した質問項目毎の平均値と標準偏差を算出し、前述の検定方法を

用いて群間の比較を行った。  

 

・質問紙項目Ⅲ  

記述統計としての分析と、質問項目 1～ 4、 7～ 11、 13 は、 χ2 検定を用いて

各群間の比較を行った。また、質問項目 13 の自由記載に関しては、128 名の

回答を一文ずつに分け、それを同様の意味を表わすラベルに分類し、カテゴ

リーを抽出した。 

質問項目 5 は、研究者自身や妊婦健診施行者によって記録された、チェッ

クリストから確認された施行者の説明項目との比較を行った。具体的には施

行者が説明し、妊婦が説明を受けたと回答したその一致率(妊婦が正確に記憶

している割合)と、施行者は説明をしていないが、妊婦が説明をうけたと回答

したその不一致率 (妊婦が正確に記憶していない割合 )を算出した。  

 

・質問紙項目Ⅳ  

記述統計としての分析と、各群間の比較を χ2 検定を用いて行った。  

 

・質問紙項目Ⅴ  

主に記述統計として分析し、また各群間の比較も χ2 検定を用いて行った。 

 

２．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究  

本研究により得られた結果は Colaizzi206)の方法を用いて、一つ一つのコー

ドを類似性、相違性に基づき、サブテーマ、テーマ、クラスターへと段階を

追って生成し、内容分析を行うとともに、現在に至るプロセスに関してサブ

テーマを用いて時系列に整理した。 

 

３．妊婦の睡眠に関する研究   

 妊娠時期による睡眠、精神健康状態の相違を検討するために、妊娠時期を

独立変数、PSQI-J 得点、睡眠時間、JESS 得点、GHQ 得点、HAD 不安得点及

び抑うつ得点を従属変数として対応のない t 検定用いて検討した。さらに、
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睡眠障害の有無と精神健康状態の関連を検討するために、妊娠時期(中期、末

期 )と睡眠障害の有無を掛け合わせた 4 群 (中期良群、中期悪群、末期良群、

末期悪群 )を独立変数、GHQ 得点、HAD 不安及び抑うつ得点を従属変数とし

て、一元配置分散分析を行った。多重比較には Bonferroni 検定を用いた。  

 妊娠時期 (初期、中期、末期 )による昼寝の回数、時刻、時間、起床と昼寝

の間隔の相違は一元配置分散分析を用いて分析した。さらに、昼寝習慣と就

業や子育てとの関連をみるため、就業と出産歴を組み合わせ、「就業初産婦」

「非就業初産婦」「就業経産婦」「非就業経産婦」の 4 群に分類し、昼寝習慣

を従属変数とする一元配置分散分析を実施し、多重比較には Tukey 法を用い

た。次に、昼寝の時刻や時間と、睡眠習慣や睡眠障害度、日中の眠気との関

連を検討するために、昼寝時刻 (15 時以前、15 時以降)×昼寝時間(～ 30 分、

31～ 60 分、 61 分～)を要因とし、睡眠習慣、PSQI-J 得点、 JESS 得点を従属

変数として、二元配置分散分析を行なった。なお、昼寝時間は一般成人で推

奨されている 20 分以内の昼寝と、本調査対象者の実際の平均値及び分布と 4

分位法を参考に 30 分毎に分類した。  

 

Ⅸ．倫理的配慮 

調査対象者へは、研究者自身から研究の趣旨や目的、方法について事前に

書面と口頭で説明を行い、同意が得られた場合にのみ調査協力を依頼し、同

意書に署名を頂いた。すべての研究協力は十分なインフォームド・コンセン

トに基づいてのみ行われ、個人情報を研究者が知り得ること、データの連結

を行うこと、研究論文に匿名性をもって掲載される可能性があることに関し

ては事前の説明を十分に行った。また、この研究への参加は自由意思である

こと、途中で参加を取りやめることも自由であること、研究への協力は施設

の診療や看護とは全く関係はなく、研究参加の有無に関わらず、そのことに

よる不利益は一切ないこと、質問があればいつでも研究者に連絡しても良い

ことの説明も事前に行った。 

得られたデータは、無記名ではあるが連結が生じるため、今回の調査に関

連するものに限りデータの連結を行い、終了次第個人を特定できる個人情報

は匿名化 (一連番号化 )などして、コンピュータ入力は他の外部と連動してい

ないコンピュータを使用し、フラッシュメモリーなどの外部記憶媒体に記憶

させ厳重に保管した。また、この研究で知り得た内容は、この研究の目的以

外には使用しないこと、論文や口頭発表の中で個人が特定される情報を出す
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ことはないことなど、データは厳重に管理し秘密の保持をすることも事前に

説明し、個人情報及び個人情報の漏洩による研究協力者の心理的・社会的不

利益が生じないように最大限の配慮と対策を講じた。個人情報を含むこの研

究で知り得た内容は、研究者と指導者のみで取り扱い、研究終了とともに研

究担当者の責任の下廃棄するものとした。 

さらに、対象者への精神的・肉体的負担が最小限にとどめられる様に、質

問紙は主に選択式とし、短時間に容易に回答できるものとした。唾液の採取

も短時間で痛みなど侵襲を伴わない方法で測定を行った。 

妊婦健診と超音波診断法に関する研究は、京都大学大学院医学研究科・医

学部医の倫理委員会の承認 (承認番号 E－ 423)を得て実施し、不妊治療により

妊娠した妊婦を対象とした研究は、同委員会の承認 (承認番号 E－ 424)、妊婦

の 睡 眠 に 関 す る 研 究 は 、 京 都 府 立 医 科 大 学 医 学 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認

(E-451)を得て実施した。 
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第１節 褥婦を対象とした研究 

 

Ⅰ．研究１の結果 
１．対象者の属性と妊娠期間中の体重増加量 

分析対象者の年齢は平均 33.7(SD±4.8)歳、身長は 159.2(SD±4.6)cm、非

妊娠時体重は 52.8(SD±4.7)Kg、非妊娠時 BMI は 20.7(SD±1.6)、妊娠期間

中の体重増加量は 10.6(SD±3.7)Kg であった。わが国の平成 24 年における

出産時の母親の平均年齢は 31.5 歳、平成 23 年における 20～40 歳代の女性の

身長は平均 156.0～ 159.1cm、体重は 49.9～55.9Kg であり 207)、本研究対象

者の年齢は若干高いものの体格は平均的であった。 

非妊娠時体重への復帰状況は、産後 6 ヵ月以内に非妊娠時体重に復帰した

復帰群 27 名、復帰しなかった非復帰群 22 名であった。年齢は復帰群平均

33.7(SD±5.3)歳、非復帰群 33.7(SD±4.3)歳、身長は 158.8(SD±4.4)cm、

159.8(SD±4.8)cm、非妊娠時体重は 53.1(SD±5.4)Kg、 52.5(SD±3.8)Kg、

非妊娠時 BMI は 20.9(SD±1.8)、 20.6(SD±1.3)であり、両群間に有意差は

なかった。妊娠期間中の体重増加量は、復帰群平均 9.3(SD±3.9)Kg、非復

帰群 12.2(SD±2.9)Kg であり、非復帰群の体重増加量は有意に多かった (p

＜ .01)(表 2)。 

 

２．産後の体重と体脂肪率、BMI   

産後の調査時期は、復帰群平均 6.3(SD±1.9)ヵ月、非復帰群 6.6(SD±1.9)

ヵ月であり有意差はなかった。調査時の体重、体脂肪率、BMI を比較すると、

体重は復帰群平均 51.3(SD±5.4)Kg、非復帰群 55.3(SD±5.3)Kg、体脂肪率

は復帰群 27.3(SD± 4.3)％、非復帰群 30.4(SD± 4.1)％、 BMI は復帰群

20.4(SD±2.1)、非復帰群 21.7(SD±2.0)であり、全て非復帰群が復帰群に比

べ有意に高値であった(全て p＜ .05)。  

先行研究 11,208)をもとに BMI25.0 未満、体脂肪率 30.0％以上を「正常体重

肥満」、さらに、BMI25.0 未満、体脂肪率 25.0～ 29.9％を「正常体重肥満傾

向」と分類すると、復帰群 27 名では「正常体重肥満」 6 名 (22.2％ )、「正常

体重肥満傾向」14 名(51.9％ )と約 75％の者が体脂肪率 25.0％以上を示した。

非復帰群 22 名では「正常体重肥満」 11 名 (50.0％ )、「正常体重肥満傾向」 7

名 (31.9％ )、BMI25.0 以上の「肥満」 1 名(4.5％ )であり、約 85％の者が体

脂肪率 25.0％以上または肥満に属していた。  
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３．自律神経活動 

復帰群、非復帰群別に自律神経活動の各パラメーターの解析結果を比較し、

図１に示した。心拍数は復帰群平均 75.4(SE±1.8)回 /分、非復帰群 76.4(SE

±2.2)回 /分、TP は復帰群 1307.3(SE±531.4)ms2、非復帰群 2183.9(SE±

801.3)ms2 、 LF は 復 帰 群 513.4(SE ± 280.2)ms2 、 非 復 帰 群 762.0(SE ±

336.9)ms2 、 HF は 復 帰 群 388.0(SE ± 138.2)ms2 、 非 復 帰 群 680.0(SE ±

195.4)ms2 、 VLF は 復 帰 群 405.9(SE± 139.2)ms2 、 非 復 帰 群 741.8(SE ±

293.2)ms2、LF/HF は復帰群 1.0(SE±0.2)、非復帰群 1.1(SE±0.2)であった。

また、SNS Index は復帰群 2.4(SE±0.44)、非復帰群 3.2(SE±1.07)、PNS Index

は復帰群 0.4(SE±0.03)、非復帰群 0.4(SE±0.03)であり、いずれも両群間

に有意差は認められなかった。 

 

４．自己管理能力 

SMS 得点は復帰群平均 30.3(SD±3.2)点、非復帰群 28.1(SD±4.0)点であ

り、復帰群が有意に高得点であった(p＜ .05)。  

 

Ⅱ．研究 2 の結果 

１．対象者の属性 

対象者 36 名の年齢は平均 33.6(SD±4.3)歳、身長は 159.3(SD±5.0)cm、

非妊娠時体重は 50.5(SD±6.1)Kg であった。わが国の平成 24 年における出

産時の母親の平均年齢 31.5 歳、平成 23 年における 20～ 40 歳代の女性の身長

156.0～159.1cm、体重 49.9～ 55.9Kg207)であり、本研究対象者の年齢は若干

高いものの体格は平均的であった。 

1 回目の調査時期は平均 4.2(SD±1.1)ヵ月、2 回目 9.2(SD±1.7)ヵ月であ

った。 

 

２．自律神経活動の推移  

調査時期別に自律神経活動の各パラメーターの測定結果を図 2 に示した。

心拍数は 1 回目平均 76.3(SE±1.6)回 /分、2 回目 76.3(SE±2.0)回 /分、TP

は 1 回目 1277.5(SE±467.0)ms2、 2 回目 1336.3(SE±404.3)ms2、LF は 1 回

目 452.5(SE±194.6)ms2、2 回目 487.7(SE±169.1)ms2、HF は 1 回目 433.3(SE

±107.9)ms2、 2 回目 389.7(SE±108.3)ms2、LF/HF は 1 回目 1.5(SE±0.5)、

2 回目 1.3(SE±0.2)、VLF は 1 回目 391.5(SE±176.3)ms2、 2 回目 458.8(SE
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±169.5)ms2 であった。また、SNS Index は 1 回目 2.9(SE±0.85)、2 回目 3.0(SE

±0.65)、PNS Index は 1 回目 0.4(SE±0.03)、 2 回目 0.3(SE±0.03)であり、

いずれも測定時期による有意差は認められなかった。 

 

３．不安及び抑うつの推移  

 不安得点は 1 回目平均 4.4(SD±3.7)点、2 回目 4.9(SD±4.0)点、抑うつ得

点はそれぞれ平均 4.3(SD±3.0)点、4.6(SD±3.8)点であり調査時期による有

意差はなかった。 

 次に、不安得点から分類すると 1 回目では不安なし 30 名 (83.3％)、疑診 4

名 (11.1％ )、不安あり 2 名 (5.6％ )、 2 回目では不安なし 28 名(77.8％)、疑

診 4 名 (11.1％ )、不安あり 4 名 (11.1％ ) であった (図 3)。抑うつ得点からの

分類では 1 回目では抑うつなし 31 名 (86.1％)、疑診 4 名(11.1％ )、抑うつあ

り 1 名 (2.8％)、2 回目では抑うつなし 29 名 (80.6％ )、疑診 3 名(8.3％ )、抑

うつあり 4 名(11.1％ )であった (図 4)。 

調査時期で不安または抑うつ得点に変化のあった 7 名を見ると、不安、抑

うつ得点とも増加した者 3 名 (8.3％)、不安または抑うつ得点のどちらかが増

加した者 2 名(5.5％ )、不安または抑うつ得点のどちらかが減少した者 2 名で

あり、約 1 割の者は 2 回目の調査時に不安や抑うつが増強していた。    

 

４．体重と体脂肪率の推移   

 調査時の体重は 1 回目平均 51.1(SD±7.0)Kg、 2 回目 49.5(SD±7.0)Kg、

体脂肪率はそれぞれ平均 27.0(SD±5.4)％、25.5(SD±5.6)％であり有意に減

少していた (ともに p＜ .01)。 

非妊娠時 BMI18.5 以上～ 25.0 未満の「標準」に属する 24 名のうち、 7～

12 ヵ月時に非妊娠時体重に復帰していない者は 7 名 (29.1％ )であった。 

さらに、BMI は「標準」に属するものの体脂肪率 25.0～ 29.9％の「正常体

重肥満傾向」の者は 1 回目 13 名 (54.2％ )、2 回目 8 名 (40.0％ )であり、体脂

肪率 30.0％以上の「正常体重肥満」の者は 1 回目 8 名 (33.3％ )、6 名 (30.0％ )

存在し、1 回目は 87.5％、2 回目は 70.0％が BMI は標準にあるものの体脂肪

率 25.0％以上であった。 

 

５．自律神経活動と不安及び抑うつとの関連 

 自律神経活動と不安及び抑うつとの関連を検討するために、TP、LF、HF、



褥婦図表 
 

- 66 - 
 

LF/HF、VLF、SNS Index、PNS Index と、不安得点及び抑うつ得点の Spearman

の相関係数を算出した。その結果、1 回目では TP と不安得点に弱い負の相関

(rs=-.358， p＜.05)、TP、VLF と抑うつ得点に中程度の負の相関(rs=-.425，

p＜ .05、rs=-.414，p＜.05)が見られた。その他の LF、HF、LF/HF、SNS Index、

PNS Index と不安得点及び抑うつ得点との関連はなかった。一方、2 回目では

両者に関連は認められなかった (表 3)。 

 

Ⅲ．研究 3 の結果 

１．対象者の属性 

対象者の年齢は平均 34.1(SD±4.7)歳、非妊娠時 BMI は 19.5(SD±3.6)で

あった。 

初産婦と経産婦の比較では、年齢は初産婦平均 33.3(SD±5.5)歳、経産婦

34.8(SD± 3.8)歳、非妊娠時 BMI は初産婦平均 20.6(SD± 1.6)、経産婦

20.7(SD±1.8)と有意差はなかった。また、調査時期は初産婦では産後平均

6.6(SD±2.5， range 4-11)ヵ月、経産婦では産後 6.5(SD±2.9， range 3-11)

ヵ月であり有意差は認めなかった。 

 

２．睡眠と授乳状況 

睡眠時間は、初産婦平均 8.0(SD±2.0)時間、経産婦 8.2(SD±1.0)時間、

夜間に覚醒した時間は初産婦 24.8(SD±21.9)分、経産婦 25.6(SD±13.6)分

であった。睡眠の満足度は初産婦 72.9(SD±14.1)点、経産婦 66.1(SD±11.9)

点、寝起きの気分は初産婦 72.7(SD±19.0)点、経産婦 68.4(SD±17.7)点で

あり、全て有意差は認められなかった。 

UNICEF や WHO は生後 6 ヵ月までは母乳のみで育てることを推奨してい

ることから、産後 6 ヵ月以内と 7 ヵ月以降、及び初産婦、経産婦別に分けて

授乳状況と栄養方法をカウントした。各群の人数は 12 名である。産後 6 ヵ月

以内では、初産婦の母乳率は平均 90.8(SD±28.7， range 0-100)％、経産婦

83.3(SD±31.9， range 0-100)％、初産婦の人工乳率 9.2(SD±28.7， range 

0-100)％、経産婦 16.7(SD±31.9，range 0-100)％であり、有意差はみられな

かった。初産婦、経産婦ともに離乳食率 0％であった。また、栄養方法では

母乳のみは初産婦 10 名 (83.3％ )、経産婦 7 名 (58.3％ )であり、初産婦では 2

名 (16.7％ )、経産婦では 5 名 (41.7％ )は人工乳を使用していた。 

産後 7 ヵ月以降では初産婦の母乳率は平均 46.4(SD±37.1，range 0-100)％、
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経産婦 (2 名不明 ) 61.5(SD± 31.3， range 10-100)％、初産婦の人工乳率

15.0(SD±26.8， range0-70)％、経産婦 11.0(SD±23.3， range 0-60)％、初

産婦の離乳食率 38.6(SD±27.5，range 0-80)％、経産婦 27.5(SD±27.4，range 

0-90)％であり、有意差はみられなかった。また、栄養方法では母乳＋離乳食

は初産婦 8 名(66.7％ )、経産婦 8 名(80.0％ )であり、初産婦 4 名 (33.3％ )、

経産婦 2 名 (20.0％ )は人工乳を使用していた。 7 ヵ月以降の経産婦 2 名の授

乳状況は不明であるが、 6 ヵ月以内に比べ 7 ヵ月以降に初産婦は人工乳を使

用する者が増加し、経産婦では減少していた。  

 

３．初産婦と経産婦の自律神経活動  

初産婦、経産婦別に自律神経活動の各パラメーターの解析結果を図 5 に示

した。心拍数は初産婦平均 73.9(SE±3.7)回/分、経産婦 76.7(SE±1.5)回 /

分、TP は初産婦 1458.0(SE±694.8)ms2、経産婦 1610.8(SE±722.6)ms2、LF

は初産婦 447.6(SE±292.1)ms2、経産婦 463.4(SE±197.8)ms2 であり、HR、

TP、LF には有意差はなかった。 

HF は初産婦 318.9(SE±145.0)ms2、経産婦 729.2(SE±302.4)ms2、 PNS 

Index は初産婦 0.3(SE±0.02)、経産婦 0.5(SE±0.03)であり、HF、PNS Index

は初産婦の方が有意に低かった (順に p<.05, .001)。 

VLF は初産婦 691.8(SE±264.7)ms2、経産婦 418.2(SE±228.9)ms2、LF/HF

は初産婦 1.1(SE±0.1)、経産婦 0.7(SE±0.1)、SNS Index は初産婦 3.3(SE

±0.33)、経産婦 1.5(SE±0.33)であり、VLF、LF/HF、SNS Index は初産婦の

方が有意に高かった (順に p<01, .01, .001)。 

 

４．自律神経活動と授乳率の関連  

自律神経活動と授乳率との関連を検討するために TP、LF、HF、LF/HF、

VLF、SNS Index、PNS Index と授乳率の Spearman の相関係数を算出し、その

結果を表 4 に示した。初産婦では LF/HF、 SNS Index と授乳率に負の相関

(rs=-.423，-.442，ともに p＜ .05)、PNS Index と授乳率に正の相関 (rs=.442，

p＜ .05)がみられたが、不安や抑うつと授乳率には関連は認められなかった。

経産婦では全てにおいて関連はみられなかった。 

 

Ⅳ．研究 4 の結果 

１．対象者の属性と調査時期 
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分析対象者の年齢は平均 32.9(SD±4.0)歳、産後の調査時期は平均 8.7(SD

±4.0， range2～ 22)ヵ月であった。 

 

２．不安及び抑うつ 

 不安得点は平均 5.2(SD±3.6)点、抑うつ得点は平均 5.1(SD±3.4)点であ

った。次に、不安得点から分類すると不安なし 81 名 (75.0％ )、疑診 19 名

(17.6％)、不安あり 8 名 (7.4％ )、抑うつ得点からの分類では抑うつなし 82

名 (75.9％ )、疑診 16 名 (14.8％ )、抑うつあり 10 名 (9.3％ )であった。 

 

３．自律神経活動 

自律神経活動の各パラメーターの測定結果は、心拍数は平均 76.5(SE±

0.9)回 /分、TP は 1417.1(SE±392.6)ms2、LF は 500.5(SE±171.8)ms2、HF

は 481.6(SE±122.3) ms2、VLF は 427.9(SE±103.6)ms2、LF/HF は 1.7(SE

±0.6)、SNS Index は 3.0(SE±0.38)、PNS Index は 0.4(SE±0.02)であった。 

 

４．自律神経活動と不安及び抑うつとの関連  

HAD 不安得点 0～ 7 点の不安なし群と、 8 点以上の疑診・不安あり群で 2

群に分類し、2 群間の自律神経活動を比較した (図 6)。心拍数は不安なし群平

均 75.9(SE±1.0)回 /分、疑診・不安あり群 78.2(SE±1.9)回 /分であった。

TP は不安なし群 1688.8(SE± 519.7)ms2、疑診・不安あり群 602.2(SE±

102.2)ms2 であった。LF は不安なし群 617.2(SE±227.8)ms2、疑診・不安あ

り群 150.4(SE±23.3)ms2、HF は不安なし群 569.5(SE±161.3)ms2、疑診・

不安あり群 218.0(SE±47.9)ms2、LF/HF は不安なし群 1.9(SE±0.8)、疑診・

不安あり群 1.1(SE±0.3)、VLF は不安なし群 492.6(SE±136.6)ms2、疑診・

不安あり群 233.8(SE±50.3)ms2 であった。また、SNS Index は不安なし群

3.0(SE±0.4)、疑診・不安あり群 3.2(SE±0.9)、PNS Index は不安なし群

0.4(SE±0.02)、疑診・不安あり群 0.4(SE±0.03)であった。TP、LF、HF、

VLF は 不 安 な し 群 は 疑 診 ・ 不 安 あ り 群 に 比 べ 有 意 に 高 か っ た (順 に p

＜ .01, .05, .05, .05)。   

次に抑うつ得点も同様に抑うつなし群と、疑診・抑うつあり群で 2 群に分

類し、2 群間の自律神経活動を比較した (図 7)。心拍数は抑うつなし群平均

76.2(SE±1.0)回/分、疑診・抑うつあり群 77.1(SE±2.1)回 /分であった。TP

は抑うつなし群 1663.4(SE±512.6)ms2、疑診・抑うつあり群 640.5(SE±
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154.0)ms2 であった。LF は抑うつなし群 591.6(SE±224.5)ms2、疑診・抑う

つあり群 213.4(SE±72.4)ms2、HF は抑うつなし群 562.6(SE±159.1)ms2、

疑診・抑うつあり群 226.1(SE±61.8)ms2、LF/HF は抑うつなし群 1.8(SE±

0.8)、疑診・抑うつあり群 1.2(SE±0.3)、VLF は抑うつなし群 499.9(SE±

135.1)ms2、疑診・抑うつあり群 201.0(SE±38.4)ms2 であった。また、SNS 

Index は抑うつなし群 3.0(SE±0.4)、疑診・抑うつあり群 3.2(SE±0.9)、PNS 

Index は抑うつなし群 0.4(SE±0.02)、疑診・抑うつあり群 0.4(SE±0.03)で

あった。TP、LF、HF、VLF は抑うつなし群は疑診・抑うつあり群に比べ有

意に高かった(全て p＜ .01)。 

さらに、自律神経活動と不安及び抑うつとの関連を検討するために、TP、

LF、HF、LF/HF、VLF、SNS Index、PNS Index と不安得点、抑うつ得点の Spearman

の相関係数を算出した。その結果、TP、LF、HF、VLF と不安得点に弱い負

の相関 (順に rs=-.331，p＜ .001、rs=-.286，p＜.01、rs=-.269，p＜.01、rs=.249，

p＜ .01)、同じく TP、LF、HF、VLF と抑うつ得点に弱い負の相関 (順に rs=-.389，

p＜ .001、 rs=-.353，p＜ .001、 rs=-.337，p＜ .001、 rs=-.285，p＜ .01)が見ら

れた。その他の LF/HF、SNS Index、PNS Index と不安得点及び抑うつ得点と

の関連はなかった (表 5)。 

 

Ⅴ．研究 5 の結果 

１．対象者の属性 

対象者の年齢は平均 33.5(SD±4.3)歳、身長は 158.5(SD±4.4)cm、非妊娠

時体重は 51.0(SD±7.7)Kg、妊娠前 BMI は 20.3(SD±2.7)であった。妊娠前

の BMI を分類すると、「やせ」6 名(25.0％ )、「標準」16 名 (66.7％ )、「肥満」

2 名 (8.3％)であった。  

 

２．自律神経活動の推移  

各調査時期の自律神経活動の推移を表 6 に示した。 HR は 1 回目平均

76.5(SE±2.1)回/分、2 回目 79.1(SE±2.6)回 /分、3 回目 76.2(SE±2.4)回 /

分、TP は 1268.2(SE±562.4)ms2、575.3(SE±124.3)ms2、691.6(SE±129.0)ms2、

LF は 441.6(SE±226.4)ms2、189.6(SE±53.2)ms2、255.5(SE±67.2)ms2、HF

は 434.1(SE±144.7)ms2、 196.3(SE±42.6)ms2、 265.5(SE±47.7)ms2、VLF

は 392.5(SE±206.0)ms2、189.4(SE±32.8)ms2、170.7(SE±28.4)ms2、LF/HF

は 1.7(SE±0.8)、0.9(SE±0.1)、1.0 (SE±0.1)、SNS Index は 3.7(SE±1.26)、
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2.3(SE±0.38)、1.8(SE±0.23)、PNS Index は 0.4(SE±0.04)、0.3(SE±0.02)、

0.4(SE±0.03)であり、時期による変化は認められなかった。   

 

３．体重と体脂肪率の推移  

各調査時期の体重と体脂肪率の推移を表 6 に示した。体重の推移は 1 回目

平均 51.3(SD±7.1)Kg、2 回目 50.0(SD±7.1)Kg、3 回目 49.8(SD±7.2)Kg、

同じく体脂肪率は 28.0(SD±5.8)％、26.0(SD±6.0)％、25.4(SD±6.3)％と

体重、体脂肪率は産後月数とともに有意 (順に p＜ .01、p＜ .001)に減少した。

しかし、2 回目の調査時に非妊娠時体重に復帰していない者は 10 名 (41.6％ )、

3 回目調査時に復帰していない者は 6 名 (25.0％ )であった。さらに、非妊娠

時 BMI「標準 (18.5 以上～ 25.0 未満 )」である 16 名のうち、 2 回目調査時に

非妊娠時体重に復帰していない者 5 名 (31.3％ )、 3 回目調査時に復帰してい

ない者 3 名 (18.8％)も存在した。 

加えて、BMI「標準」で体脂肪率 25.0～ 29.9％「正常体重肥満傾向」の者

は 1 回目 11 名 (68.8％)、 2 回目 6 名 (37.5％)、 3 回目 8 名 (57.1％)、体脂肪

率 30.0％以上の「正常体重肥満」の者は 1 回目 4 名 (25.0％ )、 2 回目 4 名

(25.0％)、3 回目 3 名(21.4％)であり、1 回目は 93.8％、2 回目は 62.5％、3

回目は 78.6％が BMI は「標準」にあるものの体脂肪率 25.0％以上であった。 

 

４．非妊娠時体重への復帰状況別自律神経活動  

 非妊娠時 BMI「標準」に属する者で、2 回目の調査時である産後 5～ 8 ヵ月

に非妊娠時体重へ復帰している者 (復帰群)と復帰していない者 (非復帰群 )と

で自律神経活動を比較した結果を図 8に示した。心拍数は復帰群平均 77.6(SE

± 4.0)回 /分、非復帰群 81.1(SE± 2.9)回 /分、 TP は復帰群 626.4(SE±

188.4)ms2、非復帰群 503.7(SE±148.3)ms2、LF は復帰群 223.5(SE±82.6)ms2、

非復帰群 142.1(SE±56.1)ms2、HF は復帰群 209.9(SE±61.8)ms2、非復帰群

177.3(SE±57.6)ms2、VLF は復帰群 193.0(SE±48.2)ms2、非復帰群 184.4(SE

±43.6)ms2、LF/HF は復帰群 1.0(SE±0.2)、非復帰群 0.8(SE±0.2)であった。

また、SNS Index は復帰群 2.1(SE±0.26)、非復帰群 2.6(SE±0.85)、PNS Index

は復帰群 0.4(SE±0.03)、非復帰群 0.3(SE±0.04)であり、いずれも両群間

に有意差は認められなかった。 
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５．不安及び抑うつの推移  

 不安得点は 1 回目平均 4.1(SD±3.5)点、 2 回目 4.5(SD±3.4)点、 3 回目

4.9(SD±3.4)点、抑うつ得点はそれぞれ平均 4.1(SD±3.3)点、4.3(SD±3.4)

点、 3 回目 5.2(SD±3.3)点であり、調査時期による有意差はなかった。 

次に、不安得点から分類すると 1 回目では不安なし 21 名 (87.5％ )、疑診 1

名 (4.2％ )、不安あり 2 名 (8.3％)、2 回目では不安なし 19 名 (79.2％ )、疑診

4 名 (16.7％ )、不安あり 1 名 (4.2％)、3 回目では不安なし 16 名 (69.6％ )、疑

診 7 名 (30.4％ )、不安あり 0 名であった (図 9)。 

抑うつ得点からの分類では、 1 回目では抑うつなし 21 名 (87.5％ )、疑診 2

名 (8.3％ )、抑うつあり 1 名 (4.2％ )、 2 回目では抑うつなし 20 名 (83.3％ )、

疑診 3 名 (12.5％ )、抑うつあり 1 名(4.2％ )、3 回目では抑うつなし 18 名

(75.0％)、疑診 3 名 (12.5％ )、抑うつあり 3 名 (12.5％ )であった (図 10)。調

査時期による不安及び抑うつ得点に有意な変化はなかったものの、不安や抑

うつなしの割合は産後の経過とともに減少し、疑診及び不安や抑うつありの

割合は増加していた。 

 

Ⅵ．総合結果 

１．仮説１：産後の女性の体重、体脂肪率は産後の経過とともに減少する  

産後 6 ヵ月以内と 7～12 ヵ月の 2 時期に縦断的に調査した結果、体重と体

脂肪率は有意に減少していたが、非妊娠時 BMI「標準」である者のうち、 7

～ 12 ヵ月時に非妊娠時体重に復帰していない者は 29.1％存在した。さらに、

BMI は「標準」にあるものの体脂肪率 25.0％以上の者は 6 ヵ月以内 87.5％、

7～ 12 ヵ月 70.0％であった。 

次に、産後 1～ 4 ヵ月、5～ 8 ヵ月、9～12 ヵ月の 3 時期に縦断的に調査した

結果からも、体重と体脂肪率は有意に減少していたが、非妊娠時 BMI「標準」

である者のうち、 5～8 ヵ月時に非妊娠時体重に復帰していない者 31.3％、9

～ 12 ヵ月時に復帰していない者 18.8％も存在した。さらに、BMI は「標準」

にあるものの体脂肪率 25.0％以上の者は 1～ 4 ヵ月 93.8％、5～8 ヵ月 62.5％、

9～ 12 ヵ月 78.6％であった。 

 

２．仮説２：産後の女性の自律神経活動は産後の経過とともに変化する  

産後 6 ヵ月以内と 7～12 ヵ月の 2 時期に縦断的に調査した結果と、産後 1

～ 4 ヵ月、 5～8 ヵ月、 9～ 12 ヵ月の 3 時期に縦断的に調査した結果から、自
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律神経活動の各パラメーターには時期による有意差は認められなかった。 

 

３．仮説３：産後の女性の不安及び抑うつは産後の経過とともに軽減する  

 産後 6 ヵ月以内と 7～ 12 ヵ月の 2 時期に縦断的に調査した結果、不安得点

及び抑うつ得点は時期による有意差はなかったが、約 1 割の者は 7～ 12 ヵ月

に不安や抑うつが増強していた。 

次に、産後 1～ 4 ヵ月、5～ 8 ヵ月、9～12 ヵ月の 3 時期に縦断的に調査した

結果からも時期による有意差はなかったが、不安や抑うつなしの割合は産後

の経過とともに減少し、疑診及び不安や抑うつありの割合は増加していた。 

  

４．仮説４：産後の女性の自律神経活動と不安及び抑うつは関連する  

自律神経活動の各パラメーターである TP、LF、HF、VLF と不安得点及び

抑うつ得点に弱い負の相関が見られ、不安及び抑うつの強いものほど自律神

経活動の TP、LF、HF、VLF が減弱していた。 

 

５．仮説５：産後の女性の自律神経活動と非妊娠時体重への復帰は関連する  

 非妊娠時体重への復帰の有無による自律神経活動の各パラメーターに有意

差は認められなかった。しかし、非復帰群は復帰群に比べ妊娠中の体重増加

量は有意に多く、さらに SMS 得点は有意に低かったことから、非妊娠時体

重への復帰には妊娠期間中の体重増加量と自己管理能力が関与していた。 

 

６．仮説６：初産婦と経産婦の自律神経活動には相違がある  

初産婦は経産婦に比べ交感神経活動は有意に高値であり、副交感神経活動

は有意に低値であった。さらに、初産婦において交感神経活動と授乳率に負

の相関が認められ、授乳率が高いほど交感神経活動が低いことが明らかとな

った。 
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第２節 妊婦を対象とした研究 

 

Ⅰ．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

１．対象者の概要 

１）基本的属性 (背景 ) 

対象者の属性を表 7・ 8 に示した。対象者は 215 名であり、年齢は平均

30.6(SD±5.0)歳、妊娠週数は平均 25.6(SD±9.6)週であった。出産歴別では、

初産婦 109 名 (50.7％ )、経産婦 106 名 (49.3％ )であった。初産婦群の年齢は

平均 29.6(SD±4.9)歳、経産婦群では 31.5(SD±4.9)歳であり、初産婦群の

年齢は有意 (p=0.006)に低かった。初産婦群の妊娠週数は平均 25.1(SD±9.7)

週、経産婦群では 26.0(SD±9.6)週であり、両群間に有意差は認められなか

った。初産婦群の妊娠時期は、妊娠初期 23 名 (21.1％ )、中期 33 名 (30.3％ )、

末期 53 名 (48.6％ )であった。経産婦群ではそれぞれ 21 名 (19.8％ )、 34 名

(32.1％)、51 名 (48.1％ )であり両群間で有意差はなく類似する割合であった。 

妊娠時期別では、妊娠初期群 44 名 (20.5％ )、中期群 67 名 (31.2％)、末期

群 104 名 (48.3％) であった。各群の年齢は、それぞれ平均 31.5(SD±4.5)

歳、 30.8(SD±5.4)歳、 30.1(SD±4.8)歳であり、 3 群間に有意差は認められ

なかった。妊娠週数はそれぞれ平均 11.1(SD±2.5)週、 21.9(SD±3.6)週、

34.1(SD±3.4)週であった。 

家族構成は、独居 2 名 (0.9％ )、核家族 189 名 (88.3％ )、複合家族 23 名

(10.8％)であり、核家族が 9 割近くを占めていた。 

最終学歴は、中学校卒 15 名 (7.0％ )、高校卒 46 名(21.5％ )、専門学校卒

25 名 (11.7％ )、短大卒 62 名 (29.0％ )、大学卒 63 名 (29.4％ )、大学院卒 3 名

(1.4％ )であり、短大、大学、大学院卒業者で約 6 割を占めていた。  

婚姻状況としては、既婚者 200 名 (93.5％)、未婚者 14 名 (6.5％)であった。

未婚者の全てが「結婚予定である」としており、「結婚予定はない」とした者

はいなかった。初産婦群で既婚者は 96 名 (88.9％ )、経産婦群では 104 名

(98.1％)、初産婦群で未婚者は 12 名(11.1％)、経産婦群では 2 名 (1.9％ )で

あり、初産婦群の方が未婚率が有意(p=0.006)に高率であった。 

就業状況としては、妊娠前から就業していない者が 95 名 (44.4％ )、妊娠後

に退職した者が 33名 (15.4％ )、フルタイム勤務をしている者が 52名 (24.3％ )、

パートまたはアルバイト勤務をしている者が 20 名 (9.3％)、自営業 (手伝)を

している者が 10 名(4.7％ )であった。就業者の今後の予定として、「近々退職
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予定」とした者が 13 名 (14.6％ )、「産前休暇まで続けて退職予定」とした者

が 5 名 (5.6％)、「出産後も仕事を続ける予定」とした者が 56 名 (62.9％ )、「今

後の予定は不明」とした者が 15 名 (16.9％ )であった。全体対象者のうち、出

産後も就業を継続する割合は 26.0％であった。出産歴別では、初産婦群で就

業している者は 75 名 (69.4％ )、経産婦群では 44 名 (41.5％ )であり、初産婦

群の方が有意(p=0.000)に高率であった。 

 

２）妊婦健診受診施設別妊婦の背景   

対象者の妊婦健診受診施設 (表 7)は、F 医院 72 名 (33.5％)、K 病院 39 名

(18.1％)、U 助産院 13名 (6.0％ )、I 助産院 27 名 (12.6％ )、S 医院 64 名 (29.8％ )

であった。各施設の年齢はそれぞれ平均 30.4(SD±4.5)歳、 32.1(SD±5.3)

歳、 26.3(SD±4.8)歳、 29.9(SD±6.0)歳、 31.0(SD±4.4)歳、妊娠週数はそ

れぞれ平均 27.2(SD±9.6)週、25.3(SD±10.1)週、29.2(SD±7.0)週、27.0(SD

±8.6)週、 22.6(SD±9.7)週であり、両項目ともに施設間で有意差が認めら

れた。また、各施設の初産婦と経産婦の数とその割合は、それぞれ 44 名

(61.1％)と 28 名 (38.9％ )、 19 名(48.7％ )と 20 名 (51.3％ )、 4 名 (30.8％ )と

9 名 (69.2％ )、9 名(33.3％ )と 18 名(66.7％ )、33 名 (51.6％ )と 31 名 (48.4％ )

であり、施設間で有意差は認められなかった。妊娠時期ではそれぞれ、初期

13 名 (18.1％ )と中期 16 名 (22.2％ )と末期 43 名 (59.7％ )、8 名 (20.5％ )と 12

名 (30.8％ )と 19名 (48.7％ )、0名と 7名 (53.8％ )と 6名 (46.2％ )、4名 (14.8％ )

と 11 名(40.7％ )と 12 名 (44.4％ )、 19 名 (29.7％ )と 21 名 (32.8％ )と 24 名

(37.5％)であった。 

F 医院、K 病院の妊婦健診受診者である医師群は 111 名 (51.6％)、U 助産

院、I 助産院、S 医院の妊婦健診受診者である助産師群は 104 名 (48.4％ )であ

った (表 8)。医師群の年齢は、平均 31.0(SD±4.8)歳、助産師群では 30.1(SD

±5.1)歳、妊娠週数はそれぞれ平均 26.5(SD±9.8)週、24.5(SD±9.4)週であ

った。また、医師群で初産婦は 63 名(56.8％)、経産婦は 48 名 (43.2％ )、助

産師群ではそれぞれ 46 名 (44.2％ )、 58 名 (55.8％ )であった。次に、医師群

で妊娠初期の者は 21 名 (22.7％ )、中期 28 名 (34.6％ )、末期 62 名 (53.7％ )、

助産師群ではそれぞれ 23 名 (21.3％ )、39 名 (32.4％ )、42 名(50.3％ )であり、

以上の全ての項目において両群間で有意差は認められなかった。 
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３）妊婦健診結果と身体所見  

対象者の身長は平均 158.7(SD±5.5)cm、調査時の体重は 57.5(SD±8.4)kg、

非妊娠時体重は 51.6(SD±7.4)kg、非妊娠時から調査時までの体重の増減は

平均 5.9(SD±4.5，range-9.0～ 19.4)kg であった。腹囲は 87.2(SD±8.0)cm、

子宮底長は 25.9(SD±5.4)cm、収縮期血圧は 106.9(SD±11.7)mmHg であり、

140mmHg 以上の者が 2 名、拡張期血圧は 61.0(SD±8.5)mmHg であり、

90mmHg 以上の者が 1 名であった。尿検査の結果は、尿蛋白 (-)185 名 (88.5％ )、

(±)15 名(7.2％ )、(＋)9 名 (4.3％ )、尿糖 (-)200 名 (95.7％ )、(±)5名 (2.4％ )、

(＋ ) 4 名(1.9％ )、下肢浮腫 (-)196 名 (92.9％ )、 (±)8 名 (3.8％)、 (＋ )6 名

(2.8％ )、 (＋＋ )1 名 (0.5％ )であった。 

内診結果に異常があった妊婦はいなかったが、血圧や尿検査、下肢浮腫で

の治療を要しない正常逸脱所見は除いた、超音波診断法など妊婦健診で問題

や異常の可能性を指摘された妊婦が 11 名(5.1％ )存在した(表 7・8)。その内

訳として、施行者別では医師群 9 名(81.8％ )、助産師群 2 名(18.2％)であり、

医師群が有意に多かった。出産歴別では初産婦群 7 名、経産婦群 4 名、妊娠

時期別では、初期群 3 名、中期群 3 名、末期群 5 名であった。指摘された問

題や異常の内容とその人数は、骨盤位にて帝王切開の可能性の説明を受けた

者 2 名、骨盤位の指摘を受けた者 2 名、低位胎盤を指摘された者 1 名、児頭

下降傾向のため安静の指示を受けた者 3 名、胎児の頸部浮腫を指摘された者

1 名、羊膜索と皮膚の接合の可能性があると指摘された者 1 名、つわりにて

点滴治療を受けた者 1 名であった。 

 

４）分娩と新生児所見 

対 象 者 の う ち 、 産 後 の 追 跡 調 査 が 可 能 で あ っ た 者 の 出 生 週 数 は 平 均

39.5(SD±1.0)週であった。また、分娩方法は自然経腟分娩 68 名(77.3％)、

陣痛促進剤や分娩誘発剤の使用による経腟分娩 11 名 (12.5％ )、予定帝王切開

7 名 (8.0％ )、緊急帝王切開 2 名 (2.3％ )、不明 1 名であった。施行者別での

分娩方法は、医師群ではそれぞれ 21名 (65.6％ )、4名 (12.5％ )、6名(18.8％)、

1 名 (3.1％)であり、助産師群ではそれぞれ 47 名 (83.9％ )、 7 名 (12.5％ )、1

名 (1.8％ )、 1 名(1.8％ )であった。 

新生児の所見は、外表奇形が認められた者はいなかった。出生時の身体所

見では、体重平均 3119.2(SD±338.1)g、身長 48.8(SD±1.8)cm、頭囲 33.5(SD

±1.3)cm、胸囲 31.8(SD±4.2)cm であった。  
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２．妊婦健診や超音波診断法の現状  

１）超音波診断法の受診回数  

対象者の調査時を含めた今回の妊娠期間における超音波診断法の受診回数

は、平均 6.1(SD±3.6)回、妊娠 37 週以降の妊婦に限っては平均 11.1(SD±

2.4)回であり、ほぼ妊婦健診毎に受診していた。 

 

２）妊婦健診時間と超音波検査時間   

妊婦健診の観察から、妊婦健診時間は平均 16.9(SD±9.8)分、超音波検査

時間は 5.1(SD±3.4)分であった。医師が行う妊婦健診時間は 10.8(SD±4.4)

分、助産師が行う妊婦健診時間は 23.4(SD±9.8)分であり、医師の方が有意

(p=0.000)に短かった。また、医師が行う超音波検査の時間は 3.7(SD±1.6)

分、助産師が行う超音波検査の時間は 8.3(SD±4.2)分であり、医師の方が有

意 (p=0.000)に短かった (表 9)。 

   

３）施行者の超音波画像説明内容とその頻度(表 10、図 11・ 12)  

超音波検査時に診察者が説明する内容を、「胎児部位」、「胎児の全体像等」、

「胎児臓器」、「胎児付属物」の 4 つに分類した。まず、「胎児部位」に関する

施行者の説明内容とその頻度であるが、説明頻度の高かった順に「頭部」

81.4％、「顔」79.9％、「心臓の動き」74.7％、「背骨」62.4％、「足」61.3％、

「手」 57.2％、「臀部」 44.3％であった。 

次に、「胎児の全体像等」に関する項目においては、「胎児計測値」84.0％、

「胎位」 60.8％、「胎向」 34.0％、「性別」 32.5％、「しぐさ・行動」 23.2％、

「呼吸様運動」 1.5％、「胎勢」 1.0％であった。 

次に、「胎児臓器」に関する項目においては、「胃」42.3％、「膀胱」23.2％、

「心臓の構造」9.8％、「脳」と「腎臓」はともに 5.2％、「肺」と「腸」はと

もに 0％であった。 

次に、「胎児付属物」に関する項目においては、「胎盤の位置」36.6％、「臍

帯の位置」 20.1％、「羊水量」 16.5％、「胎嚢」 7.2％であった。 

説明頻度が高かった項目は、「頭部」、「顔」、「心臓の動き」、「背骨」、「足」、

「手」、「臀部」などの「胎児部位」に関する項目や、「胎児計測値」、「胎位」

などの「胎児の全体像等」に関する項目であった。一方、説明頻度が低かっ

た項目は「胎児臓器」や「胎児付属物」に関する項目であった。 

施行者である医師と助産師間に、調査した 25 項目中 10 項目の説明頻度に
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有意差が認められた。医師が助産師に比べ有意に高率に説明していた項目は、

「足」 (p=0.000)、「手」 (p=0.000)、「臀部」 (p=0.001)、「胎向」 (p=0.000)

の 4 項目であり、逆に助産師が有意に高率に説明していた項目は、「心臓の動

き」 (p=0.016)、「胃」(p=0.000)、「膀胱」 (p=0.000)、「脳」 (p=0.021)、「胎

盤の位置」 (p=0.048)、「臍帯の位置」 (p=0.003)の 6 項目であった。  

次は、妊娠時期別で説明頻度を見た。説明頻度が 3 割以上であった項目は、

妊娠初期では「心臓の動き」89.5％、「頭部」68.4％、「手」65.8％、「顔」60.5％、

「足」47.4％、「背骨」36.8％、「臀部」31.6％、「胎児計測値」34.2％であっ

た。妊娠のごく初期から確認できる「心臓の動き」が他の時期に比べて有意

(p=0.000)に高く、また、ほとんどが「胎児部位」に関する項目であった。 

妊娠中期では「胎児計測値」96.9％、「頭部」92.2％、「心臓の動き」87.5％、

「顔」85.9％、「背骨」81.3％、「胎位」76.6％、「胃」67.2％、「足」64.1％、

「性別」56.3％、「胎盤の位置」51.6％、「臀部」50.0％、「膀胱」42.2％、「胎

向」 39.1％であった。性別は妊娠中期ごろから判別可能となるため、中期で

は説明頻度が 5 割以上と他の時期に比べ高かった。調査した 25 項目中、全く

説明が無かった 2 項目(肺と腸)を除いた 23 項目中 15 項目において、中期が

最も説明頻度が高く、3 群間で有意差が認められた 12 項目のうち、10 項目 (頭

部 p=0.009、顔 p=0.004、背骨 p=0.000、胎児計測値 p=0.000、胎位 p=0.000、

性別 p=0.000、胃 p=0.000、膀胱 p=0.000、胎盤の位置 p=0.007、臍帯の位置

p=0.038) においては有意に高かった。 

末期では、「胎児計測値」 95.7％、「顔」83.7％、「頭部」79.3％、「胎位」

72.8％、「足」65.2％、「心臓の動き」と「背骨」はともに 59.8％、「手」51.1％、

「臀部」45.7％、「胎向」43.5％、「胃」33.7％、「胎盤の位置」31.5％であっ

た。末期が他の時期に比べて有意に説明頻度が高い項目は胎向 (p=0.000)であ

った。 

超音波診断法の施行者は、妊婦とともに画像を見、そこに写し出された画

像の説明を言葉だけではなく、時には超音波画像 (画面 )と妊婦の腹部との関

連や、胎動自覚部位との関連を指で指し示しながら行っていた。 

 

４）超音波診断法時の立ち会い者  

超音波診断法時の立ち会い者として、夫 34 名(16.0％)、実母 1 名(0.5％ )、

妊婦のみ 178 名 (83.6％ )であった。実母が妊婦健診に同伴しているケースは

あったが、超音波診断法に立ち会う者は 1 名のみであった。 8 割以上の者が
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妊婦のみで検査を受けていた。 

出産歴別では、「夫」が初産婦群 21 名 (19.6％ )、経産婦群 13 名 (12.3％ )、

「実母」がそれぞれ 0 名、1 名 (0.9％ )、「妊婦のみ」がそれぞれ 86 名(80.4％)、

92 名 (86.8％ )であり、両群間で有意差はなかったが、初産婦群の方が夫立ち

会いの割合がやや高い傾向にあった。 

  

５）胎児推定体重と新生児体重から評価した胎児計測の正確性 

胎児推定体重の妊娠週数ごとの基準値と、測定された最終胎児推定体重、

新生児の体重から施行者の胎児計測の正確さを評価した。新生児体重から予

測された、最終胎児推定体重測定日の基準推定体重と、実際に測定された最

終胎児推定体重との差は、平均 10.0(SD±7.7)％であった。医師では 10.4(SD

±6.9)％、助産師では 9.8(SD±8.1)％であり、両者間に有意差は認められな

かった。 

 

３．超音波診断法に対する認識  

１）超音波検査時間に対する認識 

超音波検査時間を「とても長い・長い」とした妊婦は 10 名 (4.8％ )、「ちょ

うどよい」とした妊婦は 192 名 (91.9％ )、「短い」とした妊婦は 7 名 (3.3％ )

であり、「とても短い」とした妊婦はいなかった。「とても長い・長い」とし

た妊婦の受けた超音波検査時間は、平均 11.6(SD±6.9)分であり、「ちょうど

良い」とした妊婦のそれは 4.8(SD±2.6)分、「短い」とした妊婦のそれは

3.8(SD±1.5)分であった (表 9)。 

施行者別で見ると (表 9)、医師群で「とても長い」とした妊婦はおらず、

助産師群では 2 名 (2.0％ )、「長い」とした妊婦は、それぞれ 1 名 (0.9％ )、7

名 (6.9％ )、「ちょうど良い」とした妊婦は、それぞれ 100 名 (93.5％ )、92 名

(90.2％)、「短い」とした妊婦は、それぞれ 6 名 (5.6％ )、1 名 (1.0％)であり、

両群とも「とても短い」とする妊婦はいなかった。なお、助産師が主に妊婦

健診を行っているが、医師と助産師が超音波診断法を実施している施設 (S 医

院 )の受診者で「とても長い」とした妊婦はおらず、「長い」とする妊婦も 1

名のみであった。 

 

２）超音波画像の理解度  

超音波画像の理解度に関して (表 11)、調査時の超音波画像を「理解できた」
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とした妊婦は 126 名 (60.3％ )、「だいたい理解できた」とした妊婦は 76 名

(36.4％)、「あまり理解できなかった」とした妊婦は 4 名(1.9％ )、「理解でき

なかった」とした妊婦は 3 名 (1.4％ )のみであった。「理解できた」と「だい

たい理解できた」とした者で 96.7％を占めていた。 

施行者別では、医師群の 103 名 (96.3％ )、助産師群の 99 名 (97.1％)が「理

解できた・だいたい理解できた」とし、「理解できなかった・あまり理解でき

なかった」とする妊婦は、それぞれ 4 名 (3.7％ )、 3 名 (2.9％ )であった。医

師群と助産師群との間に、超音波検査時間に有意差が見られても、両群の

95％以上の者が「理解できた・だいたい理解できた」とし、理解度に有意差

は認められなかった。 

出産歴別では、「理解できた・だいたい理解できた」とした妊婦は、初産婦

群 98 名 (95.1％ )、「理解できなかった・あまり理解できなかった」とした妊

婦は、 5 名 (4.9％ )のみであった。経産婦群ではそれぞれ 104 名 (98.1％ )、 2

名 (1.9％ )であり、両群間に有意差はなかったが、経産婦群の方が初産婦群に

比べ、「理解できた・だいたい理解できた」との回答率がやや高く、「理解で

きなかった・あまり理解できなかったとの回答率がやや低かった。 

妊娠時期別では、「理解できた・だいたい理解できた」とした妊婦は、初期

群では 43 名 (100.0％ )、中期群では 65 名 (97.0％ )、末期群では 94 名(94.9％)、

「理解できなかった・あまり理解できなかった」とした妊婦は、それぞれ 0

名、2 名(3.0％ )、5 名(5.1％ )であった。3 群間に有意差はなかったが、妊娠

週数が進むにつれて、「理解できなかった・あまり理解できなかった」とする

者の割合が高くなる傾向にあった。 

 

３）超音波画像を理解できた理由と、理解できなかった理由  

超音波画像を「理解できた・だいたい理解できた」理由として、「診察者か

ら説明があったから (理解できた )」とした妊婦が 186 名(92.1％ )、「診察者か

ら説明が無くても、自分で画像を見ただけで理解できた」とした妊婦が 11

名 (5.4％ )、「診察者から説明が無くても、画像を見て自分で想像することで

理解できた」とした妊婦が 4 名 (2.0％ )であった。また、超音波画像を「理解

できなかった・あまり理解できなかった」とした 7 名の理由として、「画像が

不明瞭であったから」とした妊婦が 3 名、「診察者から説明が無かったから」

とした妊婦が 3 名、「超音波検査時間が短かったため」とした妊婦が 1 名であ

った (表 11)。 
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施行者別では、医師群の 95 名 (92.2％ )、助産師群の 91 名 (91.9％)が「診

察者から説明があったから (理解できた )」としており、両群ともに 9 割以上

の者が診察者から説明があることで理解していた。 

次に、出産歴別で見ると、「理解できた・だいたい理解できた」者のその理

由として、初産婦群の 95 名 (96.9％ )が「診察者から説明があったから (理解

できた )」としており、「診察者から説明が無くても、自分で画像を見たり、

画像を見て想像することで理解できた」とした妊婦は 3 名 (3.1％)であった。

経産婦群では、それぞれ 91 名 (88.3％ )、12 名 (11.7％ )であり、経産婦群の

方が有意 (p=0.021) に高率に、「診察者から説明が無くても、自分で理解でき

た」と回答していた。 

妊娠時期別では、「理解できた・だいたい理解できた」者のその理由として、

「診察者から説明があったから」と回答した妊婦が、初期群 38 名 (88.4％ )、

中期群 62 名 (95.4％ )、末期群 86 名(92.5％) であった。「診察者から説明が

無くても、自分で画像を見ることや想像することにより理解できた」とした

妊婦が、それぞれ 5 名(11.6％)、3 名 (4.6％)、7 名 (7.5％)あった。3 群間で

有意差はなかったが、「説明がなくても自分で理解できた」とする割合が初期

群でやや高く、中期群でやや低い傾向にあった。 

 

４）超音波診断法に関する医療者からの説明の有無  

今回の妊娠において、超音波診断法実施前に、超音波診断法についての説

明を「受けた」とした妊婦が 96 名 (45.3％)、「受けていない」とした妊婦が

116 名 (54.7％ )であった (表 12)。 

施行者別では、「受けた」とした妊婦は医師群 34 名 (30.9％ )、助産師群 62

名 (60.8％ )あり、助産師群の方が有意 (p=0.000)に高率に「受けた」と回答し

ていた。 

 

５）超音波診断法に関する医療者からの説明内容に関する希望 

超音波診断法の目的や、検査をして分かる事、検査をしても分からない事

などの説明を受けたいと「思う」とした妊婦は 129 名 (60.9％ )、「やや思う」

とした妊婦は 46 名(21.7％ )、「あまり思わない」とした妊婦は 35 名(16.5％)、

「思わない」とした妊婦は 2 名 (0.9％ )であった (表 12)。 

施行者別では、医師群で受けたいと「思う・やや思う」とした妊婦は 85

名 (77.3％ )、「思わない・あまり思わない」とした妊婦は 25 名 (22.7％ )、助
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産師群ではそれぞれ 90 名 (88.2％ )、 12 名 (11.8％ )であり、助産師群が有意

(p=0.036)に高率に「思う・やや思う」と回答していた。 

出産歴別では、初産婦群で説明を受けたいと「思う・やや思う」とした妊

婦は 90 名 (84.9％ )、経産婦群では 85 名(80.2％ )、「思わない・あまり思わな

い」とした妊婦は、それぞれ 16 名 (15.1％ )、 21 名 (19.8％ )であった。両群

間で有意差は認められなかったが、経産婦群の方が「思う・やや思う」と回

答した者の割合が低く、「思わない・あまり思わない」と回答した者の割合が

やや高かった。 

妊娠時期別では、初期群で説明を受けたいと「思う・やや思う」とした妊

婦は 34 名 (77.3％ )、中期群では 56 名 (83.6％ )、末期群では 85 名(84.2％)、

「思わない・あまり思わない」とした妊婦は、それぞれ 10 名 (22.7％ )、 11

名 (16.4％ )、16 名(15.8％ )であった。3 群間で有意差は認められなかったが、

妊娠経過が進むにつれて「思う・やや思う」の回答率が高くなる傾向にあっ

た。 

 

６）超音波診断法の受診希望時期  

超音波診断法の受診を希望する時期として、「妊婦健診時毎回」とした妊婦

が 207 名 (97.2％ )、「妊婦健診 2～ 3 回に 1 回程度」とした妊婦が 1 名 (0.5％ )、

「妊娠初期・中期・末期に各 1 回程度」、「自分の希望したとき」と回答した

妊婦はともに 2 名 (0.9％ )であり、ほとんどの者が妊婦健診毎に受けたいとし

ていた (表 12)。 

妊婦健診時に毎回受けたいとした妊婦に、毎回行う医学的根拠がない (必要

がない )ことを提示した上で、さらに受診を希望する時期を質問したが、それ

でも 92.1％が「医学的根拠がなくても毎回受けたい」と回答し、「医学的根

拠がある時のみでよい」とする者はわずか 7.9％であった。毎回行うことの

医学的根拠がないことを提示する前よりは、毎回を希望する者の割合は減少

していたが、それでもなお 9 割以上の者が毎回受診することを希望していた。 

 

７）超音波診断法による胎児異常診断時の希望する説明範囲  

超音波診断法で胎児に異常が見つかった場合に、ありのままに全てを話し

て欲しいと思うか、と言う問いに対して「思う」と回答した妊婦が、 197 名

(92.5％)、「やや思う」とした妊婦が 15 名 (7.0％ )、「あまり思わない」とし

た妊婦が１名(0.5％ )であり、「思わない」とした妊婦はいなかった。多くの



褥婦図表 
 

- 82 - 
 

妊婦が全て話してほしいと「思う・やや思う」としていた(表 12)。  

 

８）超音波診断法に関する情報源  

超音波診断法についての情報を、調査時点で「得ている」とした妊婦は 197

名 (92.9％ )、「得ていない」とした妊婦は 15 名 (7.1％)であった。情報を得て

いるとした者の情報源として、複数回答で「本・雑誌・テレビ」とした妊婦

が 143 名 (67.5％ )、「友人や両親」とした妊婦が 87 名 (41.0％ )、「医療者」と

した妊婦が 39 名 (18.4％ )、「インターネット」とした妊婦が 33 名 (15.6％ )、

「以前の妊娠」とした妊婦が 107 名 (50.5％)、「その他」とした妊婦が 3 名

(1.4％ ) であった。最も多く情報源となっているのは「本・雑誌・テレビ」

であり、「医療者」や「インターネット」の回答率は低かった (表 12)。 

出産歴別では、「本・雑誌・テレビ」とした妊婦が、初産婦群 77 名(72.0％ )、

経産婦群 66名 (62.9％)、「友人や両親」とした妊婦が、それぞれ 53名(49.5％)、

34名 (32.4％)、「医療者」とした妊婦が、それぞれ 18名 (16.8％)、21名 (20.0％ )、

「インターネット」とした妊婦が、それぞれ 25 名 (23.4％ )、8 名 (7.6％ )で

あった。「友人や両親」と「インターネット」の両項目において、初産群の方

が有意 (それぞれ p=0.011， 0.002) に高率に情報源としていた。「本・雑誌・

テレビ」においても、初産婦群の方がやや高率に情報源としていた。  

妊娠時期別では、「本・雑誌・テレビ」とした妊婦が、初期群 23 名(53.5％ )、

中期群 46 名 (68.7％ )、末期群 74 名(72.5％)、「友人や両親」とした妊婦は、

それぞれ 9 名 (20.9％ )、 34 名 (50.7％ )、 44 名 (43.1％ )、「医療者」とした妊

婦は、それぞれ 6 名 (14.0％ )、 15 名 (22.4％)、 18 名 (17.6％)、「インターネ

ット」とした妊婦は、それぞれ 3 名 (7.0％ )、 10 名 (14.9％ )、 20 名 (19.6％ )

であった。「情報なし」はそれぞれ 5 名 (11.6％ )、 3 名(4.5％ )、 7 名 (6.9％ )

であった。妊娠週数が進むにつれて、情報を得ている者の割合が高くなる傾

向にあったが、末期においても全く情報を得ていないとする者も存在した。 

   

９）超音波診断法に期待すること  

超音波診断法に期待することとして、「胎児の異常の有無を知ること」とし

た妊婦 132 名 (62.6％)、「胎児の姿を見ること」とした妊婦 52 名(24.6％)、

「胎児の生存を知ること」とした妊婦 17 名 (8.1％ )、「胎児の性別を知ること」

とした妊婦 4 名 (1.9％)、「母であることを実感できること」とした妊婦 3 名

(1.4％ )、「胎児の大きさや体重を知ること」とした妊婦 2 名 (0.9％)であり、
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6 割以上の者が「胎児の異常の有無を知ること」としていた (表 13)。 

出産歴別では、「胎児の異常の有無を知ること」とした妊婦が、初産婦群で

は 56 名 (52.8％ )、経産婦群では 76 名 (72.4％ )、「胎児の姿を見ること」とし

た妊婦が、それぞれ 33 名 (31.1％ )、19 名 (18.1％ )、「胎児の生存を知ること」

とした妊婦が、それぞれ 13 名 (12.3％ )、4 名 (3.8％ )、「胎児の性別を知るこ

と」とした妊婦が、それぞれ 1 名 (0.9％ )、3 名 (2.9％)、「母であることを実

感できること」とした妊婦が、それぞれ 2 名(1.9％ )、1 名(1.0％ )、「胎児の

大きさや体重を知ること」とした妊婦は、ともに 1 名 (0.9％， 1.0％ )であっ

た。「胎児の異常の有無を知ること」は、経産婦群の方が有意 (p=0.003)に高

率であったが、「姿を見ること」と「生存を知ること」は、初産婦群の方が有

意 (それぞれ p=0.028，0.024)に高率であった。「胎児の性別を知ること」は、

有意差は認められなかったが、経産婦群の回答率がわずかに高かった。 

妊娠時期別では、「胎児の異常の有無を知ること」と回答した妊婦が、初期

群では 22 名 (50.0％ )、中期群では 40 名 (59.7％ )、末期群では 70 名 (70.0％ )

であり、妊娠週数が進むにつれて回答率が高くなる傾向にあった。「胎児の姿

を見ること」とした妊婦は、それぞれ 13 名 (29.5％ )、 20 名 (29.9％ )、 19 名

(19.0％)であり、初期群や中期群と比較し、末期群では回答率がやや低かっ

た。「胎児の生存を知ること」とした妊婦は、それぞれ 6 名 (13.6％ )、 4 名

(6.0％ )、 7 名 (7.0％ )であり、初期群が中期や末期群に比べ回答率がやや高

かった。「胎児の性別を知ること」とした妊婦は、それぞれ 0 名、3 名(4.5％ )、

1 名 (1.0％)であり、3 群ともに回答率が低い傾向にあった。「母であることを

実感できること」とした妊婦は、初期群 3 名(6.8％ )、中期群と末期群では回

答者はいなかった。「胎児の大きさや体重を知ること」とした妊婦は、初期群

と中期群では回答者はいなかったが、末期群では 2 名 (2.0％ )が回答していた。

3 群のともに 4～ 5 割の者が「胎児の異常の有無を知ること」と回答していた。 

 

10）超音波診断法を含む妊婦健診施行者に期待すること  

超音波診断法を含む妊婦健診施行者に期待することとして、「診察結果を分

かりやすく説明してくれること」とした妊婦が 97 名 (45.5％ )、「正確な診察

をしてくれること」とした妊婦が 34 名 (16.0％ )、「胎児や出生後の子どもの

ことについて説明や指導をしてくれること」とした妊婦が 30 名(14.1％ )、「話

しやすい雰囲気を作ってくれること」とした妊婦が 28 名 (13.1％)、「妊娠中

や産後の母体のことについて説明や指導をしてくれること」とした妊婦が 23
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名 (10.8％ )であった。正確な診察や、そのわかりやすい説明を期待する者が

約 6 割を占めていたが、保健指導や話しやすい雰囲気作りを期待する者も約

4 割存在していた (表 13)。 

施行者別では、両群間に有意差が見られた項目はなかった。しかし、「胎児

や出生後の子どものことについて説明や指導をしてくれること」は、医師群

で 15 名 (13.5％ )、助産師群で 15 名 (14.7％)、「妊娠中や産後の母体のことに

ついて説明や指導をしてくれること」は、それぞれ 9 名(8.1％ )、14 名(13.7％)、

「話しやすい雰囲気を作ってくれること」は、それぞれ 11 名(9.9％ )、17 名

(16.7％)であり、いずれも助産師群の回答率がやや高かった。逆に、「診察結

果を分かりやすく説明してくれること」は、それぞれ 55 名(49.5％ )、 42 名

(41.2％)、「正確な診察をしてくれること」は、それぞれ 20 名 (18.0％ )、14

名 (13.7％ )であり、医師群の回答率がやや高かった。助産師群は保健指導や

話しやすい雰囲気作りを期待する傾向にあり、医師群は正確な診察や、その

わかりやすい説明を期待する傾向にあった。 

出産歴別では、「診察結果を分かりやすく説明してくれること」とした妊婦

が、初産婦群では 42 名 (38.9％ )、経産婦群では 55 名 (52.4％ )、「正確な診察

をしてくれること」とした妊婦は両群ともに 17 名 (15.7％， 16.2％ )、「胎児

や出生後の子どものことについて説明や指導をしてくれること」とした妊婦

は、それぞれ 19 名 (17.6％ )、11 名 (10.6％ )、「話しやすい雰囲気を作ってく

れること」とした妊婦は両群ともに 14 名 (13.0％， 13.3％)、「妊娠中や産後

の母体のことについて説明や指導をしてくれること」とした妊婦は、それぞ

れ 16 名 (14.8％ )、7 名 (6.7％ )であった。「診察結果を分かりやすく説明して

くれること」は、経産婦群の方が有意 (p=0.041)に高率であった。また、有意

差は見られなかったが、初産婦群の方が経産婦群に比べ「妊娠中や産後の母

体のことについて説明や指導をしてくれること」や、「胎児や出生後の子ども

のことについて説明や指導をしてくれること」など、保健指導を望む割合が

やや高かった。 

妊娠時期別では、「診察結果を分かりやすく説明してくれること」とした妊

婦が、初期群 18 名(40.9％ )、中期群 34 名 (50.7％ )、末期群 45 名 (44.1％ )、

「正確な診察をしてくれること」とした妊婦が、それぞれ 6 名(13.6％ )、9

名 (13.4％ )、19 名(18.6％ )、「胎児や出生後の子どものことについて説明や

指導をしてくれること」とした妊婦が、それぞれ 5 名 (11.4％)、8 名(11.9％ )、

17 名 (16.7％)、「話しやすい雰囲気を作ってくれること」とした妊婦が、そ
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れぞれ 8 名 (18.2％)、10 名 (14.9％ )、10 名 (9.8％ )、「妊娠中や産後の母体の

ことについて説明や指導をしてくれること」とした妊婦が、それぞれ 7 名

(15.9％)、6 名 (9.0％)、10 名 (9.8％ )であった。初期群は、「妊娠中や産後の

母体のことについて説明や指導をしてくれること」、「話しやすい雰囲気を作

ってくれること」の回答率が他の群に比べわずかに高かった。また、末期群

は「胎児や出生後の子どものことについて説明や指導をしてくれること」、「正

確な診察をしてくれること」の回答率が他の群に比べやや高かった。  

 

11）妊娠していることや母親であることを最も実感する時  

妊娠していることや、母親であることを最も実感する時として、「胎動を感

じた時」とした妊婦が 86 名 (40.8％ )、「超音波検査時」とした妊婦が 54 名

(25.6％)、「大きくなりつつある (大きくなった )自分のお腹を見ている時」と

した妊婦が 31 名 (14.7％ )、「周囲の人と妊娠や出産のことを話している時・

周囲から祝福を受けた時」とした妊婦が 23 名 (10.9％ )、「赤ちゃんのことを

考えている時・赤ちゃんに話しかけている時」とした妊婦が 12 名(5.7％ )、

「妊娠や出産用品の準備をしている時・母親学級に参加している時」とした

妊婦が 3 名 (1.4％ )、「その他」が 2 名 (0.9％)であった (表 13)。 

出産歴別では、「胎動を感じた時」とした妊婦が、初産婦群 45 名 (42.5％ )、

経産婦群 41 名 (39.8％ )、「超音波検査時」とした妊婦が、それぞれ 32 名

(30.2％)、 22 名 (21.4％ )、「周囲の人と妊娠や出産のことを話している時、

周囲から祝福を受けた時」とした妊婦が、それぞれ 10 名 (9.4％ )、 13 名

(12.6％)、「大きくなりつつある (大きくなった )自分のお腹を見ている時」と

した妊婦が、それぞれ 9 名 (8.5％)、22 名(21.4％)、「赤ちゃんのことを考え

ている時・赤ちゃんに話しかけている時」とした妊婦が、それぞれ 7 名 (6.6％)、

5 名 (4.9％ )、「妊娠や出産用品の準備をしている時・母親学級に参加してい

る時」とした妊婦が、それぞれ 3 名 (2.8％ )、 0 名であった。「大きくなりつ

つある (大きくなった )自分のお腹を見ている時」の項目においては、経産婦

群の方が有意(p=0.009)に高率であった。 

妊娠時期別では、「胎動を感じた時」とした妊婦が、初期群 3 名(7.1％ )、

中期群 25 名 (37.3％ )、末期群 58 名(58.0％)であり、「超音波検査時」とした

妊婦が、それぞれ 19 名 (45.2％ )、19 名(28.4％ )、16 名(16.0％ )、「大きくな

りつつある (大きくなった )自分のお腹を見ている時」とした妊婦が、それぞ

れ 7 名 (16.7％)、 15 名 (22.4％ )、 9 名 (9.0％ )、「周囲の人と妊娠や出産のこ
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とを話している時・周囲から祝福を受けた時」とした妊婦が、それぞれ 9 名

(21.4％)、5 名 (7.5％)、 9 名 (9.0％ )、「赤ちゃんのことを考えている時・赤

ちゃんに話しかけている時」とした妊婦が、それぞれ 4 名 (9.5％ )、2 名 (3.0％ )、

6 名 (6.0％ )、「妊娠や出産用品の準備をしている時・母親学級に参加してい

る時」とした妊婦が、それぞれ 0 名、1 名 (1.5％ )、2 名 (2.0％ )であった。初

期群では「超音波検査時」、中期と末期群では「胎動を感じた時」と回答する

割合が最も高く、「胎動時」と「超音波検査時」において 3 群間に有意差 (そ

れぞれ p=0.000，0.001)が見られた。「胎動時」は妊娠週数が進むにつれ増加

し、反対に「超音波検査時」は減少していた。また、「大きくなりつつある (大

きくなった )お腹を見ている時」は中期群に最も多く、「周囲の人と妊娠や出

産のことを話している時・周囲から祝福を受けた時」は初期群が最も多かっ

た。 

 

12）助産師が超音波診断法を行うことに対する認識  

助産師が超音波診断法を行うことに対して、「とても良い」とした妊婦は

113 名 (53.1％ )、「良い」とした妊婦は 95 名 (44.6％ )、「あまり良くない」と

した妊婦は 4 名 (1.9％ )、「良くない」とした妊婦は１名(0.5％ )であり、約

98％の者が「とても良い・良い」と肯定的な意見であった。 

施行者別では、医師群では「とても良い・良い」とした妊婦は 105 名 (95.5％ )、

「良くない・あまり良くない」とした妊婦は 5 名 (4.5％)であり、助産師群で

は全ての者が「とても良い・良い」とし、「あまり良くない・良くない」とす

る者はいなかった。 

助産師が超音波診断法を行うことに対する妊婦の意見として、自由記載の

回答から以下のような結果が得られた (表 14)。 

まず、「とても良い・良い」と回答した者の意見を同じカテゴリーに分け、

そのカテゴリーのネーミングを【  】内に記した。 

①【超音波検査に対する期待がある】：対象者の回答例は、「母親となると

いう実感もわくので」、「 (赤ちゃんの )姿がみられるのでよい」、「超音波

検査の必要性を感じるため」、「検査によって安心できるから」などであ

った。 

②【相談しやすい雰囲気がある】：「話しやすい (話しやすそう )」、「聞きや

すい (聞きやすそう)・質問しやすい(質問しやすそう )」、「聞いてくれる

(もらえる )」などであった。 
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③【診察や説明をゆっくり丁寧に行ってくれる】：「分かりやすく・詳しく

説明してくれる」、「丁寧に説明してくれる・みてくれる」、「ゆっくりみ

てくれる」などであった。 

④【知識や技術があれば助産師が行ってもよいと思う】：「知識があればよ

い」、「知識や技術が伴っていればだれでもよい」、「説明をきちんと行っ

てくれれば大丈夫だと思う」などであった。 

⑤【医療改善のためになる】：「待ち時間が短くなると思うので」、「医師不

足の解消となればよい」などであった。 

⑥【安心感があり助産師を信頼している】：「接する時間が長く安心感があ

る」、「安心してみていただける」、「助産師を信頼しているから」などで

あった。 

⑦【助産師の視点からの意見も聞きたい】：「助産師の立場で意見がもらい

たい」、「医師とは違う意見が聞けるかも知れない」、「いろいろな目線で

見てもらいたい」などであった。 

⑧【助産師が行うことに不安や悪いことがない】：「特に悪いと思わないか

ら」、「特に不安は感じない」、「医師がするのと変わりないと思うから」

などであった。 

⑨【妊娠中から助産師と情報が共有できる】：「お産の時だけでなく、おな

かの中にいる赤ちゃんも見てもらいたい」、「赤ちゃんの状態を把握して

もらった方がよい」、「情報が共有できるから」などであった。 

⑩【助産師が行う超音波診断法を受けることは自分の意思である】：「自分

が助産院に通うので」、「自分が希望しているなら特に助産師さんが行う

ことを拒むことはないから」などであった。 

⑪【医師よりも助産師の方がよい】：「助産師さんにみてもらった方がいい

と思う」、「産科なので専門知識が豊富な助産師さんの方が適している」

であった。 

次に、「良くない・あまり良くない」とした者の意見としては、 

①【助産師が行うことには不安がある】：その回答例としては「少し不安」、

「医師の方が安心できる」などであった。 

以上のように、肯定的な意見からは 11 個のカテゴリー、否定的な意見から

は 1 個のカテゴリーが導き出された。 
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13）超音波診断法施行者の説明内容に関する妊婦の記憶  

（１）「診察者が説明をした項目」と  

「妊婦が説明を受けたと回答した項目」の一致率  

診察者が超音波検査時に、妊婦に対して「説明をした項目」を研究者また

は診察者自身がチェックし、さらに妊婦健診受診直後の妊婦に自記式質問紙

で「説明を受けた項目」にチェックをしてもらい、その一致率を見た (図 13)。

その一致率の高い (妊婦が正確に記憶している )項目は順に、「しぐさ・行動」

93.3％、「心臓の動き」91.7％、「足」91.6％、「顔」90.3％、「頭部」89.9％、

「性別」87.3％、「手」83.8％、「胃」81.7％、「背骨」81.0％、「脳」80.0％、

「羊水量」78.1％、「胎児の大きさ・推定体重 (胎児計測値 )」74.2％、「膀胱」

71.1％、「胎盤」70.8％、「腎臓」70.0％、「呼吸様運動」66.7％、「臀部」62.8％、

「心臓の構造」 57.9％、「臍帯」 54.9％、「胎嚢」 28.6％であった。 

 

（２）「診察者が説明をしていない項目」と 

「妊婦が説明を受けたと回答した項目」の不一致率  

次に、診察者が「説明をしていない項目」に、妊婦が「説明を受けたと回

答した項目」との不一致率を見た (図 13)。その不一致率の高い (妊婦が正確

に記憶していない )項目順に、「しぐさ・行動」61.7％、「心臓の動き」57.1％、

「頭部」52.8％、「足」49.3％、「顔」46.2％、「手」45.8％、「背骨」31.5％、

「胎盤」27.9％、「胎児計測値」25.8％、「臀部」20.4％、「心臓の構造」15.4％、

「臍帯」 13.3％、「羊水量」 11.7％、「胎嚢」 10.6％、「呼吸様運動」 9.9％、

「胃」 8.9％、「脳」 7.1％、「肺」 6.2％、「性別」 5.3％、「腎臓」 3.8％、「膀

胱」 3.4％、「腸」 3.1％であった。 

   

今回 22 個の項目で一致率と不一致率を調査した。その結果、一致率が 7

割以上の項目が 15 項目、不一致率が 3 割以上の項目が 7 項目あり、そのうち

5 割以上であった項目が 3 項目あった。「心臓の動き」、「しぐさ・行動」、「頭

部」、「足」、「顔」、「手」、「背骨」は一致率が 8 割以上と高いが、不一致率も

3 割以上と高かった。反対に「性別」、「胃」、「脳」、「膀胱」、「腎臓」は一致

率が 7 割以上と高く、不一致率は 1 割未満と低かった。 

施行者別、出産歴別の一致率と不一致率を比較した結果は図 14・15 に示し

ている。 
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４．超音波診断法や妊婦健診による心理への影響  

調査時において超音波診断法など、妊婦健診で問題や異常を指摘された妊

婦が 11 名(5.1％ )いた。妊婦健診で問題や異常を指摘されることは、妊婦に

とって大きな精神的心理的負担となることが考えられるため、問題や異常の

指摘を受けなかった者(正常群)と、指摘を受けた者 (異常群 )とに分けて結果

を述べる。また、施行者別、出産歴別、妊娠時期別における全ての比較は、

問題や異常の指摘を受けなかった者(正常者 )のみのデータを用いた。  

 

１）妊婦健診前後の調査結果～心拍数・唾液アミラーゼ値  

・ STAI の状態不安尺度からの緊張・ストレス・不安～  

（１）心拍数 (表 15)  

全対象者の心拍数は、健診前平均 82.4(SD±10.4)回/分、健診後 79.5(SD

±9.4)回 /分、健診前後の変動値は、平均 -3.0(SD±8.0)回 /分であり、健診

後は有意 (p=0.000)に減少していた(図 16・17)。 

問題や異常の指摘の有無別では、正常群の心拍数は、健診前平均 82.6(SD

±10.3)回 /分、健診後 79.4(SD±9.5)回 /分、健診前後の変動値は、平均

-3.1(SD±7.9)回 /分であり、健診後は有意 (p=0.000)に減少していた。異常

群の心拍数は、健診前平均 78.3(SD±11.3)回 /分、健診後 80.0(SD±7.8)回/

分、健診前後の変動値は、平均 -0.2(SD±8.5)回 /分であり、健診前後で有意

差はなかった。両群間の健診前の値、健診後の値、健診前後の変動値に有意

差は見られなかったが、正常群は健診後に心拍数が有意に減少していたが、

異常群は健診前後でほぼ変動がなかった (図 16・ 17)。 

施行者別では、医師群の心拍数は、健診前平均 81.4(SD±10.2 回 )/分、健

診後 78.1(SD±8.8 回)/分、健診前後の変動値は、平均 -3.1(SD±7.8)回 /分

であり、健診後は有意(p=0.000)に減少していた。助産師群の心拍数は、健診

前平均 83.9(SD±10.3)回 /分、健診後 80.8(SD±10.0)回 /分、健診前後の変

動値は、平均 -3.2(SD±8.1)回 /分であり、助産師群においても有意 (p=0.000)

に減少していた。健診前と健診後の心拍数は、助産師群の方が有意(それぞれ

p=0.043， 0.049) に多かったが、健診前後の変動値には両群間に有意差は見

られなかった(図 18・19)。 

出産歴別では、初産婦群の心拍数は、健診前平均 81.5(SD±10.7)回 /分、

健診後 79.0(SD±9.7)回 /分、健診前後の変動値は、平均 -2.6(SD±8.4)回 /

分であり、健診後は有意 (p=0.000)に減少していた。経産婦群の心拍数は、健
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診前平均 83.7(SD±9.8)回 /分、健診後 79.9(SD±9.3)回 /分、健診前後の変

動値は、平均-3.6(SD±7.5)回 /分であり、経産婦群においても健診後は有意

(p=0.000)に減少していた。両群間に健診前の値、健診後の値、健診前後の変

動値に有意差はなかった (図 20・21)。 

妊娠時期別では、初期群の心拍数は、健診前平均 82.3(SD±9.1)回/分、健

診後 78.4(SD±8.6)回/分、健診前後の変動値は、平均 -3.9(SD±7.7)回 /分で

あり、健診後は有意(p=0.004)に減少していた。中期群の心拍数は、健診前平

均 81.6(SD±10.5)回 /分、健診後 79.2(SD±8.3)回 /分、健診前後の変動値は、

平均 -2.3(SD±9.8)回 /分であり、健診後は有意 (p=0.007)に減少していた。

末期群の心拍数は、健診前平均 83.4(SD±10.7)回 /分、健診後 80.0(SD±10.6)

回 /分、健診前後の変動値は、平均 -3.3(SD±6.7)回 /分であり、健診後は有

意 (p=0.000)に減少していた。3 群間に健診前の値、健診後の値、健診前後の

変動値の全てにおいて有意差は見られなかった (図 22・23)。 

 

（２）唾液アミラーゼ値 (表 15)  

以下に記載する ( )内の値は、 SD と Range を示している。 

全対象者の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 41.2(SD±34.2，4～ 209)KU/L、

健診後 42.6(SD±33.3，4～170)  KU/L、健診前後の変動値は、平均 1.6(SD±

35.9， -158～ 142) KU/L であり、健診前後での有意差は見られなかった (図

16・ 17)。    

問題や異常の指摘の有無別では、正常群の唾液アミラーゼ値は、健診前平

均 41.7(SD±34.7， 4～ 209)  KU/L、健診後 42.1(SD±33.6， 4～ 170)  KU/L、

健診前後の変動値は、平均 0.6(SD±36.1，-158～ 142)  KU/L であり、健診前

後に有意差はなかった。異常群の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 31.2(SD

±22.6， 5～ 78)KU/L、健診後 53.0(SD±27.6， 24～ 96)KU/L、健診前後の変

動値は、平均 20.7(SD±26.8，-23～63)KU/L であり、健診後は有意 (p=0.037)

に上昇していた。健診前の値、健診後の値に両群間に有意差は見られなかっ

たが、健診前後の変動値に両群間に有意差 (p=0.012)が見られた(図 16・17)。   

施行者別では、医師群の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 42.5(SD±34.1，

4～ 209)KU/L、健診後 47.0(SD±36.6， 5～ 170)KU/L、健診前後の変動値は、

平均 4.8(SD±41.8，-158～ 142)KU/L であり、健診前後で有意差はなかった。

助産師群の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 41.0(SD±35.5，7～ 168)KU/L、

健診後 37.3(SD±29.7，4～148)KU/L、健診前後の変動値は、平均-3.5(SD±
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29.1，-120～ 73)KU/L であり、健診前後で有意差はなかった。健診前の値と

健診前後の変動値に両群間に有意差は見られなかったが、医師群は健診後に

上昇しているのに対して助産師群では下降しており、健診後の値は助産師群

の方が有意 (p=0.017)に低値であった (図 18・ 19)。 

出産歴別では、初産婦群の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 39.2(SD±32.4，

4～ 168)KU/L、健診後 44.0(SD±36.2， 4～ 162)KU/L、健診前後の変動値は、

平均 4.6(SD±37.9，-131～ 142)KU/L であり、健診前後で有意差はなかった。

経産婦群の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 44.3(SD±37.0，4～ 209)KU/L、

健診後 40.2(SD±30.7，4～170)KU/L、健診前後の変動値は、平均-3.6(SD±

33.8，-158～ 112)KU/L であり、健診前後で有意差はなかった。健診前の値、

健診後の値、健診前後の変動値に両群間に有意差は見られなかったが、初産

婦群では健診後に唾液アミラーゼ値が上昇しているのに対し、経産婦群では

下降していた(図 20・21)。 

妊娠時期別では、初期群の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 41.0(SD±28.5，

8～ 123)KU/L、健診後 44.5(SD±34.5， 4～ 142)KU/L、健診前後の変動値は、

平均 3.5(SD±38.3， -63～ 133)KU/L であり、健診前後で有意差はなかった。

中期群の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 46.0(SD±40.3， 7～ 168)KU/L、

健診後 41.9(SD±33.2， 5～ 152)KU/L であり、健診前後の変動値は、平均

-3.5(SD±33.9，-120～ 112)KU/L であり、前後で有意差はなかった。末期群

の唾液アミラーゼ値は、健診前平均 39.3(SD±33.4， 4～ 209)KU/L、健診後

41.2(SD±33.7， 4～ 170)KU/L、健診前後の変動値は、平均 2.0(SD±36.5，

-158～ 142)KU/L であり、健診前後で有意差はなかった。3 群とも健診前後で

の値に有意差はなく、また、健診前の値、健診後の値、健診前後の変動値に

3 群間に有意差は見られなかった。しかし、中期群のみ健診前と比較し健診

後は下降しており、末期群は健診前の値、健診後の値ともに 3 群の中で最も

低値であった(図 22・23)。 

 

（３） STAI の状態不安得点 (表 15)  

全対象者の STAI の状態不安得点は、健診前平均 35.3(SD±8.8)点、健診後

30.7(SD±8.3)点、健診前後の変動値は平均-4.7(SD±7.3)点であり、健診後

は有意 (p=0.000)に減少していた (図 16・ 17)。 

問題や異常の指摘の有無別では、正常群の STAI の状態不安得点は、健診

前平均 35.0(SD±8.6)点、健診後 29.9(SD±7.4)点、健診前後の変動値は、
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平均 -5.2(SD±6.5)点であり、健診後は有意(p=0.000)に減少していた。異常

群の STAI の状態不安得点は、健診前平均 40.7(SD±10.9)点、健診後 46.2(SD

±9.2)点、健診前後の変動値は、平均 5.5(SD±13.3)点であり、健診前後に

有意差は認められなかったが、健診後には増加していた。両群間に健診後の

得点と、健診前後の変動値に有意差(それぞれ p=0.000，0.001)が見られた (図

16・ 17)。 

施行者別では、医師群の STAI の状態不安得点は、健診前平均 35.4(SD±

8.5)点、健診後 30.6(SD±7.4)点、健診前後の変動値は、平均 -4.8(SD±6.8)

点であり、健診後は有意 (p=0.000)に減少していた。助産師群の STAI の状態

不安得点は、健診前平均 34.6(SD±8.8)点、健診後 29.2(SD±7.4)点、健診

前 後 の 変 動 値 は 、 平 均 -5.6(SD ± 6.3)点 で あ り 、 健 診 後 は 有 意 に 減 少

(p=0.000)していた。両群間に健診前の得点、健診後の得点、健診前後の得点

の変動値に有意差は見られなかった(図 18・19)。 

出産歴別では、初産婦群の STAI の状態不安得点は、健診前平均 35.8(SD

±9.2)点、健診後 29.9(SD±7.2)点、健診前後の変動値は、平均 -5.9(SD±7.0)

点であり、健診後は有意差 (p=0.000)に減少していた。経産婦群の STAI の状

態不安得点は、健診前平均 34.2(SD±8.0)点、健診後 29.9(SD±7.7)点、健

診前後の変動値は、平均 -4.4(SD±6.0)点であり、健診後は有意 (p=0.000)に

減少していた。健診前の値、健診後の値、健診前後の変動値に両群間に有意

差は見られなかった (図 20・ 21)。 

妊娠時期別では、初期群の STAI の状態不安得点は、健診前平均 38.7(SD

±9.3)点、健診後 31.8(SD±7.8)点、健診前後の変動値は、平均 -6.9(SD±6.5)

点であり、健診後は有意 (p=0.000)に減少していた。中期群の STAI の状態不

安得点は、健診前平均 35.2(SD±9.7)点、健診後 29.3(SD±8.2)点、健診前

後の変動値は、平均 -5.9(SD±7.3)点であり、健診後は有意 (p=0.000)に減少

していた。末期群の STAI の状態不安平均得点は、健診前 33.3(SD±7.0)点、

健診後 29.5(SD±6.7)点、健診前後の変動値は平均 -4.0(SD±5.9)点であり、

健診後は有意に (p=0.000)減少していた。健診前の値に 3 群間に有意差

(p=0.007)が見られた (図 22・ 23)。 

 

（４）心拍数、唾液アミラーゼ値、STAI の状態不安得点との相関 

心 拍 数と唾液 アミラーゼ 値、 STAI の 状態不 安得点の 変動値の相 関を

Pearson の相関係数を用いて算出した。心拍数と STAI の状態不安得点との相
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関係数は 0.143 であった。しかし、唾液アミラーゼ値と心拍数や STAI の状

態不安得点との相関は認められなかった。 

 

２）妊婦健診後の調査結果～自記式質問紙による母性意識・母性行動  

・胎児への愛着・胎児の認知方法に関する結果～  

（１）因子分析の結果 

作成した 10 項目について、内的整合性を示す Cronbach’s の  α 信頼性係数

は、 0.864 であった。因子分析の結果、第 1 因子と第 2 因子の 2 つの因子が

抽出され、それぞれの因子の α 信頼性係数は 0.853、 0.729 であった。抽出

した 2 つの因子内容をみると、第 1 因子は「①妊娠していることが嬉しくな

った」、「②赤ちゃんへの愛情が増した」、「③赤ちゃんが生きている(成長して

いる )ことが実感できた」、「④赤ちゃんをイメージ (想像 )できるようになっ

た」、「⑥赤ちゃんが生まれてくることが楽しみになった」の 5 つの項目から

構成されることから、【妊娠・胎児の実感と受容】と解釈した。その各項目の

因子負荷量は、① 0.77、② 0.84、③0.68、④0.47、⑥ 0.65 であった。 

次に、第 2 因子は「⑤赤ちゃんや出産の用品を準備したいと思うようにな

った」、「⑦赤ちゃんの成長や健康のために良い事をしたい(悪いことは控えよ

う )と思うようになった」、「⑧どんなことでも乗り越えていこうと思えるよう

になった」、「⑨赤ちゃんは私 (自分 )の一部だと思うようになった」、「⑩赤ち

ゃんは私 (自分 )とは別の個人だと思うようになった」の 5 項目から構成され

ることから、【母性行動と胎児認知】と解釈した。その各項目の因子負荷量は、

⑤ 0.60、⑦ 0.52、⑧ 0.70、⑨ 0.56、⑩ 0.21 であった。累積寄与率は 51.11％

であった。 

 

（２）因子分析結果から見た妊婦の背景などによる比較  

全対象者の第 1 因子は平均 17.60(SD±2.70)点、第 2 因子では 14.92(SD±

3.24)点、第 1 因子と第 2 因子の合計得点では 32.52(SD±5.48)点であった。

妊婦健診における問題や異常の指摘の有無別で比較すると、正常群ではそれ

ぞれ 17.66(SD±2.69)点、14.89(SD±3.21)点、32.55(SD±5.46)点であった。

異常群ではそれぞれ 16.40(SD±2.63)点、 15.50(SD±3.95)点、 31.90(SD±

6.21)点であり、全てにおいて両群間に有意差は認められなかった(表 16)。 

次に、施行者別で比較すると、医師群の第 1 因子は平均 17.60(SD±2.93)

点、第 2 因子では 15.01(SD±3.52)点、第 1 因子と第 2 因子の合計得点では
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32.61(SD ± 6.11)点 、 助 産 師 群 で は そ れ ぞ れ 平 均 17.73(SD ± 2.44)点 、

14.76(SD±2.87)点、32.49(SD±4.74)点であり、全てにおいて両群間に有意

差は認められなかった。  

出産歴別で比較すると、初産婦群の第 1 因子は平均 17.88(SD±2.55)点、

第 2 因子では 15.65(SD±2.89)点、第 1 因子と第 2 因子の合計得点では

33.53(SD ± 5.08)点 、 経 産 婦 群 で は そ れ ぞ れ 平 均 17.45(SD ± 2.83)点 、

14.12(SD±3.34)点、31.56(SD±5.67)点であり、第 2 因子と合計得点におい

て両群間に有意差 (それぞれ p=0.000, 0.007)が認められた。 

妊娠時期別で比較すると、初期群の第 1 因子は平均 17.41(SD±2.97)点、

第 2 因子では 14.22(SD±3.18)点、第 1 因子と第 2 因子の合計得点では

31.63(SD±5.83)点、中期群ではそれぞれ平均 18.23(SD±2.28)点、15.11(SD

±3.54)点、 33.34(SD±5.33)点、末期群ではそれぞれ平均 17.39(SD±2.79)

点、 15.02(SD±2.98)点、 32.41(SD±5.37)点であり、 3 群間に有意差は認め

られなかった。 

 

（３）各項目の得点結果から見た妊婦の背景などによる比較  

①全対象者と問題や異常の指摘の有無別 

各質問項目の平均得点を算出し比較を行った(表 17、図 24)。「妊娠してい

ることが嬉しくなった」は、全対象者では平均 3.40(SD±0.76)点、正常群で

は平均 3.40(SD±0.77)点、異常群では平均 3.30(SD±0.68)点であった。「赤

ちゃんへの愛情が増した」は、それぞれ平均 3.44(SD±0.75)点、 3.45(SD±

0.75)点、 3.40(SD±0.70)点であった。「赤ちゃんが生きている (成長してい

る )ことが実感できた」は、それぞれ平均 3.77(SD±0.46)点、3.79(SD±0.46)

点、 3.50(SD±0.53)点であり、正常群と異常群の両群間に有意差 (p=0.024)

が見られた。「赤ちゃんをイメージ(想像)できるようになった」は、それぞれ

平均 3.38(SD±0.77)点、3.39(SD±0.77)点、3.10(SD±0.74)点であった。「赤

ちゃんや出産の用品を準備したいと思うようになった」は、それぞれ平均

2.75(SD±1.04)点、 2.73(SD±1.04)点、 3.20(SD±1.14)点であった。「赤ち

ゃんが生まれてくることが楽しみになった」は、それぞれ平均 3.61(SD±

0.61)点、 3.64(SD±0.58)点、 3.10(SD±0.88)点であり、正常群と異常群の

両群間に有意差 (p=0.022)が見られた。「赤ちゃんの成長や健康のために良い

事をしたい (悪いことは控えよう )と思うようになった」は、それぞれ平均

3.52(SD±0.72)点、 3.52(SD±0.72)点、 3.50(SD±0.71)点であった。「どん
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なことでも乗り越えていこうと思えるようになった」は、それぞれ平均

3.16(SD±0.82)点、3.16(SD±0.83)点、3.10(SD±0.74)点であった。以上 8

項目中 7 項目において、正常群の得点が高い傾向にあり、そのうち 2 項目は

有意に高かった。「赤ちゃんは私 (自分 )の一部だと思うようになった」は、そ

れぞれ平均 3.14(SD±0.94)点、 3.14(SD±0.93)点、 3.20(SD±1.14)点であ

った。「赤ちゃんは私 (自分 )とは別の個人だと思うようになった」は、それぞ

れ平均 2.34(SD±1.10)点、2.34(SD±1.10)点、2.50(SD±1.27)点であった。

胎児の認知方法においては、全対象者、正常群、異常群のすべてにおいて、

「自分とは別の個人と思うようになった」より、「自分の一部だと思うように

なった」方が得点が高かった。 

 

②施行者別  

「妊娠していることが嬉しくなった」は、医師群では平均 3.35(SD±0.83)

点、助産師群では平均 3.45(SD±0.70)点であった。「赤ちゃんへの愛情が増

した」は、それぞれ平均 3.46(SD±0.78)点、3.43(SD±0.73)点であった。「赤

ちゃんが生きている (成長している )ことが実感できた」は、それぞれ平均

3.75(SD±0.46)点、3.82(SD±0.46)点であった。「赤ちゃんをイメージ (想像 )

できるようになった」は、それぞれ平均 3.40(SD±0.79)点、3.38(SD±0.75)

点であった。「赤ちゃんや出産の用品を準備したいと思うようになった」は、

それぞれ平均 2.77(SD±1.02)点、 2.68(SD±1.05)点であった。「赤ちゃんが

生まれてくることが楽しみになった」は、それぞれ平均 3.63(SD±0.60)点、

3.65(SD±0.58)点であった。「赤ちゃんの成長や健康のために良い事をした

い (悪いことは控えよう )と思うようになった」は、それぞれ平均 3.48(SD±

0.79)点、3.56(SD±0.64)点であった。「どんなことでも乗り越えていこうと

思えるようになった」は、それぞれ平均 3.12(SD±0.86)点、3.21(SD±0.80)

点であった。以上 8 項目において、両群間に有意差が認められた項目はなく、

得点差もほとんど認められなかった。「赤ちゃんは私 (自分 )の一部だと思うよ

うになった」は、それぞれ平均 3.14(SD±0.93)点、3.14(SD±0.93)点であっ

た。「赤ちゃんは私 (自分 )とは別の個人だと思うようになった」は、それぞれ

平均 2.50(SD±1.09)点、2.17(SD±1.08)点であり、両群間に有意差 (p=0.011) 

が見られた。胎児の認知方法においては、両群ともに「自分とは別の個人と

思うようになった」より、「自分の一部だと思うようになった」方が得点が高

かった (表 17、図 25)。  
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③出産歴別   

「妊娠していることが嬉しくなった」は、初産婦群では平均 3.45(SD±

0.74)点、経産婦群では平均 3.36(SD±0.80)点であった。「赤ちゃんへの愛情

が増した」は、それぞれ平均 3.52(SD±0.70)点、3.37(SD±0.80)点であった。

「赤ちゃんが生きている (成長している )ことが実感できた」は、それぞれ平

均 3.85(SD ± 0.41)点 、 3.72(SD ± 0.49)点 で あ り 、 初 産 婦 群 の 方 が 有 意

(p=0.024)に高かった。「赤ちゃんをイメージ (想像 )できるようになった」は、

それぞれ平均 3.35(SD±0.59)点、 3.44(SD±0.77)点であった。「赤ちゃんや

出産の用品を準備したいと思うようになった」は、それぞれ平均 2.95(SD±

0.92)点、2.50(SD±1.10)点であり、初産婦群の方が有意(p=0.003)に高かっ

た。「赤ちゃんが生まれてくることが楽しみになった」は、それぞれ平均

3.71(SD±0.57)点、3.56(SD±0.59)点であり、初産婦群の方が有意 (p=0.026)

に高かった。「赤ちゃんの成長や健康のために良い事をしたい (悪いことは控

えよう )と思うようになった」は、それぞれ平均 3.71(SD±0.61)点、3.33(SD

±0.78)点であり、初産婦群の方が有意 (p=0.000)に高かった。「どんなことで

も乗り越えていこうと思えるようになった」は、それぞれ平均 3.31(SD±

0.76)点、3.02(SD±0.87)点であり、初産婦群の方が有意(p=0.017)に高かっ

た。「赤ちゃんをイメージ (想像 )できるようになった」の項目のみ、経産婦群

の方が得点が高かった。「赤ちゃんは私 (自分)の一部だと思うようになった」

は、それぞれ平均 3.23(SD±0.93)点、 3.05(SD±0.93)点であった。「赤ちゃ

んは私 (自分 )とは別の個人だと思うようになった」は、それぞれ平均 2.46(SD

±1.12)点、 2.22(SD±1.06)点であった。胎児の認知方法においては両群と

もに、「自分とは別の個人と思うようになった」より、「自分の一部だと思う

ようになった」方が得点が高かった(表 17、図 26)。 

 

④妊娠時期別   

「妊娠していることが嬉しくなった」は、妊娠初期群では平均 3.41(SD±

0.74)点、中期群では 3.52(SD±0.71)点、末期群では 3.32(SD±0.81)点であ

った。「赤ちゃんへの愛情が増した」は、それぞれ平均 3.41(SD±0.77)点、

3.61(SD±0.68)点、3.35(SD±0.78)点であり、3 群間に有意差 (p=0.049)が認

められた。「赤ちゃんが生きている(成長している )ことが実感できた」は、そ

れぞれ平均 3.76(SD±0.54)点、 3.86(SD±0.35)点、 3.75(SD±0.48)点であ

った。「赤ちゃんをイメージ (想像 )できるようになった」は、それぞれ平均
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3.32(SD±0.76)点、 3.48(SD±0.78)点、 3.36(SD±0.77)点であった。「赤ち

ゃんや出産の用品を準備したいと思うようになった」は、それぞれ平均

2.32(SD±1.06)点、2.84(SD±1.07)点、2.82(SD±0.97)点であり、3 群間に

有意差 (p=0.020)が見られた。「赤ちゃんが生まれてくることが楽しみになっ

た」は、それぞれ平均 3.51(SD±0.68)点、3.77(SD±0.43)点、3.61(SD±0.62)

点であった。「赤ちゃんの成長や健康のために良い事をしたい (悪いことは控

えよう )と思うようになった」は、それぞれ平均 3.41(SD±0.81)点、3.66(SD

±0.65)点、3.47(SD±0.72)点であった。「どんなことでも乗り越えていこう

と思えるようになった」は、それぞれ平均 3.05(SD±0.81)点、3.25(SD±0.91)

点、3.15(SD±0.78)点であった。以上 2 項目において 3 群間に有意差が認め

られ、全体として平均点が最も高かったのは中期群であり、次いで多くの項

目で平均点が高かったのは末期群、多くの項目で平均点が最も低かったのは

初期群であった。「赤ちゃんは私 (自分 )の一部だと思うようになった」は、そ

れぞれ平均 3.15(SD±0.88)点、 3.09(SD±1.05)点、 3.16(SD±0.87)点であ

った。「赤ちゃんは私 (自分 )とは別の個人だと思うようになった」は、それぞ

れ平均 2.29(SD±1.08)点、2.27(SD±1.17)点、2.40(SD±1.06)点であった。

胎児の認知方法においては、全ての群において「自分とは別の個人だと思う

ようになった」より、「自分の一部だと思うようになった」方が得点が高かっ

た (表 17、図 27)。 

 

⑤胎児の認知方法の違い別  

Ａ．全対象者の胎児の認知方法  

超音波検査後に胎児を「自分の一部」だと認知するようになったのか、「自

分とは別の個人」だと認知するようになったのかに関して、回答得点割合を

図 28 に示しているが、両者の関係は反比例していた。 

次に、胎児を「自分の一部」だと認知するようになった妊婦と、「自分とは

別の個人」だと認知するようになった妊婦との関係を表 18 に示した。胎児を

自分の一部だと認知し、個人だとも認知するようになった妊婦が 71 名

(33.5％)、一部だと認知し個人だとはあまり認知しないようになった妊婦が

89 名 (42.0％ )、一部だとあまり認知せず個人だと認知するようになった妊婦

が 24 名 (11.3％ )、一部だとも個人だともあまり認知しなくなった妊婦が 28

名 (13.2％ )であった。 
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Ｂ．「赤ちゃんを私 (自分 )の一部だと思うようになった」  

(質問項目Ⅱ⑨ )の回答の違いによる平均値での比較   

「赤ちゃんを私 (自分 )の一部だと思うようになった」の回答を「非常にそ

う思う・そう思う」とした妊婦と、「少しそう思う・そんなことはない」とし

た妊婦との 2 群に分け、それぞれの群の母性意識、母性行動、胎児への愛着 (質

問項目Ⅱ①～⑧ )の平均得点を出し比較を行った (表 19、図 29)。 

「妊娠していることが嬉しくなった」は、「非常にそう思う・そう思う」と

回答した妊婦では平均 3.51(SD±0.66)点、「少しそう思う・そんなことはな

い」と回答した妊婦では平均 3.04(SD±0.93)点であった。「赤ちゃんへの愛

情が増した」は、それぞれ平均 3.56(SD±0.65)点、3.08(SD±0.90)点であっ

た。「赤ちゃんが生きている (成長している )ことが実感できた」は、それぞれ

平均 3.81(SD±0.44)点、 3.65(SD±0.52)点であった。「赤ちゃんをイメージ

(想像 )できるようになった」は、それぞれ平均 3.50(SD±0.71)点、3.00(SD

±0.82)点であった。「赤ちゃんや出産の用品を準備したいと思うようになっ

た」は、それぞれ平均 2.89(SD±1.03)点、 2.31(SD±0.98)点であった。「赤

ちゃんが生まれてくることが楽しみになった」は、それぞれ平均 3.73(SD±

0.51)点、3.27(SD±0.74)点であった。「赤ちゃんの成長や健康のために良い

事をしたい (悪いことは控えよう )と思うようになった」は、それぞれ平均

3.64(SD±0.61)点、 3.13(SD±0.89)点であった。「どんなことでも乗り越え

ていこうと思えるようになった」は、それぞれ平均 3.33(SD±0.72)点、

2.63(SD±0.91)点であった。上記 8 項目全てにおいて、「非常にそう思う・

そう思う」と回答した者方が「少しそう思う・そんなことはない」と回答し

た者よりも有意 (それぞれ p=0.001， 0.000， 0.024， 0.000， 0.001， 0.000，

0.000，0.000) に得点が高かった。 

 

Ｃ．「赤ちゃんを私 (自分 )とは別の個人だと思うようになった」 

(質問項目Ⅱ⑩ )の回答の違いによる平均値での比較   

今度は、「赤ちゃんを私 (自分)とは別の個人だと思うようになった」の回答

を「非常にそう思う・そう思う」とした妊婦と、「少しそう思う・そんなこと

はない」とした妊婦との 2 群に分け、それぞれの群の母性意識、母性行動、

胎児への愛着(質問項目Ⅱ①～⑧ )の平均得点を出し比較を行った(表 19、図

30)。 

「妊娠していることが嬉しくなった」は、「非常にそう思う・そう思う」と
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回答した妊婦では平均 3.56(SD±0.70)点、「少しそう思う・そんなことはな

い」と回答した妊婦では平均 3.26(SD±0.79)点であった。「赤ちゃんへの愛

情が増した」は、それぞれ平均 3.63(SD±0.64)点、3.29(SD±0.80)点であっ

た。「赤ちゃんが生きている (成長している )ことが実感できた」は、それぞれ

平均 3.87(SD±0.33)点、 3.69(SD±0.53)点であった。「赤ちゃんをイメージ

(想像 )できるようになった」は、それぞれ平均 3.56(SD±0.60)点、3.23(SD

±0.86)点であった。「赤ちゃんや出産の用品を準備したいと思うようになっ

た」は、それぞれ平均 3.05(SD±0.94)点、 2.50(SD±1.06)点であった。「赤

ちゃんが生まれてくることが楽しみになった」は、それぞれ平均 3.76(SD±

0.48)点、3.50(SD±0.68)点であった。「赤ちゃんの成長や健康のために良い

事をしたい (悪いことは控えよう )と思うようになった」は、それぞれ平均

3.67(SD±0.57)点、 3.39(SD±0.80)点であった。「どんなことでも乗り越え

ていこうと思えるようになった」は、それぞれ平均 3.35(SD±0.74)点、

3.01(SD±0.86)点であった。上記の 8 項目全てにおいて、「非常にそう思う・

そう思う」と回答した者の方が、「少しそう思う・そんなことはない」と回答

した妊婦よりも有意 (それぞれ p=0.005，0.002，0.019，0.010，0.001，0.002，

0.017，0.006) に得点が高かった。 

 

Ｄ．「赤ちゃんは私 (自分 )の一部だと思うようになった」 (質問項目Ⅱ⑨ )

と「赤ちゃんは私 (自分 )とは別の個人だと思うようになった」 (質問

項目Ⅱ⑩ )の両項目の回答の違いによる平均値での比較   

「赤ちゃんは私 (自分 )の一部だと思うようになった」の回答を「非常にそ

う思う・そう思う」とし、「赤ちゃんは私 (自分 )とは別の個人だと思うように

なった」の回答を「少しそう思う・そんなことはない」とした妊婦(以下、一

部だと思う者とする )と、「赤ちゃんは自分の一部だと思うようになった」の

回答を「少しそう思う・そんなことはない」とし、「赤ちゃんは自分とは別の

個人だと思うようになった」の回答を「非常にそう思う・そう思う」とした

妊婦 (以下、個人と思う者とする )との 2 群に分け、それぞれの群の母性意識、

母性行動、胎児への愛着 (質問項目Ⅱ①～⑧ )の平均得点を出し比較を行った

(表 19、図 31)。 

「妊娠していることが嬉しくなった」は、一部だと思う者では平均 3.38(SD

±0.73)点、個人だと思う者では平均 3.21(SD±0.98)点であった。「赤ちゃん

への愛情が増した」は、それぞれ平均 3.43(SD±0.74)点、 3.33(SD±0.92)
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点であった。「赤ちゃんが生きている (成長している )ことが実感できた」は、

それぞれ平均 3.76(SD±0.50)点、 3.88(SD±0.34)点であった。「赤ちゃんを

イメージ (想像 )できるようになった」は、それぞれ平均 3.40(SD±0.79)点、

3.38(SD±0.65)点であった。「赤ちゃんや出産の用品を準備したいと思うよ

うになった」は、それぞれ平均 2.70(SD±1.06)点、2.79(SD±0.93)点であっ

た。「赤ちゃんが生まれてくることが楽しみになった」は、それぞれ平均

3.64(SD±0.59)点、 3.54(SD±0.66)点であった。「赤ちゃんの成長や健康の

ために良い事をしたい(悪いことは控えよう )と思うようになった」は、それ

ぞれ平均 3.56(SD±0.69)点、3.46(SD±0.78)点であった。「どんなことでも

乗り越えていこうと思えるようになった」は、それぞれ平均 3.19(SD±0.75)

点、2.88(SD±0.85)点であった。上記の全てにおいて両群間に有意差は認め

られなかった。 

 

⑥胎動自覚の有無別 (胎児の認知方法に関する比較 )  

「赤ちゃんは私 (自分 )の一部だと思うようになった」は、胎動を自覚して

いる妊婦では平均 3.14(SD±0.94)点、胎動をまだ自覚していない妊婦では平

均 3.11(SD±0.93)点であった。 

「赤ちゃんを私 (自分 )とは別の個人だと思うようになった」は、それぞれ

平均 2.39(SD±1.10)点、2.22(SD±1.08)点であった。両項目ともに、両群間

に大きな得点差はなく有意差は認められなかった。両群ともに、「自分とは別

の個人だと思うようになった」より、「自分の一部だと思うようになった」方

が得点が高かった (図 32)。 

 

Ⅱ．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究 

１．対象者の属性  

 不妊治療期間は平均 1.9(SD±1.7， range0.5～ 6)年、妊娠を望んでから妊

娠するまでの期間 2.8(SD±2.7，range0.5～11)年、医療機関を受診するまで

の期間 2.3(SD±3.0，range0.5～9)年、不妊症であると診断された時期 (結婚

後 )3.7(SD±3.4， range0.5～ 9)年であった。 

 

２．妊娠各期における不妊治療経験の受けとめ  

１）妊娠初期  

 28 名から得た 68 の significant statement より、治療前の気持ちを表わした
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「治療を始めることに対する否認」「自己統制の喪失」、治療中の気持ちを表

わした「出口の見えないトンネル」「女性としての自己イメージや生殖機能の

喪失」「妊娠への挑戦」、治療後の気持ちを表わした「不妊治療経験による自

己と夫婦関係の変化」「不妊・不妊治療経験の受けとめ」「妊娠している自己

の受けとめ」、社会的サポートに対する気持ちを表わした「サポートに対する

感謝」「サポートに対する不満」が認められた。 

 

２）妊娠中期  

 45 名から得た 81 の significant statement より、妊娠初期と同様に治療中の

気持ちを表わした「出口の見えないトンネル」「女性としての自己イメージや

生殖機能の喪失」「妊娠への挑戦」、治療後の気持ちを表わした「不妊治療経

験による自己と夫婦関係の変化」「不妊・不妊治療経験の受けとめ」「妊娠し

ている自己の受けとめ」、社会的サポートに対する気持ちを表わした「サポー

トに対する感謝」が認められた。 

 

３）妊娠末期  

 24 名から得た 81 の significant statement より、妊娠初期と同様に治療中の

気持ちを表わした「出口の見えないトンネル」「妊娠への挑戦」、治療後の気

持ちを表わした「不妊治療経験による自己と夫婦関係の変化」「不妊・不妊治

療経験の受けとめ」「妊娠している自己の受けとめ」、社会的サポートに対す

る気持ちを表わした「サポートに対する感謝」が認められた。 

 

Ⅲ．妊婦の睡眠に関する研究 

１．妊娠期における睡眠の実態  

 睡眠時間の平均は、妊娠中期 7.1(SD±1.2)時間、末期 7.1(SD±1.3)時間

であり、両時期ともに 7 時間程度であった。PSQI-J 合計得点の平均は中期

5.4(SD±2.3)点、末期 5.3(SD±2.8)点であった。5.5 点以上の睡眠障害を有

する者は、中期 53 名 (44.9％ )、末期 47 名 (38.8％ )であり、いずれの時期も

4 割程度が睡眠障害を抱えていた。西村ら 209)の 20～ 30 歳代の女性 98 名を対

象にした調査では、PSQI-J の平均は 3.8(SD±2.2)点、睡眠障害を有する者

は 22.4％であり、杉本ら 210)の 30～ 40 歳代の女性 62 名の調査でも 4.1 点で

あり、非妊婦に比べ対象妊婦の PSQI-J の平均点は高く、睡眠障害を抱える者

の割合も高かった。  
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JESS 合計得点の平均は、中期 8.4(SD±4.1)点、末期 8.4(SD±4.2)点であ

った。 11 点以上の日中に過度の眠気を感じている者の割合は、中期 31 名

(26.3％)、末期 34 名 (28.1％ )であり、いずれの時期も 3 割程度であった。竹

上ら 211)20 歳代の女性 296 名を対象にした調査では、平均 5.7(SD±3.9)点、

日中の過度の眠気の有症割合は 11.5％であり、非妊婦に比べ中期、末期とも

に JESS の平均点が高く、日中に過度の眠気を感じる者の割合も高かった。 

妊娠時期よる睡眠の違いを比較した結果、睡眠時間、PSQI-J 合計得点及び

要素得点、JESS 合計得点いずれも有意差は認められなかった。また、属性の

違いによる睡眠の相違も検討したが、家族形態、就業の有無、出産歴の違い

による PSQI-J、 JESS、睡眠時間には有意差を認めなかった。 

 

２．精神健康状態の実態  

GHQ 得点の平均は、妊娠中期 2.1(SD±3.0)点、末期 2.4(SD±2.8)点で、

3 点以上は中期 33 名 (28.0％ )、末期 42 名 (34.7％ )であった。 

HAD 不安得点の平均は、中期 4.3(SD±3.5)点、末期 4.3(SD±3.5)点、抑

うつ得点はそれぞれ 4.4(SD±3.5)点、4.6(SD±3.0)点であった。診断基準別

では、妊娠中期の不安なし 93 名 (78.8％ )、疑診 21 名 (17.8％ )、不安あり 4

名 (3.4％ )、抑うつなし 98 名 (83.0％ )、疑診 14 名 (11.9％ )、抑うつあり 6

名 (5.1％ )であった。妊娠末期では不安なし 101 名 (83.5％ )、疑診 13 名

(10.7％)、不安あり 7 名 (5.8％)、抑うつなし 104 名 (86.0％)、疑診 13 名

(10.7％)、抑うつあり 4 名 (3.3％ )であった。八田ら 203)の調査では 10～50

歳代の女性において不安や抑うつなしの割合は 7～ 8 割程度であり、本対象者

と相違なかった。 

次に妊娠時期による精神健康状態の相違を検定した結果、GHQ 得点、HAD

得点に有意差は認められず、妊娠の時期によって精神健康状態に変化はなか

った。 

 

３．睡眠と精神健康状態の関連  

PSQI-J 合計得点のカットオフ値で分類した睡眠障害の有無と、精神健康状

態の関連を検討するため、妊娠時期(中期、末期 )と睡眠障害 (有、無 )を掛け

合わせた 4 群間 (中期良群、中期悪群、末期良群、末期悪群 )で GHQ 得点、

HAD 不安及び抑うつ得点を一元配置分散分析した (表 20)。なお、GHQ の 12 

項目中には「心配事のため睡眠時間が減ったことがありますか」という項目
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があり、PSQI-J と重複するため、以降の分析では GHQ は 11 項目で得点化し

た。 

GHQ 得点の平均は中期良群 1.2(SD±2.0)点、中期悪群 2.8(SD±3.4)点、

末期良群 1.7(SD±2.4)点、末期悪群 3.0(SD±2.8)点であり有意差を認めた

(p＜ .Ol)。多重比較では、中期良群より中期悪群の方が、また中期良群や末

期良群より末期悪群の方が得点が高く (p＜ .05)、睡眠障害を有する者は中期、

末期ともに睡眠障害のない者に比べ GHQ 得点が高かった。 

HAD 不安得点では、中期良群 3.3(SD±2.9)点、中期悪群  5.5(SD±3.9)

点、末期良群 3.9(SD±3.5)点、末期悪群  5.0(SD±3.5)点であり有意差を認

めた (p＜ .Ol)。多重比較では、中期悪群は中期良群、末期良群より高得点で

あった (p＜ .05)。中期で睡眠障害を有する者は睡眠障害がない者に比べ、不

安得点は高かったが、末期は睡眠障害の有無により不安得点に差はなかった。 

抑うつ得点では、中期良群 3.2(SD±2.6)点、中期悪群 5.9(SD±3.8)点、

末期良群 4.1(SD±3.0)点、末期悪群 5.3(SD±2.8)点であり、有意差を認め

た (p＜ .Ol)。多重比較の結果、中期良群より中期悪群や末期悪群の方が、末

期良群より中期悪群の方が高得点であった (p＜ .05)。すなわち、妊娠中期の

睡眠障害のない者は中期や末期に睡眠障害を有する者に比べ抑うつ得点は低

いが、末期では睡眠障害の有無と抑うつ得点の関連はなかった。 

 

４．妊娠期における昼寝の実態  

１）妊娠期における昼寝習慣の実態  

昼寝をしない者は 37名 (16.4％ )、昼寝をする者は 189名 (83.6％ )であった。

1 週間の昼寝回数の平均は 2.8(SD±2.1)回であり、昼寝取得者における昼寝

回数は平均 3.4(SD±1.8)回、時間帯は 13 時 51 分であった。その分布をみる

と 12 時以前の午前中に昼寝している者は 13 名 (7.1％)、12 時台 6 名 (3.3％)

と少なかった。さらに 13 時台 53 名 (29.1％ )、14 時台 60 名 (33.0％)であり、

13～ 15 時に昼寝をとっている者は約 6 割を占めた。15 時以降に昼寝をとって

いる者は 50名 (27.5％)であった。昼寝時間は平均 67.7(SD±42.4)分であり、

成人で推奨している昼寝時間の 20 分を大きく上まわっていた。その時間毎の

度数分布では、 51～ 60 分が 74 名 (40.7％ )と最も多く、次に 61 分以上 50 名

(27.5％)、 21～ 30 分 40 名 (22.0％ )であった。起床と昼寝の間隔は平均 6.7

時間、4～ 6 時間以内が 42 名 (23.1％ )、6～ 8 時間以内が 97 名 (53.3％)と、85％

の者が起床から 8 時間までに昼寝をとっていた。 
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妊娠時期と昼寝習慣との関連をみるために、妊娠初期、中期、末期を独立

変数、昼寝習慣 (昼寝回数、時刻、時間、起床と昼寝の間隔 )を従属変数とし

て一元配置分散分析を行ったところ、妊娠時期による差はなかった (表 21)。 

 

２）就業、子育てと昼寝習慣との関連  

昼寝習慣と就業、子育ての関連を検討するため、就業初産婦、非就業初産

婦、就業経産婦、非就業経産婦の 4 群を独立変数、昼寝習慣を従属変数とし

て一元配置分散分析を行った結果 (表 22)、昼寝回数は就業初産婦 2.1 回／週、

非就業初産婦 3.6 回／週、就業経産婦 2.1 回／週、非就業経産婦 3.2 回／週

と有意差を認めた (F［ 3,222］ =8.27、 p＜ .01)。多重比較の結果、非就業初

産婦と非就業経産婦は、就業している初産婦、経産婦より有意に昼寝の回数

が多く (全て p＜.05)、非就業妊婦は就業妊婦より、昼寝の回数が多いことが

示された。さらに、就業している初産婦の平均昼寝時間は 79.7 分、非就業初

産婦は 73.1 分、就業経産婦の昼寝は 55.5 分、非就業経産婦は 63.7 分であり、

有意差を認めた (F［ 3,178］ =2.52、 p＜ .05)。しかし、多重比較では有意差

は認められなかった。起床と昼寝の間隔は、就業と子育てで分類した 4 群間

で有意差を認め (F［ 3,178］ =4.18、 p＜ .01)、多重比較により、非就業初産

婦は 6.0 時間と就業初産婦、就業、非就業経産婦の 7.0 時間より短かった (p

＜ .05)。昼寝の時刻では 4 群間で差はなかった。 

以上より、就業している妊婦は、非就業妊婦に比べ昼寝の回数が少ないこ

と、初産婦は経産婦より昼寝時間が長い傾向にあること、非就業初産婦は就

業初産婦や経産婦より起床と昼寝の間隔が短いことが明らかになった。 

 

３）昼寝習慣と睡眠習慣、睡眠障害度との関連  

 昼寝の時刻や時間と、睡眠習慣や睡眠障害度との関連を検討するために、

昼寝時刻 (15 時以前、15 時以降 )×昼寝時間(～ 30 分、31～ 60 分、61 分～ )を

要因とし、睡眠習慣、PSQI、JESS を従属変数として、二元配置分散分析を行

なった (表 23)。その結果、就寝、起床時刻、就寝、起床時刻不規則頻度、睡

眠時間、PSQI-J、JESS の全てにおいて、交互作用は認められなかった。昼寝

時刻は、就寝、起床時刻、 JESS に有意な主効果を認め、15 時以降に昼寝を

している者は、それ以前より就寝、起床時刻ともに遅かった (F［1,176］=6.51、

6.73、全て p＜ .05)。JESS では、15 時以降の方が得点は低く、昼間の眠気が

弱かった (F［ 1,176］ =6.46、 p＜ .05)。昼寝時間は、就寝時刻不規則頻度、
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PSQI-J に有意な主効果が認められた (F［1,176］=4.19、3.03、全て p＜ .05)。

多重比較の結果、 61 分以上昼寝をとっている者は、 31～60 分の昼寝より、

PSQI-J は高得点を示し、睡眠の障害度が高かった。就寝時刻不規則頻度では

多重比較による差は認められなかったが、61 分以上昼寝している者は、不規

則頻度が平均 2.0～ 2.6 回と約 2 回を示したのに対し、31～ 60 分は、1.0～1.5

回であった。 

以上より、15 時以降に昼寝をとっている者は就寝、起床時刻が遅く、日中

の眠気も低いこと、61 分以上昼寝をとっている者は、31～ 60 分より、睡眠障

害度が高く、就寝時刻が不規則な傾向にあることが示された。 
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第１節 褥婦を対象とした研究 

 

Ⅰ．産後の女性の自律神経活動の推移 

産褥期は、妊娠により増加したエストロゲンやプロゲステロンなどの女性

ホルモンが出産により急激に減少する。そのため、それらホルモンのバラン

スは大きく変化し、それにともない自律神経活動のバランスも大きく変動す

る。さらに、産褥期は分娩によって胎盤が娩出され、胎盤ホルモンが急速に

消退し、乳汁産生と分泌に関わるホルモンである、プロラクチンとオキシト

シンが分泌される。そして、それにともなう内分泌系の急激な変動も起こり、

産褥期は多くの要因により、自律神経機能の変動を来しやすい 41)。  

本研究では、産後 2 年間の女性の自律神経活動、産後 1 年間においては縦

断的に自律神経活動を調査した。その結果、自律神経活動は産後の経過によ

る有意な変化は認められなかった。これは、エストロゲンやプロゲステロン

などの女性ホルモンは産後 3 ヵ月頃には非妊娠時レベルに戻る 40,84)ことから、

産後長期にわたる自律神経活動には変化が認められなかったと推測された。  

 

Ⅱ．産後の女性の体重と体脂肪率の推移及び 

非妊娠時体重への復帰と自律神経活動との関連 

産後の非妊娠時体重への復帰については、産後は 6 ヵ月間に徐々に体重を

減少させ、非妊娠時体重へ復帰させることが母子ともの健康維持に重要とさ

れている 183,184)。先行研究では、産後 4 ヵ月で約 20％の者が 8,96)、軽部ら 97)

の研究では約 65％の者が非妊娠時体重に戻っていないことを明らかにして

いる。本研究では、産後 1 年以内の女性の体重と体脂肪率を縦断的に調査し

たその結果、産後の経過とともに体重と体脂肪率は有意に減少していた。し

かし、先行研究と同様に産後 1 年を経過しても約 20～ 30％の女性は非妊娠時

体重に復帰していなかった。さらに、本研究から BMI は 18.5～ 25.0 未満の

「標準」に属するものの、体脂肪率 25.0％以上を呈する「正常体重肥満傾向」

の者が、産後約 1 年を経過しても約 70～ 80％の女性に認められ、20 歳代の非

妊娠女性を対象とした既報 208)の約 50％と比べかなり高率であった。  

BMI や体脂肪率は年齢とともに増加する傾向にあり 11)、さらに肥満の割

合は出産の回数を増すほど増加する 98)。BMI が高値や体重が過多である場合、

また BMI は標準であっても体脂肪率が高い場合は、メタボリックシンドロー

ムや心疾患、高血圧、糖尿病などのリスクが高まる 13,212-214)。わが国の女性
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のメタボリックシンドローム予備群と考えられる者、及び強く疑われる者の

割合は、20 歳代 1.4％、30 歳代 6.1％、40 歳代 8.0％、50 歳代 15.1％と加齢

とともに高くなっている 215)。20 歳代から 30 歳代にかけて 4 倍以上も増加し

ていることや、現在のわが国の出産年齢の平均は 31.5 歳である 188)こと、正

常体重肥満の者は男性に比べ女性に多い 11)ことなどを考慮すると、妊娠、出

産というライフイベントが女性のメタボリックシンドローム予備群の増加の

大きなトリガーとなっていると推測される。したがって、産後の女性の体重

や BMI だけでなく、体脂肪率の管理も重要と考える。 

妊娠期間中の体重増加については、周産期のリスクと関連することから、

厚生労働省も「至適体重増加チャート」 10)を提唱し、体重増加量の管理を推

奨している。そのチャートでは BMI が「標準」に属する妊婦の推奨体重増加

量は 7～12Kg とされている。その内訳は胎児 3.2Kg、胎盤 0.5Kg、羊水 0.35Kg、

母胎循環血液量や細胞外液、子宮、乳房重量の増加 3.5Kg、生理的に必要な

脂肪の増加 3～ 4Kg である 216)。したがって、それ以上の体重増加は余分な脂

肪の蓄積となる。本研究対象者の妊娠期間中の体重増加量は、産後 6 ヵ月以

内に非妊娠時体重へ復帰している者では 9.3Kg と推奨範囲であったが、復帰

していない者では 12.2Kg と推奨範囲をやや越えていた。この結果から、妊

娠期間中の体重増加量は、非妊娠時体重への復帰に影響を及ぼしていると推

測された。白石ら 217)も至適体重増加量を守った者の方が、産後 6 ヵ月まで

に非妊娠時体重に復帰しやすいことを報告していることからも、妊娠期間中

の体重増加量を至適体重増加の範囲内にコントロールすることは、母児の周

産期リスクの減少に寄与することに加え、産後の肥満やメタボリックシンド

ローム予防の観点からも重要と考える。 

次に、産後の体重復帰状況 (産後 6 ヵ月以内に非妊娠時体重に復帰している

女性と、復帰していない女性 )と自己管理能力に関連がみられたことについて

は、自己管理能力はセルフケア行動のレベルに関与 16)していることから、本

結果もそれを支持するものと考えられた。したがって、妊娠、出産にともな

い増加した体重の減少や、産後の適正体重の維持には、まず体格及び体重の

増加と減少に対する認識や、食生活、運動などの生活習慣の実態を女性自身

が把握することが重要と考える。そして、自己管理能力を向上させるような

継続的な支援も必要となる。 

母親の健康は次世代の健康に大きな影響を及ぼすことから、妊娠、出産を

機に食事、運動などの生活習慣を見直し、改善することによりセルフケア能
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力を向上、獲得することは次世代を担う子どもや家族の健康にとっても非常

に重要と考える。 

本研究では、産後の体重復帰状況と自律神経活動との関連は認められなか

ったことは、先行研究 214,218,219,220)では、「肥満あるいは体重増加に伴い交感

神経活動は上昇しエネルギーを動員、消費する方向に働き、その一方で副交

感神経活動は低下し拮抗した働きをする」、「交感神経機能の低下はエネルギ

ー消費の低下をもたらし、肥満あるいは肥満を悪化させる一方で、肥満の結

果として交感神経の慢性的な活性が起こる」など、肥満やある程度体重が増

加した者を対象としているのに対し、本研究では非妊娠時 BMI の標準である

者を分析対象としたためと思われる。さらに、「熱産生刺激を与えたときの交

感神経の反応の低下が肥満の形成を促す一要因になり得る」 75,81,82)ことから

も、今後は熱産生刺激を与えたときの自律神経活動の測定も必要と思われる。  

 

Ⅲ．産後の女性の不安及び抑うつの推移と自律神経活動との関連 

うつ病は世界的に一般的な精神病であり、現在 3 億 5000 万人以上のあらゆ

る年代の者が罹患している 221)。WHO が 17 カ国で行った調査では、 20 人に

1 人がうつ病を発症していると報告されている 221)。うつ病の症状としては、

抑うつ気分 (興味の喪失 )、罪悪感、自尊心の低下、集中力の低下などがある。

さらに、うつ病はしばしば不安の兆しとともに表われるため、不安とうつは

共存していると言われている。  

世界的にうつ病は男女のどちらにも発症するが、女性の罹患率は男性に比

べ 50％も高く 222)、うつ病は 2020 年までに女性の健康問題で最も高い問題に

なると WHO は指摘している 221)。特にうつ病や不安は、出産前後の妊娠可能

年齢の女性に多く 223)、その年代の女性のみにターゲットを絞ると、その罹

患率は男性の 2 倍にもなる 224,225)。  

妊娠や出産、育児は女性にとって大きなライフイベントの 1 つである。特

に産後の女性は、身体的、心理的、社会的な大きな変化への適応を求められ

る。そのため、女性の身体的及び心理的ストレスは増大し、妊娠や出産は女

性においてうつや不安の強力な誘因となる 226)。出産後の精神障害としては、

マタニティーブルースから重篤な精神病まで様々なものが見られるが、その

中で最も一般的な疾患は PPD である。PPD の発症率は高く、 5.5～ 33.1％と

報告されている 227)。しかし、国際的なスクリーニング基準がないため、診

断されないうつ病も多くあり、その明確な数値は不明である 228)。 
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世界中の多くの医師と研究者は、出産後 12 ヵ月以内にうつ症状を発症した

ものを出生 229)に関連するうつ病、いわゆる PPD としている 227)。しかし、

PPD を発症した 8％の者は、産後１年以上経っても症状を持続させており 230)、

長期的な視点でのフォローが必要となる。女性のうつ病や不安はその罹患率

の高さだけでなく、女性自身のみならず家族や子どもの発達にも悪影響を及

ぼすことから 228,231-233)、罹患率の減少と早期発見、早期治療が望まれている。 

うつ病は確実に診断され、治療が可能な精神障害である。しかし、治療法

が確立されているにもかかわらず、うつ症状を有する多くの者は、医療機関

を受診せず、治療を受けていない 221)。その未治療者の数はうつ症状を有す

る者の 10～ 50％と報告され 221)、それは PPD においても同様と推測される。 

PPD の罹患率を減らす方法として、社会的、心理的な介入が有効である 234)。

したがって、まずうつ症状を有する者やリスクの高い女性を同定することが

必要となる。現在、その方法として、わが国では主に主観的な指標であるエ

ジンバラ産後うつ病質問紙 (EPDS)を用いた調査が行われている。本研究では

HAD 尺度を用いた主観的な質問紙票を用いた調査に加え、ヒトの心身の状態

と関連する自律神経活動から客観的な調査も行い、うつ症状や不安を有する

女性の同定を行った。 

まず、本研究では多くの医師や研究者が PPD の定義としている、産後 1 年

以内の女性を対象として調査を行った。そのうち、周産期のうつ病は特に妊

娠初期と産後 6 ヵ月以内に発症しやすい 187)とされていることから、対象者

を産後 6 ヵ月以内と産後 7～ 12 ヵ月の 2 時期に別けて、不安及び抑うつの推

移を縦断的に分析した。しかし、産後の経過にともなう有意な変化は見られ

なかった。さらに、産後 1～ 4 ヵ月、5～ 8 ヵ月、9～ 12 ヵ月の 3 時期に別けて

不安や抑うつの推移も分析したが同様の結果であった。 

しかし、不安や抑うつが認められなかった者の割合は産後の経過とともに

減少する一方、疑診または不安や抑うつのある者の割合は増加していた。さ

らに、産後半年以降に不安や抑うつが増強する者が対象者の約 1 割にみられ、

加えて健康な産後 2 年以内の女性を研究対象としていたにもかかわらず、不

安や抑うつの疑いのある者や不安や抑うつを有する者が約 25％も存在した

ことから、産後うつのハイリスクといわれる産後半年以降も継続的なケアの

必要性が示された。これは、前述の先行研究 230)で明らかにされている、PPD

を発症した女性の約 1 割は、産後 1 年以降もうつ症状を持続させていること

を支持するものと推測される。今回本研究では、不安や抑うつが増強した要
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因について調査はしていないが、生後 6 ヵ月以降になると離乳食の開始によ

る子供の食事形態の変化や卒乳、寝返りやお座り、歩行などの運動機能の発

達、人見知りや夜泣き、言葉の獲得など精神・社会性の発達などの様々な変

化がみられ、これら発達の特徴は母親の育児困難感を高める要因となること

から、母親の不安や抑うつを増強させたと推測される。 

近年のうつ病患者の増加、特に周産期にある女性のうつ病罹患率は高率で

あることから、わが国では「健やか親子 21」25)という厚生労働省の政策によ

り、PPD の実態把握が行われている。その方法は、乳幼児健診、1 ヵ月健診

などで EPDS を用いてスクリーニング検査を行うものである。当初は EPDS

による PPD の診断率や検出率の向上を期待されていたが、EPDS のスクリー

ニングに習熟した専門家が配布しなければ適切な評価はできず、その配布方

法及び評価方法に適正さを欠く 188)との指摘もある。さらに、EPDS による一

次スクリーニング検査の結果、PPD の疑いのある者は専門医に紹介すること

が必要であるが、現在の母子保健行政ではこのシステムは確立しておらず、

適正な二次評価につながらないためケアの到達度も低いといった課題もある

188)。実際、うつ病には有効な治療法があるにもかかわらず、産後に精神の不

調を感じ医療機関を受診する PPD の者はかなり少ない。その理由の一因とし

て、保健医療者の不足、精神障害に対する社会的な偏見 221)、精神科受診へ

の心理的な抵抗感があることが指摘されている。さらに、PPD に対する知識

不足のために、一時的な情緒不安と捉えられやすく、加えて産後は子どもや

家族とともに幸せな時間で「なければならない」との思い込みのが母親や家族

にあるため、精神科受診へと結びつかないと考えられる。一般的に精神的な健

康問題は可視化しにくく、顕在化しないという特徴があることから、この受

診率の低さは PPD の実態把握を困難にし、さらにうつ病の予防や早期発見と

いう対策の遅れにつながっている。  

本研究により不安や抑うつと自律神経活動との関連が示され、先行研究

43,235-238)からもうつ病性障害の者、抑うつ症状のある者は自律神経活動が減

衰し、さらに、その重症度とも関連することが明らかになっている。したが

って、自律神経活動は精神状態を反映し、本研究結果から産後の健康な女性

でも適応が可能であることが示唆された。心拍変動から自律神経活動を測定

することは、精神健康状態を数量化、可視化できることから、産後の不安や

抑うつのある女性の早期発見の一助となると考えられた。特に、心拍変動を

用いた自律神経活動の測定は、簡便に短時間で実施でき、対象者への侵襲は
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全くないことから、産後健診に取り入れることは大きな意義があると考える。

そして、自律神経機能検査により客観的なデータとして精神健康状態を表わ

すことは、医療者や母親自身のみならず、家族も母親の身体的・心理的状況

を把握しやすく、母親の育児不安や精神的負担を軽減するための支援体制の

構築につなげることができると思われる。また、自律神経活動の測定は心身

の症状の重症度判定や経過把握の補助手段としても役立つため 237)、医療者

も支援の効果を客観的に把握しやすいメリットもある。さらに、うつ病によ

る精神科受診率の低さには人手不足の問題もある。産後は母親の健診や乳児

健診などにより、医療者と接する機会も多く、産科医や助産師など周産期に

ある女性を診察する者が、自律神経活動の測定により、不安や抑うつ傾向の

ある者をスクリーニングできれば、問題の解決にもつながると推測される。 

 産後の女性の精神疾患の罹患率の高さから、「健やか親子 21」の最終報告

書 25)では、育児への前向きな気持ちを高め、産後うつや虐待予防につなげる

ため、より一層の支援の必要性が述べられている。本研究により、周産期の

メンタルヘルスには、産後の継続的な支援の必要性と、心拍変動による自律

神経活動の測定は、不安や抑うつ傾向のある者を見いだす一助となる可能性

が示された。 

 

Ⅳ．初産婦と経産婦の自律神経活動と授乳状況 

分娩回数による自律神経活動の相違を検討した結果、交感神経活動は初産

婦の方が有意に高く、副交感神経活動は経産婦の方が有意に高かった。自律

神経活動において分娩回数による差が認められたことは、ヒトは身体的及び

心理的ストレスが加わると、大脳視床下部の室傍核や背内側核を介して延髄

の血管運動中枢を刺激し、交感神経を活性化する一方、副交感神経を抑制し

生体の恒常性を維持し、ストレスへの対処を行う 239,240)。さらに、緊張や不

安が高いときにも交感神経の活動レベルが高くなる 239)ことから、初産婦の

方が経産婦に比べ緊張や不安が高く、ストレスが高い状態であることが推測

された。これは、育児ストレスの高い母親は交感神経系の神経伝達物質であ

るアドレナリンが高い 241)ことからも、ストレスによる交感神経活動の賦活

化による現象と推察される。 

ヒトはストレッサーの曝露が長期間に及んだり、過重である場合はホメオ

スタシスに障害を来たし、不定愁訴や様々な疾患を引き起こす 242)ことから、

特に、初産婦には育児不安や緊張、ストレス軽減へのケアを行い、リラック
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スして育児に取り組める支援の必要性が示唆された。 

さらに、初産婦は母乳による授乳率が低いほど交感神経活動が高く、経産

婦は 7 ヵ月以降に人工乳の使用者が減少しているにもかかわらず初産婦では

増加していた。これらから、産後に母乳育児をスムーズに開始できるように

妊娠期からの支援や母乳外来、電話相談を活用した母乳育児支援へのサポー

ト、さらにエモーショナル・サポートなど母乳育児を支援するグループを紹

介するなど、妊娠期から産後への継続的な母乳育児をサポートする体制の整

備は、初産婦の交感神経の過度の緊張を防ぎ、不安や緊張、ストレス軽減の

ためにも重要であると考える。 
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第２節 妊婦を対象とした研究 

 

Ⅰ．妊婦健診と超音波診断法に関する研究 

１．対象者の概要 (基本的属性 ) 

近年、わが国では女性の高学歴化や社会進出がめざましく、女性の結婚年

齢や出産年齢は上昇している。女性の大学進学率も 1990 年以降著しく上昇し、

2006 年には女性の約半数が大学もしくは、短期大学へ進学しており 243)、本

研究の対象者においても、その割合は約 60％と過半数を占めていた。母親の

出産年齢に関しては、わが国の 2006 年におけるその平均は 30.5 歳、詳細に

は第一子 29.2 歳、第二子 31.2 歳、第三子 32.8 歳であり 244)、本研究の対象

者の年齢はほぼ全国平均であった。 

戦後のわが国における世帯構造の変化は「三世代同居世帯」の減少と、「核

家族世帯」の増加であり、1975 年に約 20％近くを占めていた三世代同居世帯

が、 2002 年には約 10％にまで減少している 245)。本研究対象者においても、

三世代同居世帯 (複合家族 )は約 10％のみで、核家族が 90％近くを占め対象者

の家族構造はわが国の現状と一致していた。 

婚姻に関しては、近年意図しない妊娠による結婚、いわゆる「できちゃっ

た結婚」が増加している。厚生労働省の「出生に関する統計」によると、意

図しない妊娠により結婚に至る割合は 1980 年 12.6％、2000 年 26.3％、2004

年には 26.7％であり 246)、1980 年の 2 倍になっている。本研究対象者におい

ても、結婚予定はあるが未婚である者が 6.5％存在し、「できちゃった結婚」

のケースが見受けられた。 

国立社会保障・人口問題研究所の調査 247)によれば、育児休業制度を利用

し就業を継続する妻の数は、増加傾向を示しているものの、第一子の出生後

も就業を継続する者の割合は、1980 年代後半以降 25％前後で推移し、大きな

変化はない。本研究の対象者においても、就業を継続する者の割合は 26.0％

であり、さらに初産婦の就業率は経産婦より高かった。これは少子化対策と

して仕事と育児の両立支援が行われているにもかかわらず、妊娠や出産によ

り就業を中断せざるを得ない女性が未だ多く存在することの表われであると

考えられた。 

対象者の分娩と新生児所見については、わが国の 2005 年の帝王切開率は約

17.4％である 248,249)が、本研究では助産院での妊婦健診を受診する者の割合

が高かったためか、その割合は 10.3％と低かった。対象者の新生児の所見と
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しては、 2006 年の男女の出生時体重の平均は 3005g、身長は 48.9cm であり

250)、対象者の子はわが国の平均値と近似していた。 

 

２．超音波診断法や妊婦健診の現状と妊婦の認識  

１）超音波診断法の現状と妊婦の認識やその問題点  

超音波診断法は、母体の経過を診断する妊婦管理や母体診断という目的と、

胎児の経過を判断する胎児管理、胎児診断という目的のために用いられる。

超音波診断法は、絨毛診断や羊水診断などと同じく出生前診断法の一つであ

り、これらの診断法と同様に実施前には必ずインフォームド・コンセントを

必要とする。しかし、現在その多くがインフォームド・コンセントを前提と

せずに行われている。そのため、多くの妊婦や家族は超音波診断法の目的や、

その結果の持つ意味に関して十分な理解を示さないまま、さらに出生前診断

を受けているとの自覚に乏しいまま受診している。これは、現在のわが国に

おける超音波診断法を取り巻く倫理的な問題とされている。 

本研究においても、超音波診断法を受診する前に説明を「受けた」とする

妊婦は半数以下であった。さらに、その情報源として「本・雑誌・テレビ」

とした妊婦が 7 割と最も多く、「医療者」とする妊婦は 2 割にも満たず、妊娠

末期になっても全く情報を得ていないとする妊婦もいたことから、全妊婦を

対象にインフォームド・コンセントが行われていないことが示唆された。特

に、医師群では「受けた」とする割合は約 3 割と助産師群の 6 割よりも有意

に少なかった。それは、現在出産の約 99％が病院や診療所で行われ、妊婦健

診をはじめとする周産期管理の大半は医師により実施され、医師の診察者数

は助産師の診察者数よりもはるかに多く、時間的なゆとりの無さが一因と考

えられた。医師の妊婦健診時間は平均 10.8 分と助産師の平均 23.4 分の半分

以下と短く、わずか 10 分程度の診察時間では、内診や外診のみで診察時間は

費やされ、インフォームド・コンセントを行う時間の確保が困難であると推

測された。近年、助産師外来や院内助産院を開設する施設も増え、医師と助

産師が協働しながら妊婦健診を行うことや、助産師が超音波検査を施行する

機会も増えている。産婦人科医師の減少が著しい今日、助産師が超音波診断

法に関する説明や、超音波診断法を含む妊婦健診を行うことも、インフォー

ムド・コンセントを行う時間の確保への一つの方法ではないかと考える。後

述するが、助産師が超音波診断法を行うことに対して、ほとんどの妊婦は肯

定的であり、さらに胎児の推定体重算出の正確性においても医師と遜色なく、
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今後助産師が超音波診断法を行うことへの障害は少ないと思われる。  

しかし、医師群だけでなく助産師群においても、超音波診断法に関する説

明を「受けた」とする者は少なく、医師と助産師の両者ともにインフォーム

ド・コンセントの実施率向上に向けた取り組みを行う必要があると考える。 

さらに、インフォームド・コンセントにかける時間の確保を困難にしてい

る原因として、超音波診断法を頻回に実施していることも関与すると推測さ

れた。多くの先進国では、一妊娠期間中に 1～ 2 回程度の超音波診断法の実施

が推奨されている。しかし、わが国では超音波診断法は妊婦健診の中で日常

診療の一手段として広く利用され、妊婦健診毎に行うことが慣例となってお

り、産科領域において世界の中で最も多く実施している国の一つと言われて

いる。このように、医学的に必要のない超音波診断法を頻回に行うことは、

医療者にとっては業務負担になるとも考えられ、その実施回数を可能な限り

抑制することでインフォームド・コンセントを可能とすると考える。しかし、

多くの妊婦は妊婦健診毎の受診を希望し、医学的根拠がないと提示した上で

もそれを望んでいた。超音波診断法は胎児を可視化できることから、妊婦や

家族から「楽しみな検査」として認識されている。本結果でも超音波診断法

に最も期待することとして、「胎児の姿をみること」、「母親であることを

実感できること」、「性別を知ること」とする妊婦が約 3 割いたことからも、

超音波診断法に医学的な診断以外のことを期待する妊婦の存在が伺えた。わ

が国でこれほど頻回に超音波診断法が施行されている理由として、妊婦に苦

痛を与えず、比較的容易に診断が可能であることのみならず、妊婦のニーズ

を満たすためとも考えられた。 

超音波診断法の恩恵とも言える心理的効果が本結果からも明らかとなった

が、インフォームド・コンセントの実施率は決して高くなく、限られた診察

時間の中でインフォームド・コンセントを実施する環境を整えるために、提

供者である医療者と受診者である妊婦の双方が、今後の超音波診断法の在り

方を検討する必要があると考える。 

次は、超音波診断法が胎児診断法の一つであることに対する妊婦の認識に

関してであるが、本結果からも出生前診断法であることへの妊婦の認識の低

さが伺われた。それは、超音波診断法に医学的な診断以外のことを期待する

妊婦の存在や、超音波診断法に関する説明を積極的に「受けたいと思う」者

は 6 割程度にとどまっていたこと、「受けたいと思わない・あまり思わない」

とする消極的な者も約 2 割いたことなどから推測された。 
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超音波診断法に関する説明の希望に関しては、医師群は助産師群に比べ超

音波診断法に関する説明を「受けたいと思う・やや思う」者が少なかった。

この理由として、妊娠経過における異常の早期発見や早期治療が主な役割で

ある医師と、正常経過の逸脱の判断のみでなく、妊婦自身による妊娠経過の

理解と健康の維持・増進、セルフケア能力の向上などの妊婦の主体性を育む

ことも役割の一つとして担う助産師との、両者の妊婦への関わり方の違いが

影響していると考えられた。また、鈴井 251)が「医師の行う超音波診断に絶

対的と言ってもいいほどの信頼感を多くの妊婦たちがもっている。」と述べて

いるように、「診察は医師にお任せ」と言う意識が医師群の妊婦には強いとも

推測された。しかし、妊婦の認識の乏しさを招いている最大の要因として、

超音波診断法が苦痛を伴わず容易に受けることができるためと思われる。こ

れは、医療者の意識の低下も招き、インフォームド・コンセントを前提とし

ない超音波診断法の実施を助長していると考える。 

現在、ヒトの先天異常の発生頻度は約 5％である。医療の進歩により妊娠

中に発見される胎児異常の割合は年々上昇し、2004 年には先天異常の 51.1％

と、約半数が妊娠中に発見されている 252,253)。そのため、妊婦健診中に偶然

胎児の異常が指摘されることも決して珍しくはない。 

妊婦は子どもに関することに最も多くの不安を抱き、その中でも胎児の奇

形や病気、発育異常の有無、五体満足であるか否かに関する不安を抱く。本

研究の対象者の多くも、超音波診断法に「胎児異常の有無を知ること」を最

も期待しており、妊婦の胎児異常の有無に対する関心の大きさが伺えた。し

かし、異常が発見される可能性のあることを意識している妊婦や家族は少な

く、多くの妊婦は胎児が正常であることを期待し、それを保証してもらうた

めに受けていると推測される。初産婦のみを対象にした先行研究 254)である

が、自分が期待する以外の子どもを受け入れるとした妊婦は半数以下で、約

半数の者は受け入れの準備が整っていないとされている。胎児異常の診断率

が上がっているにも関わらず、胎児異常の指摘を受ける可能性に対する妊婦

の認識は低く、心構えも不十分であり、この様な妊婦に胎児の異常など妊娠

経過の問題を告知することは、妊婦にさらに大きなストレスや不安を与える。

事実、妊婦健診で問題や異常を指摘された者の不安やストレスは増強してい

た。超音波診断法は、妊娠の経過観察のためだけでなく、胎児異常の発見に

もつながる出生前診断法であるため、超音波診断法を行う目的や結果の持つ

意味を妊婦や家族にも十分に説明し、自覚を高め、受診の可否についても妊
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婦自身の意思で決定できる体制を整えることは重要である。さらに、予測し

ない事態が起こり得ることも念頭に置きながら、その様な事態が生じた場合

にも適切な判断や対処ができる心構えをしておく必要があり、そのためにも

インフォームド・コンセントを行う必要がある。佐藤 255)も、事前に説明が

なされ妊婦の心構えがあれば、まったく予期していない場合に比べ、ある程

度適切に対応することが可能であると述べている。 

さらに、妊婦が検査を受けることを選択した場合にも、検査結果を「知る

権利」と「知らない権利」があり、結果説明を行う際は意思を確認し、尊重

しながら行う必要がある。本研究の対象者においても、先行研究 256)同様に、

多くの妊婦は胎児異常が発見されれば、「全てありのままに話してほしいと思

う・やや思う」としていた。しかし、「全てありのままに話してほしいとあま

り思わない」とする者も少数ではあるが存在し、個々の妊婦の思いは同一と

は限らないため、超音波診断法を施行する前にインフォームド・コンセント

により、意思を確認する必要もある。 

この様に、妊婦の認識の向上や個々の意思の確認のために、超音波診断法

を受診する前にインフォームド・コンセントを行うことは非常に重要である

が、本結果から実施されていないケースがあることが明らかとなった。イン

フォームド・コンセントを実施するか否かは、時間や人員の問題だけではな

く、医療者や妊婦の認識の問題も大きいと思われ、今後両者の意識を高める

ことが重要である。超音波診断法は絨毛診断や羊水診断の様な侵襲的な「能

動的出生前診断法」とは異なり、非侵襲的な「受動的出生前診断法」として

提供されていることから、まずは医療者の意識を高め、妊婦の意思で受診で

きるような体制の整備を進める必要がある。そして、医療者の認識を向上さ

せることは、超音波診断法が出生前診断であると言う妊婦の認識の向上にも

つながると考える。 

一方、重要な決定を妊婦の意思で行う際には、正確な情報を提供する必要

がある。しかし、先行研究 257)同様に多くの妊婦は超音波診断法に関する情

報を医療者からではなく、マスメディアから得ていた。様々な多くの情報が

氾濫している現在の状況を加味すると、妊婦がそれらから情報を得ることは

当然である。ただ、人間は自分に合う情報を積極的に求め、選択する傾向に

あり、得る情報に偏りが生じ、正確で適切な判断材料となるか懸念され、医

療者から正確な情報を提供することは重要である。妊婦健診を行い、妊婦と

ともに妊娠経過を診ていく医師や助産師が、正確で偏りのない情報を提供す
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ることは、妊婦が情報を取捨選択する判断や意思決定をする際に非常に重要

である。 

 

２）超音波診断法を含む妊婦健診施行者に期待すること  

超音波診断法を含む妊婦健診を行う者に対して、約 6 割の妊婦は診察結果

の分かりやすい説明や正確な診察を期待し、残りの約 4 割は母体や子供に関

する説明や指導、話しやすい雰囲気作りを期待していた。この結果から、妊

婦は診察や診断のみでなく保健指導や質問、相談しやすい環境作りも望んで

いることが明らかとなった。 

医師群と助産師群との比較では、医師群では診察結果の分かりやすい説明

や正確な診察を望む傾向にあり、助産師群では母体や子供に関する説明や指

導、話しやすい雰囲気作りを希望む傾向にあった。妊婦が助産師外来を受診

する動機や期待することとして、「聞いてもらえる」、「相談しやすい」、「妊婦

に合わせた援助をしてくれる」ことであり 152,153)、本結果からも妊婦が助産

師に同様の期待をしており、医師と助産師それぞれに対して期待することに

相違があることが示唆された。 

次に、初産婦と経産婦での比較では、診察結果の分かりやすい説明とした

者は経産婦に多かったが、母体や児に関する説明や指導とした者は有意差は

ないが初産婦に多かった。初産婦にとって妊娠や出産、育児は未知のもので

あるため、不安は経産婦よりも大きく、それらに関する説明や指導を望んで

いると考えられた。近年、地域社会との関わりの希薄化や少子化、核家族化

が進み身近な者からの援助や助言を受ける機会が減少している。この様な状

況の中で、妊婦の不安は今後増々強くなると予測され、妊婦健診を行う医療

者、特に助産師に対する期待は高まるものと推測される。妊婦健診を行う者

は正確な診察を行うことは当然であるが、保健指導や相談しやすい環境を作

ることにも重点を置いた妊婦健診を実施する必要があることが示された。 

次は、妊娠時期による比較であるが、妊娠初期の妊婦は母体に関する説明

や指導、話しやすい雰囲気作りを望む傾向にあった。妊娠の初期はこれから

自分の体がどのように変化するのか、流産や早産などにならず妊娠期間を過

ごせるのかと不安を持ち、他の妊娠時期よりも不安は強い 257-261)。本研究に

おける妊婦健診前の STAI の状態不安からも、妊娠初期の者の不安の大きさ

が伺われ、妊婦は不安を軽減するために相談できる機会を望んでいると考え

られた。 
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一方、妊娠末期の妊婦は子供に関する説明や指導、正確な診察を望む割合

が他の時期に比べてやや高く、さらに超音波診断法に胎児異常の有無を知る

ことを期待する者もわずかではあるが多く見られた。妊婦は胎児異常に関す

る不安を常に抱え、妊娠期間中に解消されることはなく、分娩が近づくにつ

れ出産や育児もより現実的なものとして意識され始めるために、それらに対

する不安と期待も生じる 262)。この時期の妊婦は、分娩を間近に控え、もう

すぐ誕生する児の状態や出生後の子どものことに関心が強くなるために、そ

れらに関する情報の提供や指導を希望していると考えられた。 

 

３）妊娠していることや、母親であることを最も実感する時  

妊娠していることや、母親であるとことを最も実感する時として、「胎動を

自覚した時」、「超音波検査時」、「大きくなりつつある (大きくなった )自分の

お腹を見ている時」の 3 つが上位を占めた。細井 263)の調査でも、「超音波検

査でお腹の赤ちゃんの姿を見た時」が約 3 割、「胎動を感じた時」が約 3～ 4

割であった。超音波診断法などの ME 機器が発達する以前は、胎動の自覚に

より母性が発現していたが、超音波診断法が用いられるようになり母性の発

現は早まり、超音波診断法の妊婦の心理に与える影響は胎動と同様に大きい。

また、腹部の増大も妊娠や胎児の受容を促すなど、妊婦の心理に肯定的に作

用する。この様に、以前から妊婦の母性の形成や発達に重要とされている胎

動と、腹部の増大などの妊娠による身体変化、現代の医療の進歩による超音

波検査が妊婦の妊娠していることや、母親であることの実感に大きな影響を

与えていることが明らかとなった。 

初産婦と経産婦の比較では、「大きくなりつつある (大きくなった)自分のお

腹を見ている時」とする者は経産婦に多く、一方「超音波検査時」とする者

は、有意差は認められなかったが初産婦に多かった。また、超音波診断法に

期待することとして、初産婦の多くが「胎児の姿を見ること」や、「胎児の生

存を知ること」としていた。これらから、経産婦は以前の妊娠で経験したこ

とのある、腹部の増大などの身体変化により妊娠を実感することができるが、

妊娠にともなう身体変化を体験したことのない初産婦にとっては、経験に基

づく予測が困難なため、妊婦自身の身体感覚による主観的体験よりも、他者

(診察者)からの確認をともなう超音波検査による客観的体験の方が、妊娠や

胎児をより実感しやすいと考えられた。 

次に、妊娠時期別で比較すると、「胎動を感じた時」とする者は妊娠週数が
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進むにつれ増加していたが、「超音波検査時」とする者は逆に減少し、これは

行田ら 264)の先行研究を支持するものであった。この理由として、妊娠週数

とともに胎動が自覚され、その自覚頻度も増すため 265)、超音波検査よりも

直接的で日常的に胎児を感じることができる胎動の方が、より妊娠や母親で

あることを実感しやすいからではないかと考えられた。一方、妊娠初期の者

に超音波検査時とする者が多かった理由としては、胎動をまだ自覚すること

のできない妊娠初期の妊婦にとって、超音波検査は妊娠継続や胎児の生存、

成長を確認できる唯一の手段となるために、超音波診断法の与える心理的影

響はこの時期の妊婦に特に大きいと考えられた。妊娠初期の妊婦に対する心

理的影響の大きさは先行研究 148)からも報告されている。さらに、超音波診

断法に最も期待することとして、「胎児の姿を見ること」や「胎児の生存を知

ること」、「母親であることを実感できること」と回答した者は妊娠初期に多

く、妊娠末期に少ない傾向があることからも、この時期の妊婦に対する超音

波診断法の心理的効果や妊婦の期待の大きさが伺えた。 

一方、「大きくなりつつある (大きくなった)お腹を見ている時」とする者は、

行田ら 264)の調査では妊娠週数とともに減少していたが、本研究では初期か

ら中期にかけて増加し、末期に再び減少していた。腹部の増大は母性の形成

や発達に肯定的に作用する一方で、行動の制限にもなるため、妊婦のストレ

スになるとも推測され、肯定的要因として受け止められにくかったと考えら

れた。 

また、「周囲の人と妊娠や出産のことを話している時・周囲から祝福を受け

た時」とする者は、妊娠初期の妊婦にやや多かった。この時期の妊婦の妊娠

の受容には、夫や周囲の人の対応が影響する 264)。妊娠初期には妊娠の事実

を周囲の者に告げ、その者らから祝福される機会が多いこともこの結果の一

因となると考えられた。妊娠による身体的変化が著明でない妊娠初期におい

ては、夫や家族も父親であることや、家族が妊娠していることの自覚に乏し

い。超音波診断法による心理的効果は妊婦だけでなく、夫(父親)に対しても

父親であることの自覚を促したり、妻 (母親 )に支援的となるなど好影響をも

たらす 42)。したがって、妊娠当初から超音波画像 (写真 )を妊婦とともに見る

ことで、夫や家族も、妻や家族の妊娠を実感し、妊婦へのサポートにつなげ

ることができれば、妊婦も早期から安心感を得られ、妊娠や胎児をより肯定

的に受容できる。この様に超音波診断法の効果を夫や家族にも活用すること

で、さらに大きな効果が期待できると考えられた。 
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４）助産師が超音波診断法を行う事に対する認識  

助産師が超音波診断法を行うことに対する妊婦の認識であるが、近年院内

助産院や助産師外来の開設は増加し、助産師が超音波検査を実施する機会も

増えている。前述した研究者らが行った全国調査から、超音波診断法の実施

経験年数が 5 年未満の助産師が約 70％を占め、さらにその中でも 3 年未満の

者が 55％を占めていたことから、超音波検査の経験年数がまだ浅い助産師が

多く、近年実施機会が急増してきたものと推測された。わが国の現状を考慮

すると、今後もさらに助産師の実施機会は増加すると考える。 

助産師が超音波診断法を行うことに対して、対象者の約 98％、助産師群で

は全ての妊婦が肯定的な意見であった。肯定的な意見の理由は、医師への期

待とは違った助産師への期待や、超音波検査そのものに対する期待、医療改

善のため、診断能力があれば助産師が行ってもよいとするものから、助産師

の方が良いとする積極的な意見も見られた。助産師外来に対する妊婦の評価

が良いことは、先行研究 153,266)からも報告されており、今後の助産師による

実施機会の増加が見込まれる。ただ、医師群において少数ではあるが、助産

師の実施に不安を抱き、否定的な意見の妊婦も存在することを考慮する必要

がある。 

 

５）超音波画像の妊婦の理解度・理解理由、 

及び施行者の説明内容とその頻度  

超音波診断法は、妊娠初期から胎児の身体各部や生存、成長、行動をリア

ルタイムに視覚的に確認できる機会を妊婦に与える。また、胎動を自覚して

いる妊婦には、胎位胎向や胎動を自覚する部位との関連性を示すこともでき

るため、胎児の存在を妊婦の意識の中に明確に位置づけさせ、母性の形成や

発達に効果がある。しかし、妊婦が超音波画像を自分自身で理解することは

難しく、妊婦が胎児画像をただ見ることで心理的な効果が得られているので

はなく、診察者からの説明や画像を見る事への期待から生じていると推測さ

れる。 

本研究対象者の 9 割以上の妊婦が画像を「理解できた・だいたい理解でき

た」とし、その理由として 9 割以上の者が「診察者から説明があったから」

としていた。一方、理解できなかった理由として「診察者から説明がなかっ

たから」とする者が多く、施行者の説明が妊婦の理解度に大きな影響を与え

ていた。妊婦の画像理解における先行研究は、 3 次元超音波装置を用いたも



褥婦図表 
 

- 125 - 
 

のしか見当たらないが、「よくわかった」者 27.8％、「わかった」者 37.0％

とされており 267)、本研究対象者の理解度はそれより良好であった。  

初産婦と経産婦の画像理解度に関する比較については、経産婦は初産婦に

比べ「理解できた」や「だいたい理解できた」とする者がやや多く、また診

察者から説明が無くても自分だけで理解できたとする者も多かった。これは、

以前の妊娠で超音波検査を受けたことのある「経験」が影響していると考え

られた。経産婦に比べて初産婦の画像理解度が低いことは先行研究 149)から

も報告されている。 

超音波診断法の施行者による画像の説明に関しては、胎児部位や胎児の全

体像など、妊婦への心理的効果が特に大きいとされる内容は多く説明されて

いたが、胎児臓器や胎児付属物などの妊婦には理解し難いと推測される内容

に関する説明の頻度は低かった。さらに、施行者はただ画像の説明を行うの

ではなく、妊婦とともに画像を見、時には画像と妊婦の腹部を指し示しなが

ら、画像と腹部や胎動を感じる部位とを関連付けながら説明を行っていた。

一日の外来 (妊婦健診 )受診者が多く、一人の妊婦に費やせる時間に制約の大

きい医師は、助産師よりも超音波検査時間が短かった。しかし、超音波画像

の説明頻度において助産師と大差はなく、また両者の超音波診断法の受診者

(医師群と助産師群)に画像の理解度や、その理由に相違はなかった。さらに、

医師は助産師よりも妊婦の心理的効果が期待される、胎児部位や胎児の全体

像について多く説明していた一方、胎児臓器や胎児付属物についてはほとん

ど説明をしていなかった。この結果から、施行者、特に医師は胎児スクリー

ニング検査を行いながらも、問題や異常がなければ全ての画像を説明するの

ではなく、時間的な制約や心理的効果も考え説明内容を取捨選択していると

推測された。 

次に、妊娠時期別による施行者の画像説明に関してであるが、妊娠中期は

一回の検査における説明項目が他に時期に比べて多かった。胎児の臓器形態

は妊娠 12 週頃までにほぼ完成し、妊娠 13～ 14 週以降では大きな形態異常は

判断できるため、妊娠 15～ 22 週の妊娠中期が胎児スクリーニングの最適時期

とされている。また、胎児もまだそれほど大きくないために、人間らしくな

った胎児の全体像を一画面の中で見ることが可能な時期でもあり、妊婦にと

っても最も楽しみな時期である。そのため、施行者は多くのスクリーニング

項目を確認しながらも、妊婦の心理的効果も期待し、画面に映る映像を出来

るだけ多く説明していたと考えられた。 
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妊婦の画像理解度や理解できた理由に関しては、妊娠時期による差は見ら

れなかったが、妊娠経過とともに理解度は低下していた。この理由として、

鈴井 109)や真鍋ら 267)は、胎児が成長する妊娠 20 週以降は画像の中に胎児の

全体像が写らなくなるためとしていた。 

次は、超音波検査時間に関する医師群と助産師群との比較であるが、医師

と助産師間に超音波検査時間に差が認められたにも関わらず、医師群、助産

師群ともに 9 割以上の妊婦が超音波検査時間を「ちょうど良い」としていた。

これは、本研究が医師と助産師の両方の超音波検査を受けている妊婦を対象

としていない研究の限界や、妊婦の検査時間の捉え方は時間の長さだけでは

なく、診察者の画像の説明内容やその頻度、画像の理解度とも関連している

のではないかと考えられた。 

  

６）妊婦の超音波画像の記憶の正確さ  

次は、妊婦が施行者から受けた超音波画像の説明内容を、どの程度正確に

記憶しているのかを調査した結果である。施行者が説明した内容と、妊婦が

説明を受けたと回答した内容の一致率の高かった項目は、「心臓の動き」、「し

ぐさ・行動」、「頭部」、「足」、「顔」、「手」、「背骨」、「胃」、「性別」であった。

しかし、そのうち「心臓の動き」、「胎児のしぐさ・行動」、「頭部」、「足」、「顔」、

「手」、「背骨」は、施行者が説明していないにも関わらず、妊婦が説明を受

けたと回答した不一致率も高かった。これらの内容は、診察者から説明を受

けなくても妊婦自身で比較的理解しやすい内容でもあり、妊婦が説明を受け

たと思い込んでいたり、施行者の説明の頻度の高い内容でもあり、今までに

説明を受けたものか、今回説明を受けたものか、妊婦の記憶が曖昧となって

いる可能性が考えられた。 

一方、「性別」、「胃」、「脳」、「膀胱」、「腎臓」は一致率は高く、不一致率は

低かった。これらは診察者からの説明がなければ妊婦自身では理解し難い内

容や、性別など妊婦の関心が高い内容であるため、妊婦の記憶に残りやすか

ったと推測された。 

以上の結果から、妊婦の記憶に残りやすい内容と、残りにくい内容があり、

妊婦は説明の内容を全てを記憶していないことが明らかとなった。 

 

７）施行者の胎児計測の正確性  

出生直前の胎児計測による推定体重と、実際の出生時の体重との相違は±
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10％程度である 268)。本研究においては、胎児推定体重の最終計測日 (妊娠週

数 )が対象者間で一定でなかったために、出生直前の胎児推定体重と、出生時

の体重の比較を行うことは出来なかった。そのため、胎児推定体重の妊娠週

数ごとの基準値 205)を用いて、新生児体重から予測される最終胎児推定体重

測日の推定体重を算出し、その値と最終胎児推定体重との差を比較し、施行

者の正確性を評価した。その結果、その誤差は平均 10.0±7.7％であり、先

行研究 268)で示されている値とほぼ一致していた。また、医師と助産師間で

比較を行ったが、両者間に有意差はなく、ともに 10％前後の誤差であり両者

ともに正確な計測がなされていたことが示された。 

 

３．妊婦健診や超音波診断法による妊婦への心理的影響  

１）妊婦健診前後の調査結果からの評価～心拍数・唾液アミラーゼ値  

・ STAI の状態不安得点による緊張・ストレス・不安の評価～ 

本研究では、客観的指標として心拍数の測定と、簡易ストレス測定器

(COCORO METER)を用いた唾液アミラーゼ値の測定、さらに主観的指標と

して STAI の状態不安の 3 つを妊婦健診前後に調査することによって、妊婦

健診による妊婦の緊張やストレス、不安を評価した。心拍数や唾液アミラー

ゼ値、STAI の状態不安得点は、妊婦が妊婦健診で緊張やストレス、不安を感

じれば健診後に増加・上昇し、緊張やストレス、不安が軽減すれば減少・下

降することが期待される。妊婦健診による影響を問題や異常の指摘の有無、

施行者別、出産歴別、妊娠時期別に比較検討した。なお、後者 3 つの比較に

は、問題や異常の指摘をされなかった者 (正常群 )のみのデータを用いた。 

本研究結果で使用した 3 つの指標間の関係であるが、心拍数の変動値と

STAI の状態不安得点の変動値間の Pearson の相関係数は 0.143 であり、非常

に弱い相関しか認められず、さらに、唾液アミラーゼの変動値と心拍数や

STAI の状態不安得点の変動値との関係においては相関が認められなかった。

同じ自律神経系の支配を受ける心拍数と唾液アミラーゼ値との関連が認めら

れなかったことは、両指標の関連を調査した先行研究が見当たらず、推測で

あるが、緊張や不安、ストレスが心拍数には表われなかったが、微細なスト

レスにも反応する唾液アミラーゼには表われた可能性もあり、2 つの指標に

おけるストレスの表われ方に相違があることも考えられた。 

また、STAI の状態不安得点による主観的指標と、心拍数や唾液アミラーゼ

値などの客観的指標間にも関連がほとんど認められなかった。その理由とし
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て、ある事象(本研究では妊婦健診)をどのように捉えるのか、快と捉えるの

か、または不快 (ストレス )と捉えるのかなどの主観的指標と、客観的指標で

ある生化学的指標には個人差があること、さらに、仮にストレスを感じてい

ても、それに対するストレスコーピング能力によって、主観的なストレス評

価は変化する 158)ため、本研究においてもその影響を全て排除しきれなかっ

たと考えられた。永嶺ら 269)も、ストレスコーピング能力によって、主観的

評価と客観的評価との不一致を指摘している。  

この様に、ストレスに関する主観的指標と客観的指標との関連を検討する

時に、個人を取り巻く外的環境だけでなく、ストレスコーピング能力などの

内的環境も考慮する必要がある。しかし、本研究は妊婦にとって妊婦健診が

どのようなものであるかを、妊婦健診時の状況に焦点を当てて検討するもの

であり、STAI の状態不安得点と心拍数と唾液アミラーゼ値との関連などの、

主観的指標と客観的指標との関連を見出すことではなく、各指標間の関連を

検討することは本研究の概念を超えるものであり、今回各指標の関連性を示

せなかったことは、研究の限界と考え今後の課題としたい。また、先行研究

155-158)で示された主観的指標と唾液アミラーゼとの関連が本研究において認

められなかったことの理由として、先行研究とは異なる主観的指標を用いた

ことも一因と考えられた。本研究では、各指標間に関連があったとは言い難

い結果であったが、 3 つの指標それぞれの健診前と健診後の値、その変動値

(幅 )から結果を分析し、以下のことが明らかとなった。 

まず、医師群と助産師群との比較であるが、健診前と健診後の心拍数と健

診後の唾液アミラーゼ値において両群間に有意差が認められた。心拍数に関

しては、健診前から有意差が認められ、それが健診後の有意差にも影響を与

えたと推測された。健診前の値に有意差が見られた理由に関しては、今回解

明することはできず今後の課題としたい。しかし、本研究の目的である、妊

婦健診による心理的影響に関しては、心拍数の健診前後の変動値 (幅 )におい

て、両群間でほとんど差がなかったことから、施行者の違いによる心理的影

響に差はないと考えられた。一方、唾液アミラーゼ値に関しては、医師群で

は健診後に有意ではないが上昇し、助産師群では逆に有意ではないが下降し

ており、施行者の違いによる心理的影響に差のある可能性も考えられた。し

かし、唾液アミラーゼ値は個人差が大きく、その正常値の幅も大きいために、

両群を単純に比較することは難しく、唾液アミラーゼ値のみから、施行者の

違いによる妊婦健診の心理的影響の差は明言できない。STAI の状態不安得点
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に関しては、健診前の値、健診後の値、前後の変動値の全てにおいて両群間

に有意差は認められず、妊婦健診による心理的影響に施行者の違いによる差

はないと考えられた。 

次は、医師群と助産師群の群内における 3 つの指標の健診前後の変動から、

各群における妊婦健診の心理的影響を検討した。心拍数と STAI の状態不安

得点においては、両群ともに健診後に有意に減少していた。唾液アミラーゼ

値は、両群間に前述したような違いが認められたが、両群ともに健診前後で

有意な変動は示しておらず、3 つの指標において両群ともに健診前後で同様

の変動を示していた。 

以上、施行者別での結果から施行者の違いによる心理的影響に差はなく、

また両群の妊婦はともに妊婦健診によって安心感を得ていたと推測された。

現在、医師が行うことが一般的である妊婦健診であるが、今後助産師による

超音波診断法や妊婦健診の実施を推奨するための良い結果であると考えられ

る。 

次は、初産婦と経産婦の比較であるが、3 つの指標の健診前の値、健診後

の値、健診前後の変動値の全てにおいて両群間に有意差は認められず、出産

歴の違いによる、妊婦健診による心理的影響に差はなかった。STAI の状態不

安得点に関しては、先行研究 259,270-273)からも初産婦と経産婦間には有意差は

ないことが示されていた。 

次は、上記同様に初産婦群と経産婦群の群内における 3 つの指標の健診前

後の変動から、各群における妊婦健診の心理的影響であるが、両群ともに心

拍数と STAI の状態不安得点は健診後に有意に減少し、唾液アミラーゼ値に

おいては両群ともに健診前後で有意な変動は示さず、両群の妊婦はともに妊

婦健診により安心感を得ていたと考えられた。  

次は、妊娠時期による比較であるが、 3 つの指標の健診前の値、健診後の

値、健診前後の変動値において、健診前の STAI の状態不安得点に 3 群間に

有意差が認められた。しかし、その健診前後の変動値 (幅 )において、 3 群間

に有意差は認められず、妊娠時期の違いによる、妊婦健診の心理的影響に差

はないと考えられた。一方、STAI の状態不安得点は初期群が最も高く、末期

群が最も低い結果であり、初期群の不安の大きさが伺えた。STAI の得点にお

いては、妊娠時期による有意差がないとする先行研究 270)や、妊娠初期が中

期や末期に比べて高く、妊娠時期による差が認められたとする先行研究

258-260)があり、一致する見解は見られなかった。 
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次は、妊娠各期の群内の健診前後の変動から評価した、各群における妊婦

健診の心理的影響であるが、3 群ともに心拍数と STAI の状態不安得点が健診

後に有意に減少し、唾液アミラーゼ値においては、3 群ともに健診前後で有

意な変動は示しておらず、 3 群ともに妊婦健診により安心感を得ていたと考

えられた。 

次は、正常群と異常群の比較である。前述した全ての群は、健診前後でほ

ぼ類似する変動をし、妊婦の背景などの違いによる妊婦健診の心理的影響の

違いは認められなかった。さらに、全ての群の妊婦は妊婦健診により安心感

を得ていたと考えられた。しかし、正常群と異常群の両群間においてその指

標の変動は異なっていた。 

超音波診断法は、リアルタイムで画像が得られ、その場で診断が可能であ

り、本研究の対象者も全て妊婦健診時に診断結果の説明を受けており、問題

や異常の指摘の有無が妊婦の心理に影響を与えていると考えられた。その両

群の違いを以下に示す。  

正常群においては、心拍数と STAI の状態不安得点が健診後に有意に減少

していたが、異常群ではそれらが有意ではないが増加していた。特に、状態

不安得点においては、正常群と異常群の両群間に、健診前の値に有意差は認

められなかったにもかかわらず、健診前後の変動値と、健診後の値に有意差

が認められ、異常群の不安の大きさが伺えた。さらに、唾液アミラーゼ値に

おいても、正常群では健診後に有意な変動が認められなかったが、異常群で

は健診後に有意に上昇しており、異常群の緊張やストレスが伺えた。ただ、

異常群を除く全て群の心拍数が有意に減少した理由として、緊張やストレス

の軽減だけでなく、安静時間を設けた後の測定ではあったが、活動をして来

院してきた妊婦が椅子に座り、妊婦健診を待つことによる活動量の減少も一

因なのではないかと考えられた。しかし、STAI の状態不安得点や、唾液アミ

ラーゼ値を含めた 3 つの指標から総合的に評価をすると、やはり異常群では

緊張やストレス、不安の増強が認められ、異常群以外の全ての群では妊婦健

診により安心感を得ていると考えられた。 

妊娠することにより、様々な不安を抱えている妊婦は、非妊婦よりも不安

は強い 270,274)。その妊婦に対し、母体や胎児などに問題や異常のあることを

告知することは、妊婦にさらに大きな不安を与えることになる。しかし一方、

超音波診断法などで、母体や胎児に問題や異常のないことが診断されれば、

妊婦の不安は取り除かれ、大きな安心感を与えることが明らかになった。 



褥婦図表 
 

- 131 - 
 

以上の結果をまとめると、妊婦健診施行者の違いや出産歴、妊娠時期別な

どの妊婦の背景に関係なく、正常経過である妊婦に対して妊婦健診は安心感

を与えるものであることが示された。 

 

２）妊婦健診後の調査結果からの評価～自記式質問紙法による母性意識  

・母性行動・胎児への愛着・胎児の認知方法の評価～ 

（１）質問紙の信頼性・妥当性の検討  

本質問項目は、研究者自身が作成した項目であるため、信頼性・妥当性に

ついて検討した。信頼性については、Cronbach’s の α 信頼性係数が 0.8 以上

を満たしていることが求められ、本研究においては 0.864 であり信頼性は認

められた。さらに、妥当性については構成概念妥当性を見るために、因子分

析を行った。まず 10 項目の測定変量を使い、因子分析することの妥当性を現

す KMO の標本妥当性の測定値を算出した。この値は 0.5 以上で因子分析を

することに意味があるとされ、本研究においては 0.868 であり、因子分析を

する意味があり、妥当性があると考えられた。  

分析は主因子法による因子分析バリマックス回転を行った。その結果 2 つ

の 因 子が 抽出 され、累 積寄与 率は 51.1％ であっ た。 また、第 一因子 の

Cronbach’s の α 信頼性係数は 0.853、第二因子は 0.729 であり、それぞれの

因子を「妊娠と胎児の受容」と、「母性行動と胎児の認知」と名付けた。 

 

（２）妊婦の背景などによる比較  

①主に母性意識、母性行動、胎児への愛着に関する比較  

本研究では、超音波診断法を受診する前と受診した後の妊婦の母性意識や

母性行動、胎児への愛着を 4 点(非常にそのとおり )～ 1 点(そんなことはない )

の 4 段階で評価し、得点が高いほど受診後に肯定的な感情が強くなったこと

を示している。すなわち、超音波診断法の効果があったことを意味する。 

全対象者の結果は「赤ちゃんや出産の用品を準備したいと思うようになっ

た」は平均点が 2 点台であったが、その他の項目全て 3 点以上であり、超音

波診断法により妊婦は肯定的感情を強くしたと考えられた。「赤ちゃんや出産

の用品を準備したいと思うようになった」は、経産婦や妊娠初期の者におい

て得点が低かった。この理由として、前回の妊娠や出産により、ある程度出

産用品が揃っていることや、妊娠初期では今後の妊娠継続にまだ確信が持て

ず、さらに出産までに時間的余地のある時期であることなどが考えられた。 
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妊婦健診で問題や異常の指摘の有無による比較であるが、因子分析では有

意差は認められなかった。しかし、各項目の比較においては、正常群の方が

ほぼ全項目において得点が高く、有意に高い項目も 2 項目あり、正常群の妊

婦の方が超音波検査により肯定的感情を強くしていた。先行研究 275)より、

妊婦は胎児が順調に経過することを望み、そのことで肯定的感情を維持させ、

行動も変化させること、胎児異常の告知を受けた妊婦は強い不安や抑うつ状

態にあり、その不安は告知時が最も強いことが報告されている。本結果を先

行研究を踏まえて考察すると、妊娠経過が正常であった妊婦は超音波診断法

によって大きな安心感を得、肯定的感情を高める一方、妊娠経過に異常があ

った妊婦はショックや不安で肯定的に捉えることができないのではないかと

考えられた。 

医師群と助産師群との比較では、因子分析や各項目の比較においても両群

間に有意差はなく、得点差もほとんどなかった。この結果から、施行者の違

いによる妊婦の母性意識や母性行動、胎児への愛着などの肯定的感情への影

響の差は認められないと考えられた。 

初産婦と経産婦の比較では、因子分析においては第二因子である【母性行

動と胎児の認知】において初産婦の得点が高かった。さらに、各項目の比較

を行うと、「赤ちゃんをイメージ (想像 )できるようになった」以外の 7 項目全

てにおいて初産婦の得点が高く、その内 5 項目においては有意に高く、初産

婦の方が超音波診断法により、肯定的感情を強めていた。経産婦の得点が高

かったのは、「赤ちゃんをイメージ(想像)できるようになった」の 1 項目のみ

であった。これは、経産婦は前回の妊娠で超音波画像を何度も見ていること

や、実際に画像に映っていた児と対面している経験があることなどから、赤

ちゃんをイメージしやすかったことが影響していると考えられた。 

超音波診断法による妊婦の心理への影響を初産婦と経産婦で比較した先行

研究は見当たらず、一般的な両者の妊婦の心理を調査した先行研究 276-280)か

ら、初産婦に比べ経産婦の母性意識は高い、初産婦の方が胎児に対して否定

的感情を持ちやすく対児感情が低い、胎児愛着得点に両者間に有意差はない

などが報告され、初産婦の肯定的感情が高いとするものは見られなかった。

本研究では超音波診断法により、初産婦は経産婦に比べより肯定的感情を強

くしており、この結果を前述した「超音波診断法に最も期待すること」や、

「妊娠していることを最も実感する時」の結果も加味して考えると、初産婦

は経産婦に比べ超音波診断法によって妊娠や胎児を実感し、肯定的感情を強
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める傾向にあり、超音波診断法の心理的効果は初産婦に強く表われると考え

られた。 

次に、妊娠時期別で比較を行うと、因子分析では有意差は認められなかっ

たが、各項目の比較においては、全項目において中期群の得点が最も高く、

そのうち 2 項目においては有意に高かったことから、中期群が最も肯定的感

情を強くしていたと考えられた。その理由として、妊娠中期になるとつわり

もほぼ終息し、妊娠の継続もある程度保証され、流産に対する不安も軽減し、

胎動も自覚するようになるため、身体的、精神的に安定し、妊娠や胎児をよ

り肯定的に受容しやすかったためと考えられた。 

以上をまとめると、妊婦の背景などの違いによって、超音波診断法が与え

る心理的影響に多少違いが認められたが、どのような背景であろうと超音波

診断法によって妊婦は肯定的感情を強めていたことが示され、超音波診断法

の効果が伺えた。 

 

②胎児の認知方法に関する比較  

M.H.Klaus ら 281)は、妊娠初期の妊婦は胎児を自分の「一部」として自覚す

るが、胎動を自覚するとともに「個人」として自覚するようになると述べて

いる。しかし、交野 282,283)は胎動を自覚している妊婦と、していない妊婦の

胎児の認知方法、自分の「一部」と認知するのか、自分とは異なる「個人」

と認知するかには違いはないこと、さらに「個人」と認識するより、「一部」

と認識する妊婦が圧倒的に多いことを報告している。その解釈として、妊娠

初期から超音波画像を通して妊婦は胎児との関係を作り上げており、超音波

診断法に胎動と同様の心理的効果があることや、母性意識や胎児への愛着の

根底にある、わが国の母子を一体とする文化の表われであるとしている 282)。 

そこで、本研究は胎児の認知方法に超音波診断法がどの様に影響するのか、

また、その影響が妊婦の背景によって差があるのかを調査した。その結果、

出産歴や妊娠時期などの妊婦の背景に関わらず、全ての群の多くの妊婦が超

音波診断によって、胎児を「個人」より「一部」だとする思いを強めていた。

また、胎動を自覚している妊婦と、自覚していない妊婦との間でも比較をし

たが、同様の結果であり、交野 282)の結果を支持するものであった。  

さらに、胎児を「一部」として認知するようになったのか、「個人」として

認知するようになったのかは、対極的に捉えている妊婦もいれば、一人の妊

婦の中で両方の認知が一体化している妊婦も見られ、必ずしも両極であるの
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ではなく、これも交野 283)の報告と同様であった。 

また、交野 283)は胎児を自分の「一部」として強く認知している者は、そ

うでない者に比べて母性意識が高く、母性行動を多くとり、胎児への愛着が

強いとし、胎児を一部として認識することの重要性を述べている。さらに、

「個人」と強く認知している者と、そうでない者ではその差はなく、個人と

認知することの意味は認められないとも述べている。本結果では、超音波診

断法により胎児を「一部」と強く認知するようになった妊婦は、そうでない

妊婦に比べて母性意識が高く、母性行動を多くとり、胎児への愛着を強める

傾向が認められ、先行研究 283)を支持するものであった。しかし、「個人」と

強く認知するようになった妊婦も、そうでない妊婦に比べ前述同様の傾向を

示し、先行研究とは異なる結果であった。 

さらに分析を深め、胎児を自分の「一部」だと強く認知するようになり、

「個人」だとは認知しなくなった妊婦と、「個人」だと強く認知するようにな

り、「一部」だと認知しなくなった妊婦間で比較をしたが、肯定的感情の強さ

に有意差は認められなかった。 

上記の結果をまとめると、超音波診断法により胎児を「一部」、または「個

人」と強く認知するようになった妊婦はともに、超音波診断法により肯定的

感情を強めていることから、胎児を「一部」であれ、「個人」であれ、超音波

診断法によって自分が認知している方法によって、胎児を強く認知すること

の重要性が伺えた。逆に考えると、超音波診断法により肯定的感情を高めた

妊婦は、超音波診断法により胎児を「一部」または「個人」だと思う、その

思いを強くしていたと考えることもできる。今回、本研究と類似する先行研

究が見当たらず、交野の研究 282,283)を参考にしたが、研究方法が異なるため、

単純には比較できないことを考慮しておかなければならない。 

本研究では、①認知方法に個人差が生じる理由、②どの方法で胎児を認知

していても、その胎児の認知方法を強く思うことで肯定的感情が強くなる理

由、③胎児の認知方法の妊娠期間における変化や、産後の母子関係との関連

などは今回解明することができなかったため、今後の課題としたい。  

 

Ⅱ．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究 

１．不妊及び不妊治療経験の受けとめ  

妊娠初期では「自己統制感の喪失」「出口の見えないトンネル」に示される

ような情緒的ストレスを振り返る傾向が強く示されていた。さらに、妊娠の
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成立により自己肯定感の高まりがみられた一方、不妊体験の残存や不妊治療

中の家族や医療者へのサポートに対する不満が表われており、それが不妊治

療経験に対する否定的な受けとめにつながっていると推測された。妊娠中期

では、不妊治療経験による自己の成長や夫婦の絆の深まりに対する思いや、

サポートに対する感謝の気持ちが多くを占めるようになり、不妊治療経験を

肯定的に受けとめる傾向が強まっていた。不妊体験の忘却や次の妊娠を考え

る前向きな意味での不妊である自己の再燃も認められ、不妊治療経験の受け

とめに変化があったと考えられた。妊娠末期では不妊である自己や、不妊治

療経験による自己及び夫婦の成長についてより具体的に想起しており、自ら

の不妊治療経験を冷静かつ客観的に振り返り、受けとめていたと推察された。 

 

２．社会的サポート   

不妊や不妊治療経験の受けとめの過程のなかで、妊娠期をとおして家族や

医療者のサポートに対する感謝が示されていたが、これは夫 (パートナー )や

家族が協力的であったことや、妊娠が成立したからこそ不妊治療や医療者へ

の満足度が高かったと推測する。 

先行研究 284,285)では「高度生殖補助医療を受けたほとんどの人が、ひどく

ストレスに満ちた治療であったと振り返っている。」と指摘しており、本研究

でも同様の傾向が認められた。しかし同時に自己肯定感の高まりや自己の成

長も自覚し、肯定的な意味づけを行っている者もいた。三國ら 286)は「不妊

症患者の生きる力は、自尊感情や自己効力感が核になるのではなく、自己肯

定感が核になる。」という見解を示し、さらに重篤な疾患を始めとした人生で

の危機的出来事に遭遇することで、自己の成長がもたらされる 287,288)とも指

摘され、これは不妊治療後の妊婦においても適応できると考える。また、長

岡 289)は「不妊の経験はネガティブな側面だけでなく、ポジティブな影響も

把握することが大切である。」と述べている。  すなわち、不妊治療後の妊婦

の不妊治療経験に対する受けとめを支持し、不妊治療経験のポジティブな影

響を見い出す関わりをもつことにより、女性として、母親として自己肯定感

を高め、自己の成長を遂げ、自らの情緒的安定や児への愛着形成につながる

と考える。 

また、妊娠初期において情緒的ストレスを振り返る傾向が強く、サポート

に対する不満がみられていたことから、妊娠初期のカウンセリングや妊娠に

関する情報の提供、医療者や家族によるサポート体制の構築への援助は、情
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緒的ストレスの軽減につながると考える。   

 

Ⅲ．妊婦の睡眠に関する研究 

１．妊娠期の睡眠の実態  

対象者の 4 割は睡眠障害を抱え、3 割が日中に過度の眠気を自覚しており、

同年代の非妊娠女性より高率であった。これは、 妊婦は内分泌の変化、妊娠

の進行に伴う身体的な変化、心理的な変化によって睡眠の質が悪化すること

40,178,290)を裏付ける結果であった。また、妊婦を対象とした先行研究 290)で妊

婦の不眠症の出現率は妊娠初期 42.9％、中期 32.8％であること、さらに初期

に比べ中期は睡眠に対する欲求が低下する。すなわち、中期より初期の方が

睡眠障害を有する者の割合が高いことから、妊娠の初期の段階から睡眠に関

する継続的なフォローの必要性が示唆された。  

 

２．妊娠期の昼寝習慣の実態  

妊婦の 6 割が昼寝をしている 13～ 15 時の時間帯は、自律神経や内分泌を約

1 日の周期的なリズムに調整しているサーカディアンリズムや、約 12 時間周

期のセミサーカディアンリズムの影響により、体温が低下することで眠気が

引き起こされるサイクルと一致していた 291,292)。そして、若年成人では 14

時前後に 20 分程度の仮眠をとることにより、眠気の減少や覚醒度の上昇が報

告されていることから 293)、妊婦においても最適な時間帯であると思われる。

一方、就業妊婦の昼寝の回数が少なかったことや、初産婦は経産婦より昼寝

時間が長い傾向にあること、非就業初産婦は起床してから昼寝をするまでの

時間が短かったことから、昼寝の回数や時間は、妊婦の生活環境の影響を受

けることが示された。また、就業者は非就業者より睡眠時間が短いことから

294)、睡眠負債を抱えていることが推測され、その解消と眠気対策のために、

昼の休憩時間に短時間の仮眠をとる工夫も必要である。一方、非就業の初産

婦では時間に比較的制約がないことから、生活リズムが不規則になることも

予測され、特にホルモンの影響により眠気が増大する妊娠初期において、日

中の覚醒度を上げる働きかけや、日中の過ごし方、昼寝のとり方やタイミン

グなどを伝えていく必要性が示唆された。さらに、女性の睡眠はパートナー

の睡眠習慣に影響を受ける 295)ことから、家族を含めた生活リズムや昼寝習

慣の見直しや改善策の提案が必要と思われる。  
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３．妊娠期の睡眠と精神健康状態の関連 

睡眠障害を有する妊婦の精神健康状態が悪かったことについては、一般的

にも睡眠障害を有する者は精神健康状態も悪化することが示されている 296)。

ストレスは脳の視床下部－下垂体系の活動亢進を引き起こし、不眠をもたら

す。逆に不眠は視床下部－下垂体系を刺激する 297)ことから両者は相互関係

にある。したがって、その相互関係を断ち切るために、睡眠の質の向上と精

神健康状態の悪化を予防することが大切である。 

 

４．昼寝習慣と睡眠習慣、睡眠障害度との関連  

 昼寝の時間帯と就寝や起床時刻との関連がみられたことは、ホメオスタシ

スによる睡眠のメカニズムから、起床以降の覚醒時間に伴い高まった睡眠の

欲求である睡眠圧は、昼寝により一旦低下し、再度覚醒時間の経過により高

まっていく。しかし、昼寝の時刻が後退すると睡眠圧が最大になるのに時間

を要し、就寝時刻の遅延を引き起こしたためと思われる。この就寝時刻の遅

延は、起床時刻や昼間の眠気のピーク時間の後退につながることや、サーカ

ディアンリズムによってコントロールされている、体温や内分泌などのリズ

ムと睡眠覚醒リズムとの間に乖離を引き起こし、入眠困難や睡眠・覚醒周期

の乱れにつながることが予測される。したがって、15 時以降の昼寝は、睡眠

位相の後退と睡眠覚醒リズムの乱れにつながることが示唆された。 

次に、成人は日中に 30 分以上の仮眠をとると、徐波睡眠が出現し、夜間の

徐波睡眠が減少する 298)。妊婦の仮眠での睡眠段階を測定した調査はないが、

昼寝時間が 60 分をこえる妊婦の就寝時刻が不規則になる頻度は、昼寝回数と

近い値を示していることから、長時間の昼寝により夜の睡眠が障害されたと

考える。妊娠期は、徐波睡眠が減少するとともに中途覚醒が増加することか

ら 299,300)、妊婦の昼寝時の睡眠段階の測定による解明が必要と思われる。 

 

５．妊娠期の妊婦への保健指導への示唆   

妊婦は非妊娠女性に比べ睡眠障害の有症率が高く、日中に過度の眠気を感

じる割合も高かったことから、妊娠初期から睡眠障害のスクリーニングが重

要である。さらに、睡眠障害と精神健康状態の関連から、睡眠を改善させる

アプローチが精神健康状態の悪化を防ぐことを妊婦に伝えるとともに、不安

や抑うつが強い妊婦に対しては、対処方法の提案に加え、睡眠の実態に合わ

せた指導を行うことも効果的と考える  。 
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さらに、 15 時までに 31～ 60 分の昼寝をとると、睡眠障害の軽減につなが

る可能性が示唆され、サーカディアンリズムによる眠気のピークが 15 時まで

にくるように、規則正しい就寝、起床と日中を活動的に過ごすことによる睡

眠覚醒リズムの獲得が必要と思われる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



褥婦図表 
 

- 139 - 
 

 

 

 

 

 
第  ５   章 

 
結  論 

 

 

 

 

 

 

 

 



褥婦図表 
 

- 140 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



褥婦図表 
 

- 141 - 
 

Ⅰ．褥婦を対象とした研究 

 妊娠や出産を契機とした産後の女性の肥満やメタボリックシンドロームの

予防には、妊娠中から産後の継続した体重と体脂肪率の管理、自己管理能力

の向上が重要であることが示された。 

さらに、周産期のメンタルヘルス・ケアには、産後の継続的なフォローが

必要であること、心拍変動による自律神経活動の測定は、不安や抑うつ傾向

のある者を見いだす一助となる可能性が示唆された。 

 

Ⅱ．妊婦健診や超音波診断法に関する研究  

超音波診断法や妊婦健診による妊婦の心理への影響や、それらに対する妊

婦の認識は、施行者、出産歴、妊娠時期別により相違が認められた。しかし、

正常経過の妊婦に対して妊婦健診は安心感を与え、さらに超音波診断法は妊

婦の肯定的感情の促進に寄与していると考えられた。また、施行者である医

師と助産師間で妊婦への心理的影響や、胎児計測における診断能力などにお

いて差は認められず、助産師が超音波診断法を行うことに対して、多くの妊

婦も肯定的な意見を持っており、助産師による超音波診断法や妊婦健診の実

施の拡大を推奨できると考えられた。 

 

Ⅲ．不妊治療により妊娠した妊婦に関する研究 

不妊治療経験の振り返りでは、妊娠各期で否定的な受けとめとともに、肯

定的な受けとめ、すなわち自己肯定感の高まりや自己及び夫婦の成長を顧み

る傾向が認められた。妊娠全期間をとおして不妊治療経験の受けとめをあり

のままに支持することが重要であること、特に妊娠初期に情緒的ストレスが

強いため、ストレスを軽減し自己肯定感を高める援助、カウンセリング体制

の整備、必要な情報の提供などが妊娠している自己や母親になる自己を受け

とめる段階において効果的に作用すると考えられた。今後、高度生殖補助医

療を受ける女性はますます増加すると推測され、不妊治療中から治療後の心

理を理解し、ケアの充実を図ることが大切である。 

 

Ⅳ．妊婦の睡眠に関する研究 

妊婦は睡眠障害を有する割合が高いこと、日中の過度の眠気を自覚する者

が多いこと、さらに睡眠障害を有する者は精神健康状態が悪いことが示され、

妊婦の睡眠の質の改善は喫緊の課題であること、またそれは精神健康状態の
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改善の一助となることも示唆された。さらに、 15 時以降や 60 分を超える昼

寝は睡眠位相の後退や就寝時刻の不規則性に影響し、睡眠障害の一因となる

ことが明らかとなり、昼寝のとり方への保健指導も必要であることが示され

た。 

 

研究の限界と今後の課題  

褥婦を対象とした研究に関する今後の展望として、まず調査対象者数を増

やし、非妊娠時 BMI 標準者に加えて肥満者の産後の体重、体脂肪率の推移及

び自律神経活動や自己管理能力との関連の検討から、それぞれの特徴を明ら

かにし、産後女性の体重や体脂肪率の管理、肥満やメタボリックシンドロー

ム予防のための詳細な示唆を得たい。さらに、非妊女性や妊婦を対象とした

日常的な活動量や生活習慣と体重の推移、自律神経活動との関連についても

今後調査を行いたい。加えて、臨床的に不安や抑うつと診断された女性を対

象とした調査を行い、自律神経活動指標から精神健康状態を判別できるよう

なカットオフ値を見いだすことも今後の課題である。以上から、妊娠期から

育児期を通した女性の適正体重や体脂肪率の管理と精神的健康に焦点を当て

た、心身両面に渡る女性の健康管理プログラムの開発を進めていきたい。 

妊婦に対する研究については、妊婦健診や超音波診断法に関する研究は、

施設形態の異なる 5 つの施設において調査を行い、妊婦の緊張やストレス、

不安の評価が可能であったと思われる。しかし、本研究では助産院で妊婦健

診を受けている者の割合が現在のわが国における助産院での出生率よりも高

く、本結果が妊婦の現状を表わしているとは言い難い側面を有しているとも

考えられた。さらに、本研究は横断調査であり、妊娠期間を通した妊婦の心

理や認識の変化を十分に反映しているとは言えず、今後は縦断的に調査する

必要もあると考える。また、一人の妊婦が医師と助産師両者の妊婦健診を受

診しておらず、両者が行う妊婦健診や超音波診断法の比較が十分にされてい

ない可能性も考えられ、今後は一妊娠期間中に、医師と助産師両者の妊婦健

診を受けた妊婦を対象とした調査を行う必要性もある。 

不妊治療後に妊娠した妊婦を対象とした研究や睡眠に関する研究は、 1 施

設でのデータであり、さらに横断調査であるため、今後は多施設でのデータ

収集や、縦断調査での妊婦の心理や睡眠の変化に着目した調査にも取り組む

必要がある。 

また、心理的影響を客観的指標や主観的指標を用いて調査したが、ストレ
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スや不安など心理に影響する要因は個人により様々であり、今回用いた指標

のみでは全てを説明できるとは限らず、今後他の要因を含めたストレスや不

安に関する調査も必要である。 
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表1 対象者数と回収率

調査対象者
（名）

参加者
（名）

回収率
（％）

自記式質問紙調査 215 215 100.0

健診前心拍数測定 215 213 99.1

健診後心拍数測定 215 208 96.7

健診前唾液アミラーゼ採取 215 207 96.3

健診後唾液アミラーゼ採取 215 205 95.3

健診前STAI状態不安尺度 215 214 99.5

健診後STAI状態不安尺度 215 211 98.1

施行者の説明内容記録 215 194 90.2

産後調査 215 102 47.4



表2 非妊娠時体重への復帰別身体状況

復帰群
(n =27)

非復帰群
(n =22)

p 値

年齢(歳)  33.7(5.3)  33.7(4.3) .968

身長(cm) 158.8(4.4) 159.8(4.8) .318

非妊娠時体重(Kg)  53.1(5.4)  52.5(3.8) .928

非妊娠時BMI  20.9(1.8)  20.6(1.3) .673

妊娠中の体重増加量(Kg)   9.3(3.9)  12.2(2.9)    .005**

産後調査時期(ヵ月)   6.3(1.9)   6.6(1.9) .582

産後調査時体重(Kg)  51.3(5.4)  55.3(5.3)   .011*

産後調査時体脂肪率(%)  27.3(4.3)  30.4(4.1)   .012*

産後調査時BMI  20.4(2.1)  21.7(2.0)   .027*

平均(SD )　                                                                         　                                          　Mann-WhitneyのU検定　　** p ＜.01　 * p ＜.05



図１ 非妊娠時体重への復帰別の自律神経活動

平均(SE) 復帰群n=27，非復帰群n=22
Mann-WhitneyのU検定
全てns not significant
TP; Total Power
LF; Low-frequency
HF; High-frequency
VLF; Very low-frequency
SNS; Sympathetic Nervous System 
PNS; Parasympathetic Nervous System



図2 産後1～6ヵ月と7～12ヵ月時の自律神経活動

平均(SE) N=36
Wilcoxonの符号付順位検定
全てns not significant
TP; Total Power
LF; Low-frequency
HF; High-frequency
VLF; Very low-frequency
SNS; Sympathetic Nervous System 
PNS; Parasympathetic Nervous System



図3  産後時期別のHAD不安得点による分類

N=36



図4  産後時期別のHAD抑うつ得点による分類

80.6
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表3 自律神経活動と不安・抑うつとの関連

抑うつ得点

TP(ms2) -.358 * -.425 * -.057 -.160

LF(ms2) -.224 -.306 -.029 -.190

HF(ms2) -.247 -.246 -.128 -.140

LF/HF -.132 -.139 .021 -.221

VLF(ms2) -.324 -.414 * -.023 -.122

SNS Index -.101 -.214 .049 -.166

PNS Index .078 .201 -.049 .166

Spearmanの順位相関係数

                   産後1～6ヵ月                                 産後7～12ヵ月

不安得点 不安得点 抑うつ得点

  * p ＜.05

SNS; Sympathetic Nervous System, PNS; Parasympathetic Nervous System

N =36
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図5  初産婦と経産婦の自律神経活動

平均(SE) 初産婦n=24，経産婦n=24
Mann-WhitneyのU検定
*** p<.001 ** p<.01 * p<.05
TP; Total Power
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表4 初産婦と経産婦の自律神経活動、
不安・抑うつと授乳率との関連

TP(ms2) -.047 .041

LF(ms2) -.008 .014

HF(ms2) .258 -.035

LF/HF -.423 * .077

VLF(ms2) -.096 .091

SNS Index -.442 * .178

PNS Index .442 * -.178

HAD不安得点 .060 .003

HAD抑うつ得点 .227 -.011

Spearmanの順位相関係数

                   初産婦
                   (n =24)

                  経産婦
                   (n =24)

                  授乳率

SNS; Sympathetic Nervous System
PNS; Parasympathetic Nervous System

* p＜.05
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図6  HAD不安なし群と疑診・不安あり群の自律神経活動
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図7  HAD抑うつなし群と疑診・抑うつあり群の自律神経活動
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表5 自律神経活動と不安・抑うつとの関連

TP(ms2) -.331 *** -.389 ***

LF(ms2) -.286 ** -.353 ***

HF(ms2) -.269 ** -.337 ***

LF/HF
-.034 -.058

VLF(ms2) -.249 ** -.285 **

SNS Index
-.024 -.004

PNS Index
.024 .004

HAD抑うつ得点

Spearmanの順位相関係数      　　　　　　　　　　　　*** p＜.001　　** p＜.01

HAD不安得点

SNS; Sympathetic Nervous System
PNS; Parasympathetic Nervous System

N =108
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図8 非妊娠時体重への復帰別の自律神経活動

平均(SE) 復帰群n=5，非復帰群n=11
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表6 自律神経活動、体重、体脂肪率の推移

産後1～4ヵ月 産後5～8ヵ月 産後9～12ヵ月 p 値

TP(ms2) 1268.2(562.4) 575.3(124.3) 691.6(129.0) .882

LF(ms2) 441.6(226.4) 189.6(53.2) 255.5(67.2) .417

HF(ms2) 434.1(144.7) 196.3(42.6) 265.5(47.7) .417

VLF(ms2) 392.5(206.0) 189.4(32.8) 170.7(28.4) .582

LH/FH                      1.7(0.8)                       0.9(0.1)                       1.0(0.1) .467

SNS Index                      3.7(1.26)                       2.3(0.38)                       1.8(0.23) .513

PNS Index                      0.4(0.04)                       0.3(0.02)                       0.4(0.03) .513

体重(Kg)#                    51.3(7.1)                      50.0(7.1)                     49.8(7.2)    .001**

体脂肪率(%)#                    28.0(5.8)                      26.0(6.0)                     25.4(6.3)     .000***

平均(SE ) or 平均(SD )
#                                                                                                               Friedman 検定      *** p ＜.001  ** p ＜.01

TP; Total Power, LF; Low-frequency, HF; High-frequency,
VLF; Very low-frequency, SNS; Sympathetic Nervous System,
PNS; Parasympathetic Nervous System

N=24
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図9 産後時期別HAD不安得点による分類
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図10 産後時期別HAD抑うつ得点による分類

N=24



Ｃ

N 全対象者
医師群 助産師群

p値
F医院 K病院 U助産院 I助産院 S医院

人数 215 215 72（33.5） 39（18.1） 13（6.0） 27（12.6） 64（29.8）

年齢（歳） 215 30.6±5.0 30.4±4.5 32.1±5.3 26.3±4.8 29.9±6.0 31.0±4.4 **

妊娠週数（週） 215 25.6±9.6 27.2±9.6 25.3±10.1 29.2±7.0 27.0±8.6 22.6±9.7 *

妊娠時期
初期
中期
末期

215
44（20.5）
67（31.2）

104（48.3）

13（18.1）
16（22.2）
43（59.7）

8（20.5）
12（30.8）
19（48.7）

0
7（53.8）
6（46.2）

4（14.8）
11（40.7）
12（44.4）

19 （29.7）
21（32.8）
24（37.5）

初産経産別
初産婦
経産婦

215
109（50.7）
106（49.3）

44（61.1）
28（38.9）

19（48.7）
20（51.3）

4（30.8）
9（69.2）

9（33.3）
18（66.7）

33（51.6）
31（48.4）

ns

婚姻状況
既婚者
未婚者

214
200（93.5）

14（6.5）
68（94.4）

4（5.6）
37（94.9）

2（5.1）
11（91.7）

1（8.3）
24（88.9）

3（11.1）
60（93.8）

4（6.3）

就業状況
無職者（妊娠前から）
有職者（妊娠後退職者含む）

214
95（44.4）

119（55.6）
32（44.4）
40（55.6）

20（51.3）
19（48.7）

5（41.7）
7（58.3）

14（51.9）
13（48.1）

24(37.5)
40(62.5)

ns

家族構成
独居
核家族
複合家族

214
2（0.9）

189（88.3）
23（10.8）

1（1.6）
62（86.1）

9（12.5）

0
34（87.2）

5（12.8）

0
11（91.7）

1（8.3）

0
21（77.8）

6（22.2）

1（1.6）
61（95.3）

2（3.1）

最終学歴
中学校
高等学校
専門学校
短期大学
大学
大学院

214
15（7.0）
46（21.5）
25（11.7）
62（29.0）
63（29.4）

3（1.4）

0
17（23.6）

9（12.5）
23（31.9）
22（30.6）

1（1.4）

2（5.1）
10（25.6）

4（10.3）
7（17.9）

16（41.0）
0

6（50.0）
3（25.0）

0
1（8.3）
2（16.7）

0

6（22.2）
6（22.2）
4（14.8）
5（18.5）
6（22.2）

0

1（1.6）
10（15.6）

8（12.5）
26（40.6）
17（26.6）

2（3.1）

内診で異常・問題の指摘有 215 0 0 0 0 0 0

妊婦健診（主に超音波診断法）で問題
や異常の指摘有

215 11 4（36.4） 5（45.5） 1（9.1） 1（9.1） 0

表7 対象者の背景（施設別）
名（％）or mean±SD

年齢：【一元配置分散分析】 妊娠週数：【Mann-WhitneyのU検定】 その他：【χ2検定】 ** p<.01 * p<.05 ns not significant



Ｃ

N 全対象者 医師群 助産師群 p値 初産婦群 経産婦群 p値 初期群 中期群 末期群 p値

人数 215 215 111（51.6） 104（48.4） 109（50.7） 106（49.3） 44（20.5） 67（31.2） 104（48.3）

年齢（歳） 215 30.6±5.0 31.0±4.8 30.1±5.1 ns 29.6±4.9 31.5±4.9 ** 31.5±4.5 30.8±5.4 30.1±4.8 ns

妊娠週数（週） 215 25.6±9.6 26.5±9.8 24.5±9.4 ns 25.1±9.7 26.0±9.6 ns 11.1±2.5 21.9±3.6 34.1±3.4

妊娠時期
初期
中期
末期

215
44（20.5）
67（31.2）

104（48.3）

21（22.7）
28（34.6）
62（53.7）

23（21.3）
39（32.4）
42（50.3）

ns
23（21.1）
33（30.3）
53（48.6）

21（19.8）
34（32.1）
51（48.1）

ns

初産経産別
初産婦
経産婦

215
109（50.7）
106（49.3）

63（56.8）
48（43.2）

46（44.2）
58（55.8）

ns
23（52.3）
21（47.7）

33（49.3）
34（50.7）

53（51.0）
51（49.0）

ns

婚姻状況
既婚者
未婚者

214
200（93.5）

14（6.5）
105（94.6）

6（5.4）
95（92.2）

8（7.8）

ns
96（88.9）
12（11.1）

104（98.1）
2（1.9）

**
37（84.1）

7（15.9）
64（95.5）

3（4.5）
99（96.1）

4（3.9）

就業状況
無職者
有職者（妊娠後退職者含
む）

214
95（44.4）

119（55.6）
52（46.8）
59（53.2）

43（41.7）
60（58.3）

ns
33（30.6）
75（69.4）

62（58.5）
44（41.5）

***
20（45.5）
24（54.5）

32（47.8）
35（52.2）

43（41.7）
60（58.3）

ns

家族構成
独居
核家族
複合家族

214
2（0.9）

189（88.3）
23（10.8）

1（0.9）
96（86.5）
14（12.6）

1（1.0）
93（90.3）

9（8.7）

2（1.9）
91（84.3）
15（13.9）

0
98（92.5）

8（7.5）

2 （4.5）
38（86.4）

4（9.1）

0
62（92.5）

5（7.5）

0
89（86.4）
14（13.6）

最終学歴
中学校
高等学校
専門学校
短期大学
大学
大学院

214
15（7.0）
46（21.5）
25（11.7）
62（29.0）
63（29.4）

3（1.4）

2（1.8）
27（24.3）
13（11.7）
30（27.0）
38（34.2）

1（0.9）

13（12.6）
19（18.4）
12（11.7）
32（31.1）
25（24.3）

2（1.9）

3（2.8）
22（20.4）
14（13.0）
33（30.6）
34（31.5）

2（1.9）

12（11.3）
24（22.6）
11（10.4）
29（27.4）
29（27.4）

1（0.9）

2 （4.5）
7（15.9）
5（11.4）

18（40.9）
12（27.3）

0

6（9.0）
14（20.9）
9（13.4）

12（17.9）
24（35.8）

2（3.0）

7（6.8）
25（24.3）
11（10.7）
32（31.1）
27（26.2）

1（1.0）

内診で異常・問題の指摘有 215 0 0 0 0 0 0 0 0

妊婦健診（主に超音波診断
法）で問題や異常の指摘有

215 11 9（81.8） 2（18.2） * 7（63.6） 4（36.4） ns 3（27.3） 3（27.3） 5（45.4）

表8 対象者の背景（妊婦の背景等別）
名（％）or mean±SD

年齢：医師助産師群【StudentのT検定】 ・初中末期群【一元配置分散分析】 妊娠週数：【Mann-WhitneyのU検定】 その他：【χ2検定】
*** p<.001 ** p<.01 * p<.05 ns not significant



表9 妊婦健診・超音波検査時間と妊婦の時間感覚

N 全対象者 医師群 助産師群 p値

妊婦健診時間（分） 214 16.9±9.8 10.8±4.4 23.4±9.8 ***

超音波検査時間（分） 158 5.1±3.4 3.7±1.6 8.3±4.2 ***

超音波検査時間感覚
とても長い
長い
ちょうど良い
短い
とても短い

209
2（1.0）
8（3.8）

192（91.9）
7（3.3）

0

0
1（0.9）

100（93.5）
6（5.6）

0

2（2.0）
7（6.9）

92（90.2）
1（1.0）

0

ns

超音波検査時間感覚別超音
波検査時間（分）

とても長い・長い
ちょうど良い
短い

209

11.6±6.9
4.8±2.6
3.8±1.5

妊婦健診・超音波検査時間【Mann-WhitneyのU検定】 超音波検査時間感覚【χ2検定】 *** p<.001 ns not significant

名（％） or mean±SD



表10 超音波画像の説明内容とその頻度（医師助産師別・妊娠時期別）

内容
全体

（N=194）
医師

（n=110）
助産師
（n=84）

p値 初期
（n=38）

中期
（n=64）

末期
（n=92）

p値

胎児部位

頭部 81.4 84.5 77.4 ns 68.4 92.2 79.3 **

顔 79.9 81.8 77.4 ns 60.5 85.9 83.7 **

心臓の動き 74.7 68.2 83.3 * 89.5 87.5 59.8 ***

背骨 62.4 61.8 63.1 ns 36.8 81.3 59.8 ***

足 61.3 75.5 42.9 *** 47.4 64.1 65.2 ns

手 57.2 70.0 40.5 *** 65.8 60.9 51.1 ns

臀部 44.3 54.5 31.0 ** 31.6 50.0 45.7 ns

胎児の全体像

胎児計測 84.0 82.7 82.8 ns 34.2 96.9 95.7 ***

胎位 60.8 66.4 53.6 ns 5.3 76.6 72.8 ***

胎向 34.0 45.5 19.0 *** 2.6 39.1 43.5 ***

性別 32.5 31.8 33.3 ns 2.6 56.3 28.3 ***

しぐさ・行動 23.2 26.4 19.0 ns 23.7 26.6 20.7 ns

呼吸様運動 1.5 1.8 1.2 ns 0.0 1.6 2.2 ns

胎勢 1.0 0.9 1.2 ns 0.0 1.6 1.1 ns

胎児臓器

胃 42.3 30.0 58.3 *** 21.1 67.2 33.7 ***

膀胱 23.2 4.5 47.6 *** 7.9 42.2 16.3 ***

心臓の構造 9.8 6.4 14.3 ns 2.6 17.2 7.6 ns

腎臓 5.2 2.7 8.3 ns 0.0 4.7 7.6 ns

脳 5.2 1.8 9.5 * 2.6 9.4 3.3 ns

肺 0.0 0.0 0.0 ns 0.0 0.0 0.0 ns

腸 0.0 0.0 0.0 ns 0.0 0.0 0.0 ns

胎児付属物

胎盤の位置 36.6 30.9 45.1 * 23.7 51.6 31.5 **

臍帯の位置 20.1 12.8 30.5 ** 21.1 29.7 13.0 *

羊水量 16.5 15.5 18.3 ns 7.9 18.8 18.5 ns

胎嚢 7.2 7.3 7.1 ns 18.4 4.7 4.3 ns
【χ2検定】 *** p<.001 ** p<.01 * p<.05 ns not significant

(％)



図11 超音波画像説明内容と頻度（医師と助産師別）

【χ2検定】 *** p<.001 ** p<.01 * p<.05
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図12 超音波画像説明内容と頻度（妊娠時期別）

【χ2検定】 *** p<.001 ** p<.01 * p<.05
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表11 超音波画像の理解度と理解・不理解理由

N 全対象者 医師群 助産師群 p値 初産婦群 経産婦群 p値 初期群 中期群 末期群 p値

超音波画像の理解度
理解できた
だいたい理解できた

209
126(60.3)

76(36.4) 103(96.3) 99(97.1)

ns
98(95.1) 104(98.1)

ns
43(100.0) 65(97.0) 94(94.9)

ns

あまり理解できなかった
理解できなかった

4(1.9)
3(1.4)

4(3.7) 3(2.9) 5(4.9) 2(1.9) 0 2(3.0) 5(5.1)

超音波画像の理解できた理由
診察者から説明があったから

202
186(92.1) 95(92.2) 91(91.9)

ns
95(96.9) 91(88.3)

*
38(88.4) 62(95.4) 86(92.5)

ns

自分で画像を見ただけで
画像を見て想像することで
その他

11(5.4)
4(2.0)
1(0.5)

8(7.8)
0
0

3(3.0)
4(4.1)
1(1.0)

3(3.1) 12(11.7) 5(11.6) 3(4.6) 7(7.5)

超音波画像を理解できなかった
理由

画像が不明瞭であったため
診察者から説明が無かったため
検査時間が短かったため

7

3(42.9)
3(42.9)
1(14.2)

【χ2検定】 * p<.05 ns not significant

名（％）



表12 超音波診断法に関する説明の有無と希望、受診希望時期、結果説明希望範囲

N 全対象者 医師群 助産師群 p値 初産婦群 経産婦群 p値 初期群 中期群 末期群 p値

超音波診断法に関する説明の有無
あり（受けた）
なし（受けていない）

212
96(45.3)

116(54.7)
34(30.9)
76(69.1)

62(60.8)
40(39.2)

***
47(44.3)
59(55.7)

49(46.2)
57(53.8)

ns
19(43.2)
25(56.8)

32(47.8)
35(52.2)

45(44.6)
56(55.4)

ns

超音波診断法に関する説明を受けたい
と思うか

思う
やや思う

212

129(60.9)
46(21.7) 85(77.3) 90(88.2)

*

90(84.9) 85(80.2)

ns

34(77.3) 56(83.6) 85(84.2)

ns

あまり思わない
思わない

35(16.5)
2(0.9)

25(22.7) 12(11.8) 16(15.1) 21(19.8) 10(22.7) 11(16.4) 16(15.8)

超音波診断法の受診希望時期
妊婦健診時毎回
妊婦健診2～3回に1回程度
初期・中期・末期に各1回程度
自分の希望したとき
その他

213
207(97.2)

1(0.5)
2(0.9)
2(0.9)
1(0.5)

109(98.2)
0

1(0.9)
0

1(0.9)

98(96.1)
1(1.0)
1(1.0)
2(2.0)

0

ns
106(98.1)

0
1(0.9)
1(0.9)

0

101(96.2)
1(1.0)
1(1.0)
1(1.0)
1(1.0)

ns

超音波診断法による胎児異常診断時の
希望する説明範囲

ありのままに全て話して欲しい思う
ありのままに全て話して欲しいと

やや思う
ありのままに全て話して欲しいと

あまり思わない
ありのままに全て話して欲しいと

思わない

213

197(92.5)
15(7.0)

1(0.5)

0

105(94.6)
6(5.4)

0

0

92(90.2)
9(8.8)

1(1.0)

0

ns

101(93.5)
7(6.5)

0

0

96(91.4)
8(7.6)

1(1.0)

0

ns

39(88.6)
5(11.4)

0

0

62(92.5)
4(6.0)

1(1.5)

0

96(94.1)
6(5.9)

0

0

ns

超音波診断法に関する情報の有無
情報あり
情報なし

超音波診断法に関する情報源
（複数回答）
本・雑誌・テレビ
友人や両親
医療者
インターネット
以前の妊娠
その他

212

197

197(92.9)
15(7.1)

143(67.5)
87(41.0)
39(18.4)
33(15.6)

107(50.5)
3(1.4)

75(68.2)
46(41.8)
15(13.6)
20(18.2)
48(43.6)

1(0.9)

68(66.7)
41(40.2)
24(23.5)
13(12.7)
59(57.8)

2(2.0)

ns
ns
ns
ns
*
ns

93(86.9)
14(13.1)

77(72.0)
53(49.5)
18(16.8)
25(23.4)
12(11.2)

1(0.9)

104(99.0)
1(1.0)

66(62.9)
34(32.4)
21(20.0)

8(7.6)
95(90.5)

2(1.9)

ns
*
ns
**
/

ns

38(88.4)
5(11.6)

23(53.5)
9(20.9)
6(14.0)
3(7.0)

23(53.5)
1(2.3)

64(95.5)
3(4.5)

46(68.7)
34(50.7)
15(22.4)
10(14.9)
36(53.7)

0

95(93.1)
7(6.9)

74(72.5)
44(43.1)
18(17.6)
20(19.6)
48(47.1)

2(2.0)

ns
**
ns
ns
ns
ns

【χ2検定】 *** p<.001 ** p<.01 * p<.05 ns not significant

名（％）



表13 超音波診断法や妊婦健診施行者に期待すること

N 全対象者 医師群 助産師群 p値 初産婦群 経産婦群 p値 初期群 中期群 末期群 p値

超音波診断法に期待すること
胎児の異常の有無を知ること
胎児の姿を見ること
胎児の生存を知ること
胎児の性別を知ること
母親であることを実感できること
胎児の大きさや体重を知ること
その他

211
132(62.6)
52(24.6)
17(8.1)
4(1.9)
3(1.4)
2(0.9)
1(0.5)

68(61.8)
27(24.5)

9(8.2)
3(2.7)
2(1.8)
1(0.9)

0

64(63.4)
25(24.8)

8(7.9)
1(1.0)
1(1.0)
1(1.0)
1(1.0)

ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns

56(52.8)
33(31.1)
13(12.3)

1(0.9)
2(1.9)
1(0.9)

0

76(72.4)
19(18.1)

4(3.8)
3(2.9)
1(1.0)
1(1.0)
1(1.0)

**
*
*
ns
ns
ns
ns

22(50.0)
13(29.5)
6(13.6)

0
3(6.8)

0
0

40(59.7)
20(29.9)

4(6.0)
3(4.5)

0
0
0

70(70.0)
19(19.0)

7(7.0)
1(1.0)

0
2(2.0)
1(1.0)

ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns

妊婦健診施行者に期待すること
診察結果を分かりやすく説明し

てくれること
正確な診察をしてくれること
胎児や出生後の子どものことにつ

いて説明や指導をしてくれること
話しやすい雰囲気を作ってくれること
妊娠中や産後の母体のことについて

説明や指導をしてくれること
その他

213
97(45.5)

34(16.0)
30(14.1)

28(13.1)
23(10.8)

1(0.5)

55(49.5)

20(18.0)
15(13.5)

11(9.9)
9(8.1)

1(0.9)

42(41.2)

14(13.7)
15(14.7)

17(16.7)
14(13.7)

0

ns

ns
ns

ns
ns

ns

42(38.9)

17(15.7)
19(17.6)

14(13.0)
16(14.8)

0

55(52.4)

17(16.2)
11(10.6)

14(13.3)
7(6.7)

1(0.5)

*

ns
ns

ns
ns

ns

18(40.9)

6(13.6)
5(11.4)

8(18.2)
7(15.9)

0

34(50.7)

9(13.4)
8(11.9)

10(14.9)
6(9.0)

0

45(44.1)

19(18.6)
17(16.7)

10(9.8)
10(9.8)

1(1.0)

ns

ns
ns

ns
ns

ns

妊娠していることや母親であることを
最も実感する時

胎動を感じた時
超音波検査時
お腹を見ている時
周囲の人と妊娠や出産のことを話し

ている時
赤ちゃんのことを考えている時・

赤ちゃんに話しかけている時
妊娠や出産用品の準備時・

母親学級参加時
その他

209

86(40.8)
54(25.6)
31(14.7)
23(10.9)

12(5.7)

3(1.4)

2(0.9)

50(46.7)
25(23.4)
16(15.0)
11(10.3)

4(3.7)

1(0.9)

/

36(35.3)
29(28.4)
15(14.7)
12(11.8)

8(7.8)

2(2.0)

/

ns
ns
ns
ns

ns

Ns

45(42.5)
32(30.2)

9(8.5)
10(9.4)

7(6.6)

3(2.8)

/

41(39.8)
22(21.4)
22(21.4)
13(12.6)

5(4.9)

0

/

ns
ns
**
ns

ns

ns

3(7.1)
19(45.2)
7(16.7)
9(21.4)

4(9.5)

0

/

25(37.3)
19(28.4)
15(22.4)

5(7.5)

2(3.0)

1(1.5)

/

58(58.0)
16(16.0)

9(9.0)
9(9.0)

6(6.0)

2(2.0)

/

***
**
ns
ns

ns

ns

【χ2検定】 *** p<.001 ** p<.01 * p<.05 ns：not significant

名（％）



表14 助産師が超音波診断法を行うことに対する妊婦の意見

カテゴリー 回答数 回答例

肯
定
的
意
見

①超音波検査に対する期待がある

②相談しやすい雰囲気がある

32 母親となるという実感も
わくので

（赤ちゃんの）姿が見れるので
よい

超音波検査の必要性を感じる
ため

27 話しやすい 聞きやすい 質問しやすい

③診察や説明をゆっくり丁寧に行ってくれる 18 丁寧に説明してくれる 丁寧にみてくれる ゆっくりみてくれる

④知識や技術があれば助産師が
行ってもよいと思う

16 知識があればよい 知識や技術が伴っていればだ
れでもよい

説明をきちんと行ってくれれば
大丈夫だと思う

⑤医療改善のためになる 13 待ち時間が短くなると
思うので

医師不足の解消となればよい 出産しやすい環境を作ってもら
いたい

⑥安心感があり助産師を信頼している 12 接する時間が長く安心
感がある

安心して見ていただける 助産師を信頼しているから

⑦助産師の視点からの意見も聞きたい 8 医師とは違う意見が聞
けるかも知れない

いろいろな目線で見てもらいた
い

助産師の立場で意見をもらい
たい

⑧助産師が行うことに不安や悪いことがない 8 特に不安は感じない 医師がするのと変わりないと
思うから

別に問題ないから

⑨妊娠中から助産師と情報が共有できる 4 お産の時だけでなくお
腹にいる赤ちゃんを見
てもらいたい気もする

お産を手伝ってくれる人と赤
ちゃんの情報を共有でき、安
心につながると思う

自分や赤ちゃんの状態を助産
師にも把握してもらった方がい
いと思うから

⑩助産師が行う超音波診断法を受け
ることは自分の意思であるから

4 自分が助産院に通うの
で

自分が希望しているなら特に
助産師さんが行うことを拒むこ
とはないから

助産院で出産を希望している
ので健診も助産院で受診した
いので

⑪医師よりも助産師の方がよい 2 助産師さんに診ても
らった方がいいと思う

産科なので専門知識が豊富な
助産師さんの方が適している

否
定
的

意
見

①助産師が行うことには不安がある 6 不安なので 少し不安 医師の方が安心できるから

n=128、回答総数144



図13 妊婦の超音波画像に関する記憶の正確性
（施行者の説明と妊婦の記憶との一致率・不一致率）

N=194                    

（％）



図14 妊婦の超音波画像に関する記憶の正確性
（施行者の説明と妊婦の記憶との一致率・不一致率:施行者別）

n=194（医師群110・助産師群84）

（％）



図15 妊婦の画像に関する記憶の正確性
（施行者の説明と妊婦の記憶との一致率と不一致率：初産経産別）

N=194（初産婦群n=99，経産婦群n=95）

（％）



表15 心拍数・唾液アミラーゼ値・STAIの状態不安得点

内容 N 全対象者 正常群 異常群 p値 医師群 助産師群 p値 初産婦群 経産婦群 p値 初期群 中期群 末期群 p値

健診前心拍数
（回/分）

213 82.4±10.4 82.6±10.3 78.3±11.3 ns 81.4±10.2 83.9±10.3 * 81.5±10.7 83.7±9.8 ns 82.3±9.1 81.6±10.5 83.4±10.7 ns

健診後心拍数
（回/分）

208 79.5±9.4 79.4±9.5 80.0±7.8 ns 78.1±8.8 80.8±10.0 * 79.0±9.7 79.9±9.3 ns 78.4±8.6 79.2±8.3 80.0±10.6 ns

健診前後の心拍数変
動値（回/分）

208 -3.0±8.0 -3.1±7.9 -0.2±8.5 ns -3.1±7.8 -3.2±8.1 ns -2.6±8.4 -3.6±7.5 ns -3.9±7.7 -2.3±9.8 -3.3±6.7 ns

健診前唾液アミラー
ゼ値（KU/L）

205 41.2±34.2
（4～209）

41.7±34.7
（4～209）

31.2±22.6
（5～78）

ns 42.5±34.1
（4～209）

41.0±35.5
（7～168）

ns 39.2±32.4
（4～168）

44.3±37.0
（4～209）

ns 41.0±28.5
（8～123）

46.0±40.3
（7～168）

39.3±33.4
（4～209）

ns

健診後唾液アミラー
ゼ値（KU/L）

203 42.6±33.3
（4～170）

42.1±33.6
（4～170）

53.0±27.6
（24～96）

ns 47.0±36.6
（5～170）

37.3±29.7
（4～148）

* 44.0±36.2
（4～162）

40.2±30.7
（4～170）

ns 44.5±34.5
（4～142）

41.9±33.2
（5～152）

41.2±33.7
（4～170）

ns

健診前後の唾液アミ
ラーゼ変動値（KU/L）

201 1.6±35.9
（-158～142）

0.6±36.1
（-158～142）

20.7±26.8
（-23～63）

* 4.8±41.8
（-158～142）

-3.5±29.1
（-120～73）

ns 4.6±37.9
（-131～142）

-3.6±33.8
（-158～112）

ns 3.5±38.3
（-63～133）

-3.5±33.9
（-120～112）

2.0±36.5
（-158～142）

ns

健診前STAI値（点） 214 35.3±8.8 35.0±8.6 40.7±10.9 ns 35.4±8.5 34.6±8.8 ns 35.8±9.2 34.2±8.0 ns 38.7±9.3 35.2±9.7 33.3±7.0 **

健診後STAI値（点） 212 30.7±8.3 29.9±7.4 46.2±9.2 *** 30.6±7.4 29.2±7.4 ns 29.9±7.2 29.9±7.7 ns 31.8±7.8 29.3±8.2 29.5±6.7 ns

健診前後のSTAI
変動値 （点）

211 -4.7±7.3 -5.2±6.5 5.5±13.3 ** -4.8±6.8 -5.6±6.3 ns -5.9±7.0 -4.4±6.0 ns -6.9±6.5 -5.9±7.3 -4.0±5.9 ns

mean±SD （range）

心拍数：正常異常群・医師助産師群・初産経産群【StudentのT検定】 初中末期群【一元配置分散分析】
唾液アミラーゼ・STAI：正常異常群・医師助産師群・初産経産群【Mann-WhitneyのU検定】 初中末期群【Kruskal-Wallisの検定】

*** p<.001 ** p<.01  * p<.05 ns not significant 



図16 健診前後の心拍数・唾液アミラーゼ値・STAI値
（問題・異常の指摘の有無別）

【StudentのT検定】、 【Mann-WhitneyのU検定】、【WilcoxonのT検定】
*** p<.001 * p<.05

（回/分 or KU/L or点）

n=（213）（202）（11） （208）（198）（10） （204）（193）（11） （214）（203）（11）（202）（192）（10） （212）（202）（10）

***

***

***

***

*
***



図17 健診前後の心拍数・唾液アミラーゼ値・STAI値
の変動値（問題や異常の指摘の有無別）

【StudentのT検定】、 【Mann-WhitneyのU検定】
** p<.01

（回/分 or KU/L or点）

**

*



図18 健診前後の心拍数・唾液アミラーゼ値・STAI値
（施行者別）

【StudentのT検定】、 【Mann-WhitneyのU検定】、【WilcoxonのT検定】
*** p<.001 * p<.05

（回/分 or KU/L or点）

***

***

***

n=（101）（101） （99）（99） （94）（99） （95）（97） （102）（101） （102）（99）

*

*
*



図19 健診前後の心拍数・唾液アミラーゼ値・ＳＴＡＩ値の変動
値

（施行者別）

【StudentのT検定】、 【Mann-WhitneyのU検定】
ns not significant 

（回/分 or KU/L or点）



図20 妊婦健診前後の心拍数・唾液アミラーゼ値・
STAI値（初産経産別）

【StudentのT検定】、 【Mann-WhitneyのU検定】 、 【WilcoxonのＴ検定】
*** p<.001

（回/分 or KU/L or点）

***

***

***

n=（101）（101） （99）（99） （98）（95） （97）（95） （102）（101） （101）（100）



図21 健診前後の心拍数・唾液アミラーゼ値・STAI値の変動値
（初産経産別）

【StudentのT検定】、 【Mann-WhitneyのU検定】

ns not significant

（回/分 or KU/L or点）



図22 健診前後の心拍数・唾液アミラーゼ値・STAI値
（妊娠時期別）

【StudentのT検定】、 【Mann-WhitneyのU検定】、【WilcoxonのT検定】
*** p<.001 ** p<.01 

（回/分 or KU/L or点）

n=（41） （63） （98） （41） （61） （96） （40） （60） （93） （40） （59） （93） （41） （63） （99） （41） （63） （97）

***
***

***

***

****



図23 健診前後の心拍数・唾液アミラーゼ値・STAI値の変動値
（妊娠時期別）

【StudentのT検定】、 【Mann-WhitneyのU検定】
ns not significant

（回/分 or KU/L or点）



表16 超音波検査後の気持ち・胎児の認知方法の変化
（因子分析の結果）

全対象者
(N=212)

正常群
(n=202)

異常群
(n=10) p値

医師群
(n=102)

助産師群
(n=100) p値

初産婦群
(n=101)

経産婦群
(n=101) p値

初期群
(n=41)

中期群
(n=64)

末期群
(n=97) p値

第一因子 17.60±2.70 17.66±2.69 16.40±2.63 ns 17.60±2.93 17.73±2.44 ns 17.88±2.55 17.45±2.83 ns 17.41±2.97 18.23±2.28 17.39±2.79 ns

第二因子 14.92±3.24 14.89±3.21 15.50±3.95 ns 15.01±3.52 14.76±2.87 ns 15.65±2.89 14.12±3.34 *** 14.22±3.18 15.11±3.54 15.02±2.98 ns

全因子 32.52±5.48 32.55±5.46 31.90±6.21 ns 32.61±6.11 32.49±4.74 ns 33.53±5.08 31.56±5.67 ** 31.63±5.83 33.34±5.33 32.41±5.37 ns

mean±SD

正常異常群・医師助産師群・初経産群：【Mann-WhitneyのU検定】 初中末期群： 【Kruskal Wallis検定】

*** p<.001 ** p<.01 ns not significant 



表17 超音波検査後の気持ち・胎児の認知方法の変化得点（１）

設問項目 N 全対象者
正常群
(n=202)

異常群
(n=10) p値

医師群
(n=102)

助産師群
(n=100) p値

初産婦群
(n=101)

経産婦群
(n=101) p値

初期群
(n=41)

中期群
(n=64)

末期群
(n=97) p値

①妊娠していることが
嬉しくなった

212 3.40±0.76 3.40±0.77 3.30±0.68 ns 3.35±0.83 3.45±0.70 ns 3.45±0.74 3.36±0.80 ns 3.41±0.74 3.52±0.71 3.32±0.81 ns

②赤ちゃんへの愛情が
増した

212 3.44±0.75 3.45±0.75 3.40±0.70 ns 3.46±0.78 3.43±0.73 ns 3.52±0.70 3.37±0.80 ns 3.41±0.77 3.61±0.68 3.35±0.78 *

③赤ちゃんが生きてい
る（成長している）こと
が実感できた

212 3.77±0.46 3.79±0.46 3.50±0.53 * 3.75±0.46 3.82±0.46 ns 3.85±0.41 3.72±0.49 * 3.76±0.54 3.86±0.35 3.75±0.48 ns

④赤ちゃんをイメージ
（想像）できるように
なった

212 3.38±0.77 3.39±0.77 3.10±0.74 ns 3.40±0.79 3.38±0.75 ns 3.35±0.59 3.44±0.77 ns 3.32±0.76 3.48±0.78 3.36±0.77 ns

⑤赤ちゃんや出産の用
品を準備したいと思
うようになった

212 2.75±1.04 2.73±1.04 3.20±1.14 ns 2.77±1.02 2.68±1.05 ns 2.95±0.92 2.50±1.10 ** 2.32±1.06 2.84±1.07 2.82±0.97 *

⑥赤ちゃんが生まれて
くことが楽しみになっ
た

212 3.61±0.61 3.64±0.58 3.10±0.88 * 3.63±0.60 3.65±0.58 ns 3.71±0.57 3.56±0.59 * 3.51±0.68 3.77±0.43 3.61±0.62 ns

⑦赤ちゃんの成長や健
康のために良いこと
をしたいと思うように
なった

212 3.52±0.72 3.52±0.72 3.50±0.71 ns 3.48±0.79 3.56±0.64 ns 3.71±0.61 3.33±0.78 *** 3.41±0.81 3.66±0.65 3.47±0.72 ns

⑧どんなことでも乗り越
えていこうと思えるよ
うになった

212 3.16±0.82 3.16±0.83 3.10±0.74 ns 3.12±0.86 3.21±0.80 ns 3.31±0.76 3.02±0.87 * 3.05±0.81 3.25±0.91 3.15±0.78 ns

⑨赤ちゃんは自分の一
部だと思うようになっ
た

212 3.14±0.94 3.14±0.93 3.20±1.14 ns 3.14±0.93 3.14±0.93 ns 3.23±0.93 3.05±0.93 ns 3.15±0.88 3.09±1.05 3.16±0.87 ns

⑩赤ちゃんは自分とは
別の個人だと思うよ
うになった

212 2.34±1.10 2.34±1.10 2.50±1.27 ns 2.50±1.09 2.17±1.08 * 2.46±1.12 2.22±1.06 ns 2.29±1.08 2.27±1.17 2.40±1.06 ns

[回答方法] ４点：非常にそのとおり ３点：そのとおり ２点：少しそのとおり １点：そんなことはない

正常異常群・医師助産師群・初産経産群【Mann-WhitneyのU検定】 初中末期群【Kruskal Wallis検定】
*** p<.001 ** p<.01 * p<.05 ns not significant 

mean±SD



図24 超音波検査後の気持ちの変化と胎児の認知方法
（問題・異常の指摘の有無別）

【Mann-WhitneyのU検定】 * p<.05

（点） * *



図25 超音波検査後の気持ちの変化と胎児の認知方法
（施行者別）

【Mann-WhitneyのU検定】 * p<.05

（点） *



図26 超音波検査後の気持ちの変化と胎児の認知方法
（初産経産別）

【Mann-WhitneyのU検定】 *** p<.001 ** p< .001 * p<.05 

（点） * * ***                     ***



図27 超音波検査後の気持ちの変化と胎児の認知方法
（妊娠時期別）

【Kruskal Wallis検定】 * p<.05

（点） * *



図28 胎児の認知方法と得点の比較

45.3

30.2
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非常にそのとおり そのとおり 少しそのとおり そんなことはない
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表18 超音波検査後の胎児の認知方法の
違いに関するクロス表

自分の一部だと思うようになった

回答 非常にそのとお
り・そのとおり

少しそのとおり・そ
んなことはない

自分とは別の個人
と思うようになった

非常にそのとおり
・そのとおり

71(33.5) 24(11.3)

少しそのとおり
・そんなことはない

89(42.0) 28(13.2)

名（％）

N=212



表19 超音波検査後の気持ち・胎児の認知方法の変化得点（２）

設問項目 N

設問⑨の回答 設問⑩の回答 設問⑨と⑩の回答

1・2点とした者
(n=52)

3・4点とした者
(n=160) p値

1・2点とした者
(n=117)

3・4点とした者
(n=95) p値

⑨を1・2点とし、⑩を
3・4点とした者(n=24)

⑨を3・4点とし、⑩を
1・2点とした者(n=89) p値

①妊娠していることが嬉
しくなった

212 3.04±0.93 3.51±0.66 ** 3.26±0.79 3.56±0.70 ** 3.21±0.98 3.38±0.73 ns

②赤ちゃんへの愛情が
増した

212 3.08±0.90 3.56±0.65 *** 3.29±0.80 3.63±0.64 ** 3.33±0.92 3.43±0.74 ns

③赤ちゃんが生きている
（成長している）ことが
実感できた

212 3.65±0.52 3.81±0.44 * 3.69±0.53 3.87±0.33 ** 3.88±0.34 3.76±0.50 ns

④赤ちゃんをイメージ（想
像）できるようになった

212 3.00±0.82 3.50±0.71 *** 3.23±0.86 3.56±0.60 * 3.38±0.65 3.40±0.79 ns

⑤赤ちゃんや出産の用
品を準備したいと思う
ようになった

212 2.31±0.98 2.89±1.03 ** 2.50±1.06 3.05±0.94 ** 2.79±0.93 2.70±1.06 ns

⑥赤ちゃんが生まれてく
ことが楽しみになった

212 3.27±0.74 3.73±0.51 *** 3.50±0.68 3.76±0.48 ** 3.54±0.66 3.64±0.59 ns

⑦赤ちゃんの成長や健
康のために良いことを
したいと思うようになっ
た

212 3.13±0.89 3.64±0.61 *** 3.39±0.80 3.67±0.57 * 3.46±0.78 3.56±0.69 ns

⑧どんなことでも乗り越
えていこうと思えるよう
になった

212 2.63±0.91 3.33±0.72 *** 3.01±0.86 3.35±0.74 ** 2.88±0.85 3.19±0.75 ns

⑨赤ちゃんは自分の一
部だと思うようになった

212 1.73±0.45 3.60±0.49 ns 3.10±0.92 3.19±0.96 ns 1.75±0.44 3.54±0.50 ns

⑩赤ちゃんは自分とは別
の個人だと思うように
なった

212 2.42±1.02 2.32±1.13 ns 1.46±1.50 3.43±0.50 ns 3.38±0.50 1.42±0.50 ns

[回答方法] ４点：非常にそのとおり ３点：そのとおり ２点：少しそのとおり １点：そんなことはない

【Mann-WhitneyのU検定】 *** p<.001 ** p<.01 * p<.05 ns not significant      

mean±SD



図29 超音波検査後の気持ちの変化
（「赤ちゃんを自分の一部と思うようになった」の質問項目の回答別）

【Mann-WhitneyのU検定】 *** p<.001 ** p <.01 * p <.05

（点） **          *** * *** ** *** *** ***



図30 超音波検査後の気持ちの変化
（「自分とは別の個人と思うようになった」の質問項目の回答別）

【Mann-WhitneyのU検定】 ** p <.01 * p <.05

（点） **            ** ** * ** ** * **



図31 超音波検査後の気持の変化
（一部だと思い個人とは思わない者と一部だと思わず個人と思う者）

【Mann-WhitneyのU検定】 ns not significant 

（点）



図32 超音波検査後の胎児認知
（胎動の自覚の有無別）

【Mann-WhitneyのU検定】 ns not significant 

（点）



表20 妊娠時期・睡眠障害からみた精神健康状態

中期良群中期悪群 末期良群 末期悪群

(n =65 ) (n =53) (n =73) (n =48)

GHQ(点) 1.2 (2.0) 2.8 (3.4) 1.7 (2.4) 3.0(2.8) 6.4**

HAD（点） 不安 3.3 (2.9) 5.5 (3.9) 3.9 (3.5) 5.0 (3.5) 5.2**

抑うつ 3.2 (2.6) 5.9 (3.8) 4.1 (3.0) 5.3 (2.8) 9.4**

mean (SD )

表 15  妊娠時期・睡眠障害からみた精神健康状態

** p＜.01　*  p＜.05

F 値

中期悪群＞中期良群*、末期悪群＞中期良群*,末期良群*

中期悪群＞中期良群*,末期良群*

中期悪群＞中期良群*,末期良群*、末期悪群＞中期良群*

多重比較



n mean (SD ) F p
初期 69 2.9 (2.0)

中期 68 2.7 (2.2)

末期 89 2.9 (2.1)

初期 58 13:54 (84分)

中期 52 13:54 (90分)

末期 72 13:42 (108分)

初期 58 70.6 (48.9)

中期 52 72.7 (41.7)

末期 72 61.7 (36.9)

初期 58 6.8 (1.7)

中期 52 6.5 (1.9)

末期 72 6.8 (1.8)

ns not significant

ns

ns

ns

ns

昼寝回数(回/週)

昼寝時刻

昼寝時間(分)

起床と昼寝の間(時間)

.32

.30

1.21

.74

表21 妊娠時期と昼寝習慣との関連



表22  就業、子育てと昼寝習慣との関連

n mean (SD ) F p 多重比較a)

就業初産婦 47 2.1 (1.8)

非就業初産婦 57 3.6 (2.1)

就業経産婦 51 2.1 (1.8)

非就業経産婦 71 3.2 (2.2)

就業初産婦 35 14:12 (96分)

非就業初産婦 51 13:48 (114分)

就業経産婦 39 13:42 (66分)

非就業経産婦 57 13:54 (90分)

就業初産婦 35 79.7 (54.3)

非就業初産婦 51 73.1 (46.8)

就業経産婦 39 55.5 (29.1)

非就業経産婦 57 63.7 (35.5)

就業初産婦 35 7.0 (1.6)

非就業初産婦 51 6.0 (2.1)

就業経産婦 39 7.0 (1.3)

非就業経産婦 57 7.0 (1.6)

2、4＞1*、3*

1、3、4＞2*

a)1=就業初産婦,2=非就業初産婦,3=就業初産婦,4=非就業初産婦　　** p＜.01　* p＜.05　 ns not significant

昼寝時間(分) 2.52 *

起床と昼寝の間(時間) 4.18 **

昼寝回数(回/週) 8.27 **

昼寝時刻 .62 ns



表23  昼寝時刻・時間と睡眠習慣、PSQI-J、JESSとの関連

時刻

時間 30分以下 31～60分 61分以上 30分以下 31～60分 61分以上 昼寝時刻 昼寝時間

23:00 23:18 23:42 23:42 23:36 24:24

60分 72分 96分 54分 72分 102分

1.9 1.5 2.0 1.2 1.0 2.6

1.5 1.4 2.0 1.1 1.0 2.2

6:42 6:54 7:18 7:42 7:18 7:54

60分 60分 78分 54分 78分 132分

1.6 1.4 1.5 1.5 1.6 2.6

1.0 1.1 1.7 1.3 1.1 2.3

6.8 7.0 7.0 6.8 7.1 6.8

0.9 1.2 1.5 1.1 1.0 1.5

6.0 5.0 6.2 5.8 5.0 6.5

2.7 2.3 3.1 2.6 2.3 2.9

9.1 8.7 9.6 7.3 7.9 6.9

3.7 3.6 4.2 2.8 3.4 1.3

6.51*

0.38

0.69

上段 mean　　下段 SD        * p＜.05

交互作用
主効果15時以前 15時以降

就寝時刻

就寝時刻不規則頻(回/週)

起床時刻

起床時刻不規則頻度(回/週)

JESS(点) 6.46* 0.01

睡眠時間(時間)

PSQI-J(点)

2.80

4.19*

2.00

1.73

0.79

0.07

6.73*

3.22

0.01

0.01 3.03*

0.50

1.87

0.41

1.84

0.14
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