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研究成果の概要（和文）：本研究では、妊娠各期における睡眠の様相の変化を明らかにすることを目的とした。
対象者は、20歳以上40歳未満の自然妊娠の初産婦とした。主観的評価にピッツバーグ睡眠質問票日本語版
（PSQI-J）を用い、客観的評価は腕時計型睡眠測定器械を用いた。3群の反復測定分散分析で比較検討した。そ
の結果、妊娠3期ともにデータの得られたのは20名であった。年齢は平均30.3(SD3.6）歳であった。PSQI-Jは、3
群で差はなかった。一方、アクチグラフの睡眠効率は初期と後期の間で有意な差があった。妊娠後期の睡眠に
は、マイナートラブルとして背部痛や足のけいれんが関連要因となっていた。

研究成果の概要（英文）：　The purpose of this study was to clarify the changes in sleep aspects 
during each pregnancy period. The subjects were primiparas of natural pregnancy between the ages of 
20 and 40. The Japanese version of the Pittsburgh Sleep Questionnaire (PSQI-J) was used for 
subjective evaluation, and a wristwatch-type sleep measuring instrument was used for objective 
evaluation. Three groups were compared and examined by repeated measures analysis of variance. As a 
result, data were obtained for 20 people in all three stages of pregnancy. The average age was 30.3 
(SD3.6) years. PSQI-J did not differ between the 3 groups. On the other hand, the sleep efficiency 
of actigraphy was significantly different between the early and late stages. Back pain and leg 
cramps were related factors for sleep in the latter half of pregnancy as minor troubles.

研究分野： 人間情報学

キーワード： 生涯発達看護学　睡眠　ウィメンズヘルス　母性看護学　更年期

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は妊婦の睡眠の様相について基礎資料を得ることで、後の子育て期のうつ状態の予防や健康関連QOLの維
持・向上にむけての研究の発展性が望める。また、妊娠中の産後を見据えた生活スタイルの見直しが期待され、
セルフケア能力が向上し、安全安楽な出産を迎え、さらに妊娠期の各期の睡眠に対する対策への基礎資料が得ら
れることで、産後の良質な睡眠の獲得につながることが期待される。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
妊娠期の睡眠の特徴として、ホルモンバランスの影響から睡眠のバランスが崩れやすいとさ

れている。妊婦の不眠のリスク 52％といわれ、特に睡眠後期においてはその有病率は 20.3 倍に
もなることが報告されている 1）。妊娠初期では、プロゲステロンの影響を受け日中の強い眠気
が生じる。妊娠中期には比較的安定するが、妊娠後期では寝つきが悪くなり、中途覚醒が増え、
睡眠の不満感が増えるといわれている。 

2014 年の疫学調査では、過剰な日中の眠気は 6.2％に生じており、特に若い妊婦や常勤労働
者に多いこと、アルコール飲酒、安眠できない、いびき、無呼吸、不穏下肢症候群など睡眠に関
連した問題がある妊婦においても日中の過剰な眠気が生じていることが明らかになった 2）。 
妊婦の睡眠の調査では、妊娠の中期以降いびきをかくようになった妊婦は 10～46％と推測され、
妊娠初期では 11%程度であるが妊娠後期では 25%まで増えるとされている 3）。 
さらに睡眠時呼吸障害が妊婦の 19％にみられ、妊娠後期では 16～25％に生じていることが報

告されている。その原因として妊娠鼻炎や妊娠による酸素消費も増え、気道の影響からいびきを
かくことなどが挙げられている 4）。妊娠後期になると睡眠の時間の不足感、眠りが浅い、途中覚
醒が増えること、原因として排尿や体位変換、足のこむら返りなどによることが多いと報告され
ている。これらの報告から、就寝時に下肢がむずむずして不快な症状を呈するレストレッグス症
候群や呼吸関連の問題が妊娠期の睡眠の質を悪くしていると推測される 5 睡眠を障害するよう
な呼吸状態がある妊婦では、帝王切開や吸引分娩になる確率が高いという報告がある。周産期の
睡眠呼吸障害がもたらす影響についてのシステマティックレビューでは、いびき等の無呼吸の
有無によって妊娠高血圧や妊娠高血圧腎症、低出生体重児出産等を引き起こす確率も高いこと
が報告されており、母体や胎児の安全性を脅かすことにもなりかねないことが分かってきた 6）。
子育て期と睡眠については、また長期間の睡眠バランスの崩れは、児への夜間睡眠習慣にも影響
を与えることも明らかにされている 7）。 
妊婦の睡眠の質が不良となりそれが周産期の異常を招くことから早期から妊娠期の睡眠の実

態を把握し、睡眠の質を保つ支援が必要である。しかし、妊婦の睡眠の実態は、自覚症状の調査
にとどまっており、客観的な調査も踏まえた評価が必要である。 
 
 
２．研究の目的 
本研究は、妊娠初期、中期、後期の各期における睡眠の質および各期の睡眠に関連する要因を

明らかにすることを目的とした。 
  
３．研究の方法 
1）対象者の選出 
以下の選択基準を満たし、かつ除外基準のいずれにも該当しない場合を対象者とした。 

（1）対象者 初産婦 
（2）選択基準 
①同意取得時において年齢が 20 歳以上 40 歳未満の初産婦 
②次の基準を満たすもの 
 自然妊娠、超音波で胎児心拍の確認できた妊婦、合併症なし 
③本研究の参加にあたり十分な説明を受けた後、十分な理解の上、患者本人の自由意志による文
書同意が得られた者 
（3）除外基準 
①日本語の質問紙の回答が困難と思われる者 
②その他、研究責任者および研究協力施設の医師が被験者として不適当と判断した者 
 
2)研究のデザイン 
前向き観察研究 

3） 調査および測定項目 
①質問紙による調査項目 
基本情報：年齢、妊娠週数、体重増加、貧血の有無、つわり・めまい・便秘・頻尿・腰の痛み・  

肩こり・背部痛・頭痛・足のけいれん・足の静脈瘤・痔・皮膚のかゆみ・むくみ・胸焼け・帯下
など妊娠期に生じるマイナートラブルの辛さを visual  analog  scales（VAS）8）で回答しても
らった。 
睡眠尺度はピッツバーグ睡眠質問票の日本語版（PSQI-J）9)を用いた。ピッツバーグ睡眠質問

票（PSQI）10)は、国内外の臨床研究/疫学研究によって汎用されており、睡眠の質、入眠時間、
睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難、眠剤使用、日中の眠気、生活への支障の 7つの要素から構成さ
れ、各構成要素の得点（0－3点）を加算し、総合得点(0－21 点)が加算される。得点が高いほど
睡眠が傷害されていると判断する。カットオフポイントは、6 点であり、6 点以上は睡眠不良と



される。 
健康関連 QOL は medical outcomes study-shot form-36（SF-36）11）12）を用いた。SF-36 は、測
定対象を特定の疾患を持つ患者に限定しない包括的尺度である。健康人にも疾患を持つ人にも
適用でき、健康状態を連続的にとらえることが可能とされている。8つの下位尺度がありそれぞ
れ 0点から 100 点の得点範囲となる。点数が高いほど良好な状態を示す。また、サマリースコア
として身体、精神、社会的機能が得点化される。 
②客観的睡眠測定項目 
 腕時計型睡眠測定器械（アクチグラフ○Ｒ）を 24時間装着、7日間睡眠の状態を測定した。 
アクチグラフは、睡眠･覚醒判別リズムを睡眠生理学的観点から分析出来るように特殊に設計さ
れた測定器であり、Sleep Medicine 等学術専門分野で多くの研究に活用されている 13） 。 
③睡眠日誌(セルフチェックシート) 
被検者が（入眠時間と起床時間の記載、装着期間に毎朝「目覚めのすっきり感」、寝るまえ「一
日の疲労感」を VAS（visual  analog  scales）を用いて記録した。点数は 0-100 ㎜の範囲で得
点の高いほど良好な状態であることとした。 
被験者の研究参加期間は、妊娠初期（10 週以降 14 週未満）・妊娠中期（16 週～27 週未満）・後
期（28週～37 週）の 3 期に質問紙調査を実施し、その後 7日間アクチグラフ装着し睡眠日誌の
記入を行った。 
 
   
評価項目：主要評価項目は、アクチグラフ測定による総睡眠時間、睡眠効率、中途覚醒回数、中
途覚醒時間で評価した。副次的評価項目は、主観的睡眠としてピッツバーグ睡眠質問票日本語版
と目覚めのスッキリ感(VAS)，SF-36 をもちいて評価した。 
        
4) 統計解析方法 
 分析方法は、前向き縦断調査のため、時系列での対応のある検定において質問紙による睡眠の
質（ピッツバーグ得点）、健康関連 QOL（SF-３６）、アクチグラフによる睡眠活動測定結果（睡眠
効率、中途覚醒回数・時間、活動レベル）を比較検討した。プライマリアウトカムは、質問紙に
よる主観的データ、アクチグラムによる測定結果の客観的データとし、妊娠初期、中期、後期の
3時点での群内比較とした。 
 
 
４．研究成果 
1）対象者の背景 
 参加者は21名であり、うち1名は妊娠中期に切迫早産のため入院となったため除外となった。
妊娠後期の 3 回目の質問紙調査及びアクチグラフのデータが取得できた 20 名を分析対象とし
た。 
 対象者は平均年齢 30.3（SD3.6）歳であった。各期の調査の平均週数は、妊娠初期は 10.7（SD1.1）
週、妊娠中期は 24.1（SD1.0）週、妊娠後期は 34.5（SD1.1）週であった。非妊時からの体重増
加は、妊娠後期において 8.5（SD2.4）㎏であった。就労状況は、妊娠初期で就労ありが 19 名、
妊娠後期でも 13名であった。 
 
2）マイナートラブルの程度 
 マイナートラブルでは、妊娠初期で「つわり」「めまい・立ち眩み」が 3期の中で最も「つら
い」と回答しており、妊娠後期では「頻尿」「腰の痛み」「痔」「胸やけ」「帯下」などの症状で初
期や中期に比べ「つらい」状況が有意に強くなっていた。 
 
 
3）睡眠指標の評価 
 睡眠指標による比較では、妊娠初期で睡眠日誌の「朝のすっきり感」が妊娠後期に比べ有意に
低くなっていた（p=0.0346）。妊娠中期では、平均身体活動数が 180.8（SD26.3）回/分で、妊娠
後期では 153.9（SD21.4）回/分で後期には中期に比べて有意に減少していた（ｐ＝0.0001）。総
睡眠時間を見ると妊娠後期が 382.6（SD56.5）分と最も短く妊娠初期の 420.4（SD63.8）分に比
べても有意に短くなっていた（ｐ＝0.0043）。睡眠効率でも妊娠後期は 93.9（SD3.2）%で最も不
良であった。主観的な睡眠評価のピッツバーグ睡眠調査票の結果では、3期の得点の差はなかっ
たが、妊娠後期ではカットオフポイント 6.0 を上回り平均 6.8（SD5.8）と高い数値を示した。
（表１） 
 
4）生活関連 QOL の評価 
 生活関連 QOL を 3 期で評価すると、妊娠初期では、疲労の指標でもある Vitality(VT)が最も
低かった。またサマリースコアのメンタルヘルスが最も低くなっていた。妊娠後期になると、身
体的機能や身体的な役割機能、体の痛みが妊娠初期や中期に比べ最も不良であり、身体的機能の
サマリースコアも妊娠初期や中期に比べると有意に不良となっていた（初期―後期 ｐ＜0.001、
中期―後期 p=0.0108）。（表 2） 



 
5）睡眠の質とマイナートラブルの関連 
 睡眠の質を評価するためのメインアウトカムであるアクチグラフの睡眠効率とマイナートラ
ブルの関連を見ると、妊娠中期に体重増加量で正の相関（r=0.53 p=0.01）をしめした。またつ
わりと睡眠効率も 
正の相関（r=0.69 P=0.001）を示した。 
 妊娠後期では、背部痛（r=0.47 p=0.03）、足のけいれん（r=0.57 p=0.01）が有意な相関関係
を示した。 
 
 
表１．睡眠評価 

 
 
表２．健康関連 QOL の評価 
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 妊娠初期：A 妊娠中期 :B 妊娠後期 :C

n=20 mean±SD(95％CL) mean±SD(95％CL) mean±SD(95％CL) Ｆ値 ｐ value C-A C-B

客観的睡眠評価(アクチグラフ )
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睡眠潜時5）（min) 5.4±1.4(3.8-6.9) 6.1±1.5(4.6-7.7) 6.8±5.8(5.1-8.3) 0.7 0.4742 0.4467 0.8824

主観的睡眠評価(質問紙調査）

PSQIーJ(ピッツバーグ睡眠評価） 5.8±2.4(4.8-6.8) 5.6±2.2(4.6-6.5) 6.3±1.8(5.3-7.2) 0.8 0.4368 0.6898 0.4128

朝のすっきり感（VAS） 41.3±17.4(42.9-58.8) 50.8±17.3(33.3-49.2) 53.5±18.4(45.5-61.4) 3.7 0.0329 0.0346 0.8419

PSQI-J: Pittsbuegh Sleep  Quality Index-Japan)

繰り返し分散分析

１）平均身体活動数：1分当たりの平均身体活動数
２）総睡眠時間：睡眠と判定された時間の総和
３）睡眠効率：入眠から起床までの時間帯に占める全睡眠時間の割合
４）中途覚醒時間：入眠から起床までの時間帯における全覚醒時間
５）睡眠潜時：正式時間帯の始まりから入眠(20分以上の睡眠）までの時間
VAS:visual analog scale(1-100.スッキリなし-すっきり感あり）

TukeyHSD検定 ｐ value

 妊娠初期：A 妊娠中期 :B 妊娠後期 :C

mean±SD(95％CL)mean±SD(95％CL)mean±SD(95％CL) Ｆ値 ｐ value C-A C-B

SF-36 score

PF(physical function) 82.0±23.4 77.3±14.0 60.0±13.9 16.6 <.001 ＜0.0001 0.0003

RP(rorl-physical) 49.7±26.2 59.1±24.9 42.8±26.6 4.1 0.0252 0.4596 0.0193

BP(body pain) 69.3±26.6 60.2±23.3 50.3±20.2 6.9 0.0028 0.0019 0.1421

GH(general health ) 69.8±16.2 75.4±15.0 74.5±15.0 1.4 0.2521 0.3933 0.9647

VT(vitality) 40.9±18.1 60.3±13.5 53.9±16.9 11.60 0.0001 0.0081 0.2792

SF(social function) 63.8±22.5 75.6±24.5 66.2±27.5 2.2 0.1209 0.9067 0.2652

RE(rore-emotional) 66.3±28.2 78.8±20.5 66.7±28.2 2.0 0.1518 0.9981 0.2205

MH(mental health) 64.5±17.4 73.0±17.5 70.3±19.1 1.8 0.1731 0.4201 0.8168

summary score  

PCS 49.8±16.2 43.0±8.3 33.9±10.7 14.4 <.0001 ＜0.001 0.0108

MCS 51.7±6.7 57.6±8.8 60.1±9.6 7.2 0.0021 0.0018 0.204

RCS 29.8±15.5 37.9±13.2 31.4±12.9 2.8 0.0705 0.8958 0.1814

VAS

寝る前の本日の疲労感 37.4±14.3 42.4±13.2 44.9±17.0 1.5 0.226 0.208 0.8224

繰り返し分散分析

VAS:visual analog scale  rang0-100(ひどく疲れていた―元気だった）

TukeyHSD検定 ｐ value
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