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研究成果の概要（和文）：健康な妊婦の妊娠末期のマイナートラブル（以下MS）の重症度は、日常の自律神経活
動には大きな影響を与えないと考えられる．心拍変動バイオフィードバック法(以下，BF法)はMSが重症な妊婦に
有効であり，MS合計点数が減少し，特に消化器系MS，関節・運動系MSに効果があると思われる．妊娠末期に精神
系MSの出産不安W-DEQ90点以上の妊婦は、副交感神経活動の低下が示唆された．BF法は健康な妊婦の出産不安の
軽減に有効であることが確認された．BF法は安静時の自律神経活動には変化をもたらさないと考えられる．

研究成果の概要（英文）：Purpose 1. To elucidate the relationship between minor symptoms (MS) and 
autonomic nervous function. Purpose 2. To investigate the efficacy of heart rate variability 
biofeedback method (BF method) on improving MS. Purpose 3. To validate the effects of childbirth 
fear－a psychiatric－on the autonomic nervous activity and the efficacy of the BF method. 
Of the 65 pregnant women studied for Purposes 1 and 2, The severity of MS during pregnancy does not 
have a major impact on the autonomic nervous activity in the daily life, and the BF method was found
 to be effective for pregnant women with relatively severe MS.A total of 97 pregnant women were 
studied for Purpose 3. Our results thus suggested that the parasympathetic nervous activity 
decreases in women with W-DEQ scores of≧90 and that the BF method effectively lowers childbirth 
fear.

研究分野： 助産学

キーワード： 妊婦　自律神経活動　マイナートラブル　出産不安　心拍変動バイオフィードバック法
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１．研究開始当初の背景 
 マイナートラブル（minor symptoms，以
下，MS）は、その発生頻度や訴えの種類が
多いにもかかわらず、妊娠が終了すると自然
に軽快することが多いので対症療法で済ま
されることが多い。竹中 1)の調査では 23 症
状、新川ら 2)の調査では 47 症状の MS が抽
出され、易疲労感、頻尿、全身倦怠感は、妊
娠全期間を通じて 90％以上の妊婦に発症し
ていた。妊娠 12 週前後の妊婦では、「易疲労
感」70％以上、「便秘」「イライラ感」「日中
の眠気」約 50％、「肩こり」約 40％、「腰痛」
約 30％が経験していた 3)．このように多く妊
婦が経験する MSは複数の症状が同時に発生
することが多く、妊婦の QOL を低下させる
要因であり、MS に対して実行性のある介入
方法の提唱が必要である。 
１）自律神経機能と MS との関連 
妊婦の自律神経機能は、妊娠初期には交感

神経低下・副交感神経優位であるが、妊娠が
進むにつれて副交感神経活動が抑制され、交
感神経活動優位の自律神経系バランスにな
る 4)．しかし，つわり遷延群では副交感神経
優位の状態が持続し、妊娠への生理的適応が
うまくいっていない可能性が示されている 5)．
MS 症状が強い妊婦では，交感神経活動およ
び副交感神経活動の生理的適応が正常に変
化していない可能性があるため，妊婦の自律
神経機能の状態とMSとの関連を検討する必
要がある． 
２）MS がある妊婦への心拍変動バイオフィ

ードバックによる介入 
自律神経機能に効果を現す方法として、腹

式呼吸やリラックス呼吸がある。呼吸を可視
化し副交感神経系機能を高める方法として
心拍変動バイオフィードバック法（以下，BF
法）が考案されている 6）。BF 法は、呼吸に
よる心拍への影響をリアルタイムで観察し
ながら呼吸速度を調整することで副交感神
経系機能を高める方法である 6）。本研究では、
妊婦に BF 法を実施してもらうことで、自律
神経機能のバランスを整え、MS の改善につ
ながるかを検証する。 
３）精神的 MS－出産不安への介入 

10-25％の妊婦が出産に対し重度の不安を
抱くと報告されている 7,8）．本研究は、特に
精神的 MS である出産不安にも注目し，妊娠
末期に抱く出産不安が定常状態の自律神経
活動に影響を及ぼすのかどうか、BF 法が出
産不安にも効果をあるのかを検証する． 
  
２．研究の目的 
目的 1：妊婦の自律神経機能の状態と MS と
関連を明らにする。 
目的 2：妊婦の MS に対する BF 法の有効性
を検証する。 
目的 3：精神系 MS の出産不安が自律神経活
動に与える影響と BF 法の効果を検証する。 
 
３．研究の方法 

 妊娠 32－34 週の健康な妊婦に質問紙調査
を行い，安静時の心拍変動の周波数領域解析
を行った．質問紙調査は，MS に関する質問，
出産不安により構成した．MS に関する質問は，
消化器系，泌尿器・生殖器系，関節運動系，
精神系，循環器系の 5因子からなる 29 症状
とした．MS の各項目に対して 3点尺度（症状
なし：0 点、時々ある：1点、いつもある：2
点）で評定し，MS の合計点数から重症度を算
出した．出産不安は Wijima Delivery 
Expectancy/Experience Questionnaire 
version A9)を日本語翻訳版 10)（以下，WDEQ）
を用いた．目的 1.2 では，MS が中等度または
重度の妊婦に、目的 3では，W-DEQ66 点以上
の妊婦に BF 法を提案し、3-4 週間後の妊娠
36-37 週に BF 法の履行に関わらず、再度質問
紙調査と安静時の心拍変動解析を行った。 
 
４．研究成果 
１）目的 1.2 

目的 1.2 の対象妊婦は合計 65 名だった．
初産婦は 40 名（61.5％），平均年齢 32.7±4.3
歳（範囲 22-42 歳）だった．  

32-34週で 50％以上の妊婦に発症している
MS は 29 症状中 15 症状であった．MS の平均
合計点数は 16.5±8.1 だった．MS の重症度は
質問紙調査の合計点数から，25％タイル（11
点）以下を軽度，75％タイル（20 点）以上を
重度，その間（12-19 点）を中等度として 3
群化した．MSの重症度は軽度21名（32.3％），
中等度 25 名（38.5％），重度 19 名（29.2％）
だった． 

MS 合計点数，MS5 因子の各合計点数，自律
神経機能（HR，HF パワー，LF/HF 比）の平均
値の互の相関関係を表 1に示す．関節運動系
MS点数は，LogLF/HFとは弱い正の相関関係，
有意ではないが LogHFと弱い負の相関関係の
傾向が認められた． 

 
表 1 MS 点数と自律神経機能の相関関係 

Spearman の順位相関係数 

p<0.05 

 
MS の軽度，中等度，重度の 3 群によって，

自律神経機能（HR，HF パワー，LF/HF 比）を
群間比較したが，有意差のある項目は認めら
れなかった． 

BF 法の実施による自律神経機能および MS
について，妊娠 32-34 週から妊娠 36-37 週に
かけての縦断データへの影響を，重度の場合，
中等度と重度の場合，中等度の場合に分けて
重複測定―二元配置分散分析によって検討
した．BF 法を実施したのは中等度 8名，重度
11 名で BF 群とした．残りの中等度 17 名と重

項　目 HR LogHF Log LF/HF 

MS合計点数 0.035 -0.115 0.139

消化器系MS点数 -0.054 -0.086 0.041

泌尿器・生殖器系MS点数 0.040 0.031 0.100

関節運動系MS点数 0.041 -0.220 0.301*

全身・精神系MS点数 0.051 -0.148 0.004

循環器・運動神経系MS点数 0.025 -0.078 0.101



度 7名を BF 未実施群として検討した．  
重度のみの検討を表 2に示す．自律神経機

能では時間依存変動は HR に見られ，36-37 週
で低下していた．時間×群依存変動は消化器
系 MS 点数で有意であり，BF 群の消化器系 MS
点数は 32-34 週より 36-37 週で有意に減少し
ていた（p<0.05）． 

 
表 2 BF 法介入前後における MS 症状，自律神経機能の

比較（重度） 

 
中等度，重度を合わせた検討を表 3に示す．

自律神経機能では時間依存変動が HR にみら
れ，36-37 週で低下していた．時間×群依存
変動は MS 合計点数，関節・運動器系 MS 点数
に認め，BF 群で有意に減少していた． 

 
 

表 3 BF 法介入前後における MS 症状，自律神経機能 

の比較（重度・中等度）  

 
中等度のみの検討では，自律神経機能，MS

症状で有意差を認める項目はなかった． 
本研究では，自律神経機能について，関

節・運動系 MS 点数は，LogLF/HF とは弱い正
の相関関係，有意ではないが LogHF と弱い負
の相関関係の傾向が認められた．しかし，他
の MS とは関連を認めず，妊娠中の MS 重症度
は、日常の自律神経活動には大きな影響を与
えないと考えられる。 

重度のみの検討では， BF 群の消化器系 MS
点数は 32-34 週より 36-37 週で有意に減少し
ていた（ｐ＜0.05）．消化器系 MS の質問項目
では，腹部のしめつけ感，口渇感，排便困難
感，胃部圧迫感，食欲増進，便やガスによる
腹部膨満感，嘔気を尋ねている．32-34 週に
最も多くがみられた症状は胃部圧迫感で，
87.7％の妊婦が訴えていた． 36-37 週では，
胎児下降による子宮底の低下により，胃部圧
迫感が軽減した可能性もあり，消化器系 MS
点数の減少は，単純に BF 法の効果であると
は言い切れないかもしれない． 

関節・運動系の MS の質問項目は，肩こり，
骨盤痛，腰背部痛，下肢のだるさや痛み，こ

むら返りを尋ねている．そのうち，32-34 週
の時点で妊婦50%以上に生じていたMSは骨盤
痛以外の全てである．関節・運動系 MS は，
一般的に妊娠週数が進むことによりむしろ
増加する症状であると思われるが，中等度，
重度を合わせた比較では BF 群において，有
意に点数が減少した． 

妊婦の慢性肩こりが，呼吸法によって軽減
したことが報告されている 11)．肩こりの原因
として，上半身の血行不良 12)，怒りや心配，
不安などの心理状態が自律神経の交感神経
を刺激し，局所の循環不全を誘発して痛みが
起こることが考えられている 13）．妊婦のスト
レスに対する反応性は非妊時よりも鈍化す
ることが指摘されており、妊婦のストレス防
御反応のひとつではないかと考えられてい
る 14)．また，分娩直前の妊娠 36-39 週の状態
不安得点は妊娠 28-32週と比較して有意では
ないが，低下していることが報告されている
15)．BF 法に頼らずとも，ストレスに対する反
応性の鈍化より，心配，不安が軽減し，肩こ
りの改善に有効にはたらいた可能性がある． 
しかし，BF 法によって，36 週以降の心配，
不安などの心理が軽減したことで，交感神経
の刺激が緩和し，循環不全が改善されること
によって，肩こりの軽減に影響した可能性も
考えられる． 

ヨガは呼吸法により，副交感神経が有意に
なり，リラックス状態になることが報告され
ている．ヨガによる背部痛，足の痛みへの効
果では，抑うつ妊婦を対象にした報告があり
16），ヨガ群の妊婦において，背部痛，足の痛
みが有意に改善している．また，ヨガと腰痛
妊婦への効果を報告 17）したものでは，ヨガ
群の妊婦で有意に腰部，骨盤の痛みの自覚が
改善している．上記 2つの報告は，ヨガの身
体姿勢も行っており，ヨガの呼吸法単独の介
入ではない．しかし，本研究の BF 法による
関節・運動系 MS の緩和に対する示唆を裏付
けるものと考えられる． 

下肢と呼吸法との関連を報告したものと
して，川村ら 18)は，腹式呼吸法によって，下
肢末梢の赤血球の移動速度 mean blur rate
（MBR）が有意に増加することを確認し，腹
式呼吸法が末梢の血流を促進させるという
示唆を得ている．保坂ら 19)は，腹式呼吸法の
呼気時に，下肢静脈血流の血流を確認してい
る．妊婦のこむら返りは，増大子宮による下
肢静脈のうっ滞が要因の一つとして考えら
れている 20）．本研究の妊婦では，BF 法によっ
て，下肢末梢の血流が促進し，血液還流が改
善したことが，下肢のだるさや痛み，こむら
返りの改善に寄与した可能性がある． 
 本研究の結果として，重度のみ，重度及び
中等度の検討では，時間依存変動が自律神経
機能のHRに見られ，36-37週で低下していた．
妊婦は妊娠が進むにつれて副交感神経活動
が抑制され、交感神経活動優位の自律神経系
バランスになると報告され 4)，妊娠末期では
生理的に交感神経活動優位となる．この時期，

MS点数 32-34週 36-37週 32-34週 36-37週
時間

依存変動
時間×群
依存変動

重度 p値 p値

MS合計点数 28.2±8.5 22.8±7.2 23.8±3.7 23.1±4.6 0.05 0.12

消化器系 8.4±1.5 6.5±2.1 6.1±0.9 6.3±3.0 0.06    0.04*

泌尿器系 4.6±1.6 4.7±1.5 3.7±1.2 4.1±1.7 0.55 0.71

関節・運動系 5.5±2.5 4.4±1.6 4.8±0.9 4.6±1.5 0.18 0.28

全身・精神系 5.4±2.3 4.1±1.5 4.6±1.6 4.1±2.0   0.02* 0.29

循環器系 4.4±2.6 3.2±2.6 4.5±1.1 4.0±1.4 0.07 0.44

HR（bpm） 84.0±4.7 78.1±7.5 80.2±10.6 77.4±12.5   0.045* 0.45

HF (log, ms2) 2.0±0.48 2.0±0.53 1.7±0.4 1.7±0.56 0.81 0.65

LF/HF (log) 0.01±0.38 0.08±0.36 0.07±0.29 0.071±0.42 0.75 0.79

BF群（n=11) BF未実施群（n=8)

MS点数 32-34週 36-37週 32-34週 36-37週
時間

依存変動
時間×群
依存変動

重度・中等度

MS合計点数 23.4±8.6 19.5±7.2 17.8±5.0 17.8±6.9   0.04*    0.047*

消化器系 6.9±2.2 5.9±1.9 4.8±2.0 4.4±2.9   0.04* 0.36

泌尿器系 4.0±1.7 4.0±2.0 3.0±1.2 3.3±1.9 0.50 0.64

関節・運動系 4.8±2.2 3.6±1.8 3.7±1.9 3.6±1.8   0.03*    0.047*

全身・精神系 4.3±2.3 3.1±1.9 3.3±1.9 3.3±2.2   0.04* 0.06

循環器系 3.4±2.4 3.0±2.1 2.9±1.4 3.1±1.8 0.61 0.31

HR（bpm） 84.9±7.3 79.3±8.2 82.0±11.0 81.0±10.1   0.04* 0.14

HF (log, ms2) 2.04±0.46 2.1±0.49 1.94±0.60 1.96±0.61 0.85 0.98

LF/HF (log) -0.008±0.31 -0.004±0.34 -0.027±0.29 -0.024±0.36 0.96 0.99

BF群（n=19) BF未実施群（n=25)



母体の心臓は胎児の成長により子宮により
多くの血液を送る必要が生じるため，かなり
の負荷がかかる．妊娠中の交感神経優位の自
律神経系は，心筋収縮力と心拍数の増加をも
たらし，心拍出量の増加を容易にする合目的
なものである．しかし，正常妊婦では増加し
た心拍数は妊娠 31 週がピークで，その後妊
娠 40 週まで減少していく．本研究では，HR
は BF 法の実施に関係なく妊娠 36-37 週では
妊娠 32-34 週と比較して減少しており，特に
MS が重度な妊婦においても有意に減少して
いた．従って，本研究では BF 法は妊婦の安
静時の自律神経活動には大きな影響は与え
ないと考えられる． 
 
２）目的 3 
 目的 3 の対象妊婦は 97 名だった．初産婦
54 名（56％），平均年齢 32.4 歳（24-45 歳）
だった．安静時の心拍変動の周波数領域解析
を行い，心拍数，HF パワー，LF パワーを検
討因子とした． 
 W-DEQ の値は正規分布していた。W-DEQ と
HF パワー，LF パワーとの間には有意な相関
は認めなかった。W-DEQ が 66 点以上の妊婦は
40 名存在した。W-DEQ の分布から、90 点以上
の妊婦 5名は正規分布曲線からみると人数が
少なく特異的に出産不安の重度の妊婦と推
定された(図 1)。 
 

図 1. 妊娠 32-34 週の妊婦の W-DEQ の分布 

 
W-DEQ90 点以上の妊婦では HF パワーの有意

な低下を示した（p=0.028）。 
妊娠 32-34 週時に W-DEQ66 点以上の妊婦 40

名のうち、18 名が BF 法を実施した（BF 群）。
BF 群は、妊娠 32-34 週から妊娠 36-37 週に有
意な W-DEQ の減少（p<0.001）がみられた。 
W-DEQ66点以上であったがBF法を実施しなか
った妊婦 20名（BF未実施群）は、有意な W-DEQ
の減少がみられなかった。BF 群は BF 未実施
群と比較して、W-DEQ の群×時間依存変動が
有意だった（p=0.002)( 図 2)。 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2. BF 群と BF 未実施群の 
  妊娠32-34週から36-37週への変化 （W-DEQ） 
 
従来の報告では、W-DEQ が 66 点以上を重度

の出産不安とすることが多かったが、日常の
自律神経活動に影響がみられる（副交感神経
活動の減少）妊婦は 90点以上と考えられた。
W-DEQ90 点以上の妊婦の副交感神経活動の減
少は、これらの妊婦が出産不安による慢性的
な心理的ストレス状態にあるという説明と、
もともと副交感神経活動の減弱している特
性不安の強い妊婦が妊娠末期に重度の出産
不安を抱いたとの説明が可能である。BF 法は
安静時の自律神経活動に変化をもたらさな
いが、出産不安を低下させることに有効と考
えられる。 
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