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研究成果の概要（和文）：本研究は、産後の母親で朝の覚醒がメラトニンの減少と同調しない状況が、心的スト
レスの増加と関連するのかを明らかにすることを目的とした。 産後１カ月の健康な母親101名を対象とし、3日
間のアクチグラフによる夜間睡眠の加速度データと照度データを収集し、覚醒時と覚醒30分 後の唾液中メラト
ニン濃度の測定を行い、心的ストレスをエジンバラ産後うつ質問票（以下EPDS）により評価した。覚醒時のメラ
トニン動態から、母親の覚醒が習慣的にメラトニン減少の位相のどの位置にあるかを推定した。その結果、覚醒
がメラトニン減少の位相より後退していた母親（n=14）はEPDSが高く、心的ストレスが増加していると推測され
た。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to determine whether the condition in which morning 
awakening was not synchronized with the phase of melatonin decrease　was associated with increased 
mental stress in postpartum mothers. For 101 healthy mothers one month after delivery, acceleration 
and illuminance data of nocturnal sleep were collected by actigraphy, and saliva melatonin 
concentration was measured at waking and 30 minutes after waking for 3 consecutive days. The 
mothers' mental stress was evaluated by the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). According 
to the melatonin dynamics during the awakening period, the habitual position of the phase of 
melatonin decease at awakening was estimated in each mother. As a result, mothers whose waking was 
receded with a phase of melatonin decrease demonstrated higher EPDS, indicating increased mental 
stress in the mothers.

研究分野： 母性看護学

キーワード： 産褥婦　概日リズム　メラトニン　育児ストレス　睡眠障害　産後うつ病
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、朝の覚醒が生体時計（メラトニンの減少の位相）よりも後退している産後の母親では、心的ストレス
が増大していることを初めて明らかにした独創的な報告である。早朝30分後のメラトニン値が高い母親に対し、
光環境の調整や人工的に強い光を浴びる光療法が、生体時計の機能を正常化し、心的ストレスの軽減をもたらす
可能性が示唆された。この知見は、産後の女性の心的ストレス軽減に向けた合理的な介入方法の確立につながる
と考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景  
産後の女性は母親になった喜びを自覚する一方で、育児中心の生活に当惑して心的ストレス

を増加させやすく、分娩を経験した女性の約 15％は、産後うつ病に罹患する。産後うつ病の発
症には様々な要因が関連しているが、近年、程度の差はあるものの睡眠障害が関与することが報
告されている（1）。育児に従事する母親の夜間睡眠は、授乳や夜泣きの対応により寸断され、そ
のための心的ストレスの増大が産後うつ病のリスクを形成しうる。しかし、睡眠障害は産後多く
の母親が経験しているにもかかわらず、うつ病を発症する女性はその一部である。個々の母親で
睡眠障害が産後うつ病に繋がる理由に関しては、より合理的な説明が求められている。 
睡眠覚醒リズム、深部体温、自律神経活動、ホルモン分泌などの生体機能には慨日リズムが存

在し、それによって我々は 24 時間周期の地球環境に適応している。視床下部に存在する生体時
計は、フリーランの状態にあると 24 時間のリズムを逸脱してしまう。そこで我々は毎朝、光刺
激などの調整因子を利用して生体時計を 24 時間周期にリセットしている（2）。生体時計がうま
く同調されないと時差ボケの状態となり、睡眠の質の低下、日中の眠気の増大、疲労感や抑うつ
気分の増加といった quality of life の低下を招く。このような生体時計の機能的失調は、精
神障害の患者で多く観察され、個体の精神状態と密接にリンクすると考えられている（3,4）。産
後の母親は、夜間は哺育や夜泣きの対応のため覚醒を余儀なくされ明るい光を浴びることが多
い一方で、日中は室内の太陽光の乏しい環境で過ごす時間が長い。この様な睡眠障害と不自然な
光環境が日常となることで、産後の母親の生体時計は慢性的に失調状態にある可能性がある。そ
してそのような状況は、産後うつ病のリスクを形成する可能性がある。 
松果体から放出されるメラトニンは、夜間にのみ大量に合成・分泌され、朝の光刺激により抑

制されることで、光刺激による体内時計の同調に深く関わっている。その血中並びに唾液の濃度
には明瞭な概日リズムが存在することから、個体の体内時計の有力な指標となる（5）。精神障害
の患者では、メラトニンの概日リズムに位相の変化や夜間の分泌低下が観察される（3,4）。うつ
病の既往歴のある母親や産後うつ病に罹患した母親では、メラトニンの概日リズムが対照群と
異なった動態にあると報告されている（6-8）。しかし、特に精神障害の既往のない一般的な母親
の心的ストレス増大に、メラトニンの概日リズムが関わっているとする明確なエビデンスは報
告されていない。  
 
２．研究の目的  
朝の覚醒時に強い光を浴びて生体時計をリセットすることは、生体時計を正常に機能させる

重要な営みである。しかし、産後の母親は、その置かれた状況から考察すると、そのような営み
は困難な状況が通常で、覚醒のタイミングと朝のメラトニン減少の位相は同調していない可能
性が推測される（以下非同調覚醒）。本研究は、産後の母親において非同調覚醒が産後の母親の
心的ストレスの増加をもたらすのかどうかを明らかにすることを目的とした。  
 
３．研究の方法  
１）対象 
本研究は、事前に秋田大学医学部並びに研究協力施設の倫理審査委員会の承認を受けてから

行った。産後１カ月の産後健診で本学の関連病院を訪れた母親に対し、研究の趣旨の説明を行っ
て協力を募った。対象は、健康な単胎児を出産し、現時点で育児の主たる担い手となっている健
康な母親に限定した。精神疾患の既往、パートナー不在、飲酒または喫煙の習慣、低経済状態な
ど、産後うつ病の明らかなリスク因子を有する母親は、対象から除外した。 
２）夜間睡眠の客観的評価ならびに光環境の評価 
対象となった母親に対して、光センサーの内蔵された腕時計型加速度センサー、アクチグラフ

（Watchware、米国 AMI 社）の使用方法を説明した。その後、それぞれの母親にアクチグラフを
自宅に持参してもらい、就眠前に非利腕の手関節に装着してそのまま 3 日後の朝まで装着して
もらった。また環境の照度をできるだけ正しくモニターするため、アクチグラフをできるだけ露
出した状態にするようにお願いした。3日間の装着を終えたアクチグラフは、郵送にて回収した。 
アクチグラフからパソコンにダウンロードした加速度データは、解析ソフト（AW2、AMI 社、

米国）を用いて各エポックの睡眠と覚醒の区別を行い、必要なパラメータ―を抽出した（9）。ま
た、アクチグラフの照度データからは、就床時間帯の平均照度と最大照度、覚醒後 30 分間の平
均照度と最大照度を算出した。 
３）早朝覚醒時の唾液中メラトニン濃度の測定 
母親に、アクチグラフを装着した３日間、朝の覚醒時とその 30 分後の計２回（3 日間で合計

6 回）、唾液を市販のキット（Buhlmann 社、スイス）を用いて自己採取してもらった。採取した
唾液は直ちに冷凍庫で凍結してもらい、後日郵送にて回収した。唾液中メラトニン濃度は、サン
プル収集から 3ヶ月以内に ELISA 測定キット（Salimetrics 社、米国）を用いて、デュプリケイ
トアッセイにより測定した。唾液中のメラトニン濃度は血中のホルモン濃度とほぼパラレルに
変動し、夜間のピークの値は血中濃度の約 1/3 と報告されている(10)。キットに記載されている
0pg/ml と区別のできない機能的な測定限界は 1.47ｐｇ/ｍｌで、Intra-Assay Precision と
Inter-Assay Precision は、それぞれ 10％以下と 15％以下である。 
４）心的ストレス並びに主観的な睡眠の質の評価 
母親の産後うつ病のリスクを、エジンバラ産後うつ病調査票 (Edinburgh Postnatal 



Depression Scale、以下 EPDS）により評価した（11）。また、母親の最近数週間の睡眠の主観的
な評価を，ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburg Sleep Quality Index，以下 PSQI）により行っ
た（12）。 
５）統計 
 統計解析には、解析ソフト JMP Ver.14 （SAS Institute Inc.米国）を用いた。多くの変数
が正規分布をしていないことから、グループの値は中央値（４分位点）で表記し、相関関係並び
に群間の比較にはノンパラメトリック検定を用いた。母親のメラトニン濃度とアクチグラフの
各変数の固体内変動は、変量モデル(random effect model)に基づく級内相関係数で評価した。  
 
４．研究成果 
１）対象の背景因子 
対象となった 101 例の母親の平均年齢は 31.4 歳（範囲 21-41 歳）で 55 名（54％）は今回が初

産だった。97 名（97％）は正期産で、35-36 週で早産した母親が 4 名存在した。低出生体重児
（出生体重 2500ｇ未満）を出産した母親は 5例存在した。EPDS の中央値（4分位点）は 3 (2-5)
で、カットオフ値の 9点以上は 5 名（5％）だった。PSQI の中央値（4分位点）は 7 (5-9)で、
カットオフ値の６以上は 65 名（64％）だった。 
２）覚醒時間帯の唾液中メラトニン濃度とアクチグラフによる夜間睡眠の睡眠変数と照度変数 
 101 例の母親の 303
個のアクチグラフの
データに、アクチグラ
フ装着不良によると
思われる解析困難デ
ータが 8 個存在した。
各母親の覚醒時間帯
の唾液中メラトニン
濃度を、3 日間のデー
タを平均して定めた。
各母親のアクチグラ
フによる夜間睡眠の
睡眠変数と照度変数
も同様に 3日間のデー
タを平均して定めた
が、欠損データが 1日
存在した 8名は 2日間
の値の平均値とした。 
母親の睡眠変数と

照度変数、並びに覚醒
時間帯のメラトニン
濃度の分布と級内相
関係数を表１に示す。
各睡眠変数の級内相
関係数は、0.378-0,569 に分布していたが、照度変数の級内相関は 0.195-0.309 と比較的低値だ
った。メラトニン濃度の級内相関係数は約 0.497-0.504 で、覚醒時刻の級内相関係数に近い値だ
った。 
母親の覚醒時間帯の唾液中メラトニン濃度の分布を図１に示す。覚醒時の分布は左方に変異

し、覚醒から 30分後の唾液中メラトニン濃度の分布はさらに左方に変異していた。88 名（87％）
の母親は覚醒から 30分後にかけてメラトニン濃度は減少し、75名（74％）の母親は覚醒時の値
からの減少率は 20％以上だった。 
 

 

 

             

 

 

 

 

図１ 母親の覚醒時間帯の 

唾液中メラトニン濃度の分布 

中央値（四分位点） 範囲 級内相関係数(3,3)

就眠時刻（時:分） 23.0 (22.3-23.9) 19.4-25.7 0.569

覚醒時刻（時:分） 6.96 (6.42-7.66) 4.85-9.54 0.532

就床時間（分） 475 (435-522) 354-622 0.397

総睡眠時間（分） 357 (318-390) 211-512 0.41

睡眠効率（％） 74.4 (68.5-79.2) 58.3-96.7 0.435

総覚醒時間（分） 112 (88-138) 9-214 0.378

覚醒回数（回） 4. 7 (3.3-6.0) 1.0-10.7 0.438

就床時間帯の平均照度（ルクス） 1.3 (0.5-4.3) 0.0-53. 6 0.234

就床時間帯の最大照度（ルクス） 51.2 (24. 7-102.2) 5.８-674.0 0.309

覚醒後30分間の平均照度（ルクス） 41.3 (18.5-76.0) 0.54-295.41 0.304

覚醒後30分間の最大照度（ルクス） 149.7 (76.3-300.8) 1,7-728.7 0.193

覚醒時（pg/ml） 11.25（6.43-19.6） 0.01-48.26 0.504

覚醒30分後（pg/ml） 6.20（3.13-11.78） 0.01-38.61 0.497

表１　.母親の覚醒時間帯の唾液中メラトニン濃度とアクチグラフによる夜間睡眠の睡眠変数と照度変数
（n=101）

睡眠変数

照度変数

唾液中メラトニン濃度



 
３）母親の覚醒時におけるメラトニンの概日リズムの減少の位相の推定 
今回の調査で、覚醒時間帯のメラト

ニン値の級内相関係数から考察する
と、母親が毎朝メラトニン減少の位相
のどの時点で覚醒するかは、ある程度
習慣化されていると思われる。しか
し、メラトニンの夜間の分泌量や阿蘇
の減少のスロープには大きな変動が
観察された。ず２右に、想定される母
親の覚醒時におけるメラトニンの概
日リズムの減少の位相を A、B、Cで示
す。メラトニンのレベルが急速に減少
する位相の前または比較的早い段階
で母親が覚醒を自覚した場合（A）、覚
醒 30 分後であってもメラトニン値は
まだ高い値と考えられる。メラトニン
の急速な減少の位相が終わった段階で母親が覚醒を自覚した場合（C）、メラトニン値は覚醒時か
ら低い値をとると考えられる。また、メラトニンの急速な減少の位相と一致して母親が覚醒を自
覚した場合（B）、覚醒時から覚醒 30分後に向けてメラトニン値は大きく減少すると考えられる。
そこで、覚醒 30 分後の唾液中メラトニン濃度が 16.0ｐｇ/ｍｌ以上だった母親を、ポイント A
で覚醒したとみなしてA群(n=14)、覚醒時にメラトニン濃度が5.0ｐｇ/ｍｌ以下だった母親を、
ポイント Cで覚醒したとみなして C群（n=18）、その他の母親をポイント Bで覚醒したとみなし
てＢ群(n=69)に区分した。 
４）覚醒時間帯におけるメラトニン減少の位相による、睡眠変数、照度変数、PSQI、EPDS の比較 
覚醒時間帯の

メラトニン減少
の位相が異なる
と考えられる3群
の母親の睡眠変
数、照度変数、
PSQI、EPDS を表２
に示す。就眠時
刻、就床時間と総
睡眠時間に群間
の有意差が認め
られ、A 群が他の
群と比較して就
床時間と総睡眠
時間が有意に短
かった。照度変数
に関しては、群間
の差は有意でな
かった。しかし、
A群の覚醒後30分
間の平均照度は
60 ルクス以下、覚
醒後 30 分間の最
大照度は 200 ルクス以下に分布していた。EPDS 得点の中央値（４分位点）は、A群 4.5（3.5-7）
点で、B 群 3（2-5）点で、C群 4（2-7）点で、３群間に有意差が認められ（p=0.022、Kruskal-
Wallis 検定）、A 群が B と比較して高い値だった（p=0.014、Steel-Dwass 検定）。尚、母親の背
景因子に関しては、群間で差を認めなかった(結果省略)。 
５）考察 
産後の母親の覚醒時のメラトニン濃度は、広範囲に分布し左方に偏移していた。そして、覚醒

30 分後のメラトニン濃度の分布はさらに左方に偏移し、覚醒から 30分の間にメラトニンの抑制
が進行したと考えられる。この時間帯の母親間のメラトニン動態の固体差は極めて大きく観察
されたが、この個体差には二つの要因が関わっていると考えられる。第一の要因は、母親が朝の
メラトニン減少の位相のどの段階で覚醒を自覚するかである。朝のメラトニンの本格的な減少
の始まる前に覚醒すれば、覚醒時のメラトニン濃度は高く、逆にメラトニンの減少が終了してか
ら覚醒すれば、覚醒時のメラトニン濃度は低くなる。第二の要因は、覚醒してからのメラトニン
減少の速度である。メラトニンの夜間の分泌量が減少していれば、メラトニン減少の振幅は減少
する可能性がある。また、覚醒時に強い光を浴びれば、急速なメラトニンの減少が起こると考え
られる。これらの要因がそれぞれ複合的に作用した結果、覚醒時間帯のメラトニン動態に大きな

C 

B 

A 

カイ二乗 P値 A vs B A vs C B vs C

就眠時刻（時:分） 3.59 0.166 0.183 0.289 0.063

覚醒時刻（時:分） 0.94 0.625 0.361 0.389 1

就床時間（分） 6.51 0.039 0.046 0.014 0.235

総睡眠時間（分） 8.01 0.018 0.018 0.003 0.445

睡眠効率（％） 1.1 0.578 0.315 0.589 0.671

総覚醒時間（分） 2.21 0.331 0.616 0.459 0.15

覚醒回数（回） 0 1 0.983 0.995 1

就床時間帯の平均照度（ルクス） 0.62 0.732 0.48 0.49 0.871

就床時間帯の最大照度（ルクス） 0.33 0.849 0.648 0.706 0.726

覚醒後30分間の平均照度（ルクス） 3.6 0.166 0.079 0.088 0.722

覚醒後30分間の最大照度（ルクス） 5.07 0.079 0.025 0.097 0.859

PSQI 0.68 0.711 0.489 0.789 0.587

EPDS 7.64 0.022 0.014 0.647 0.085

P値はWilcoxon検定による

表２　覚醒時間帯のメラトニン減少の位相による、睡眠変数、照度変数、PSQI、EPDSの比較

一元配置検定 多重比較（ｐ値）



個体差が現れると考えられる。 
覚醒時のメラトニン濃度の級内相関係数は比較的高く、母親が毎朝メラトニン減少のどの時

点で覚醒を迎えるかは、ある程度習慣化された現象と考えられる。非同調覚醒には、覚醒がメラ
トニン減少の位相よりも後退している場合（Ａ群）と前進する場合（Ｃ群）が考えられるが、Ａ
群の母親は、就床時間と総睡眠時間が有意に短かった。このことから、Ａ群の母親は、覚醒の時
点で生体時計の位相はまだ睡眠のままと考えられ、自然に覚醒するタイミングよりも早期に覚
醒を自覚している可能性が考えられる。また、Ａ群の母親は、覚醒後 30 分の室内環境の照度が
低いことから、覚醒後もしばらく光の乏しい室内環境で過ごしていたと推測される。このことで、
覚醒後 30分経過しても、メラトニンは高い値のまま十分に抑制されていなかったと考えられる。 
Ａ群の母親の EPDS は有意に高値だった。非同調覚醒が母親の心的ストレスの増加と関連する

場合、その因果関係については、慎重な考察が必要である。心的ストレスを自覚した母親が、メ
ラトニンが減少しないまま覚醒を自覚するのは、心的ストレスによる「結果」と説明できる。し
かし、思春期に見られるような睡眠位相の後退が心的ストレスの増大に先行しているとすれば、
この状況は「原因」とみなされる。多くの EPDS 高得点の母親では、「原因」と「結果」の双方で
非同調覚醒と心的ストレスが関連していて、一方向的な状況ではない可能性も推測される。これ
まで、産後うつ病の母親のメラトニンの概日リズムに関しては、朝の血中メラトニン値が対照女
性より高い値で推移すること、夜間のメラトニンの上昇開始のタイミングが遅延することが報
告されている（7,8）。また、うつ病の既往のある母親では、尿中メラトニン代謝産物のピークが
遅延していたことが報告されている（6）。従って、うつ症状を有するまたは既往のある産後の母
親では、一般的にメラトニンの概日リズムは後退しやすいと考えられる。また、睡眠障害が産後
うつ病と関連するとする報告は多いが、そのエビデンスは強いものから弱いものまで、様々であ
る（1）。今回の検討から、Ａ群は夜間の総が短く、そのことが、覚醒がメラトニン減少よりも前
進していた要因となった可能性がある。睡眠障害が産後うつ病と関連する背景因子として、生体
時計の機能的失調が深くかかわっている可能性があり、今後の検討が必要である。 
本研究の限界と問題点について考察する。第一に、対象となった母親は産後 1か月だが、一般

的に育児ストレスが増大するのは産後 3ヶ月頃とされ、対象に EPDS の重症例が少なかった要因
と考えられる。観察時期が異なればより明確な結論が得られた可能性がある。第 2に、今回のデ
ータが、母親の日常の状況を正しく反映しているのかについて、限界がある。被検者となるスト
レスで、日常の睡眠パターンが変化した可能性がある。また、メラトニンの概日リズムの個体内
変動は、うつ症状の強い対象ほど大きく、3日間のデータで固体内変動を評価するには限界があ
る。第 3に、EPDS を用いて心的ストレスを定量的評価することの限界である。EPDS は産後うつ
病のスクリーニングとして使用されているが、今回観察された正常範囲の有意差にどれだけ臨
床的な意味があるのかは、議論のあるところである。心的ストレスの客観的な尺度として、覚醒
時のコルチゾールの濃度も測定すれば、より明確な結論が導かれた可能性がある。 
本研究は、朝の覚醒がメラトニンの減少の位相よりも前進している産後の母親で心的ストレ

スが増大していることを初めて明らかにした。近年、産後うつ病の治療に光療法が導入されて一
定の効果が確認されたことから光療法を産後うつ病の予防的介入に利用できないかが検討され
ている。母親の抑うつ症状に覚醒時のメラトニン濃度の上昇が伴っている場合、早朝の光療法に
よる介入は論理的に推奨できると考えられる。今回の結果から、EPDS が高得点の母親で覚醒 30
分後のメラトニン値が上昇している場合、光療法の適応があることを提唱したい。 
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