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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、妊娠末期に比較的重度の出産不安を抱く妊婦の自律神経活動を明ら
かにすることと、心拍変動バイオフィードバックの効果を検証することである。妊娠32-34週の健康な妊婦９７
名を対象として、出産不安、睡眠の質、疲労感に関する質問紙調査と安静時の心拍変動解析を行った。出産不安
の高度な妊婦に対して、心拍変動バイオフィードバック法を3-4週間後履行してもらい、効果を検証した。その
結果、重度の出産不安を抱く妊婦では、相対的な副交感神経活動の減少が認められた。心拍変動バイオフィード
バックは出産不安の軽減効果がみられたが、自律神経活動、睡眠や疲労感に有意な変化はもたらさなかった。

研究成果の概要（英文）：ThThis study aimed to elucidate the effects of prenatal childbirth fear on 
resting autonomic modulation among low-risk pregnant women during the last trimester, and to 
validate the effects of heart rate variability (HRV) biofeedback. We surveyed 97 low-risk pregnant 
women in their 32nd-34th week of gestation and measured childbirth fear and resting autonomic 
modulations. Women with moderate or severe childbirth fear were advised to practice HRV biofeedback 
at home for 3-4 weeks. High frequency power, an HRV parasympathetic modulation index, was 
significantly lower in women with severe childbirth fear than in those with moderate childbirth 
fear. Women practicing HRV biofeedback showed a significant reduction of W-DEQ but did not show 
significant influence on autonomic modulations, sleep quality and fatigue.

研究分野：産婦人科学、母性看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 多くの妊婦は、出産が近づくにつれてまだ見
ぬ我が子との対面へと期待を膨ませるが、その
一方で出産への不安を募らせる妊婦も少なくな
い[1]。その不安のレベルは、妊婦によって無視
できるものから日常生活に影響を与える重度の
ものまで、様々である[2]。最近行われた疫学調
査によると、10-25％の妊婦が出産に対する重
度の不安を抱いていると報告されている[3,4]。
重度の出産不安は、妊婦の QOL を低下させる
ばかりでなく [5,6]、緊急帝王切開[7]、分娩時
間の延長[8]、産後うつ病 [9]といった分娩リスク
とも連鎖する可能性が指摘されている。このよう
な理由から、妊娠末期に重度の出産不安を抱く
妊婦に対して、積極的なカウンセリングによる介
入も行われている[10，11]。 
  しかし、不安は、本来自己保存本能からくる
有益な反応であり、妊娠末期の妊婦が出産に対
し不安を抱くのは自然な反応でもある。臨床的
な介入が必要かどうかは、不安が過度となったり
反復して現れたりする重篤な心的ストレスかどう
かに、依存している。過去の分娩でトラウマとな
る経験があったり精神科の通院歴があったりす
る妊婦が抱く出産不安は重症化しやすく、しば
しば臨床的に危惧されるレベルに到達する 
[12]。しかし、このような状況は比較的希で、実
際に妊娠末期に重度の出産不安を抱いている
妊婦の多くは、外から見ると不安を募らせる明確
な理由のない”low-risk"の妊婦である[13,14]。
このような”low-risk"の妊婦の出産不安は、分娩
予後には影響しないと報告されている[15,16]。
おそらく、”low-risk"の妊婦の出産不安は、たと
えそれが重度であっても重篤な心的ストレスとな
るケースは少ないと予測されるが、これまで十分
な検証はなされていない。 
 生体のストレス反応において自律神経系は、ス
トレスホルモンの分泌に関わる内分泌系と並ん
で重要な役割を担っている。不安に伴う心悸亢
進、易疲労性、睡眠障害といったストレス症状は、
交感神経系の過剰な興奮に依存している。一方、
慢性的なストレス状態に陥った個体は、日常の
副交感神経活動が減弱し、自律神経活動のバ
ランスが交感神経活動優位となった自律神経活
動が定常化する[17-19]。安静時の心拍変動の
大きさと複雑性は、日常の自律神経活動をよく
反映することから、心拍変動の解析値は個体の
ストレス状態の指標としてしばしば利用されてい
る[20]。また、心拍変動を最大化して副交感神
経活動を活性化する心拍変動バイオフィードバ
ックは、心的ストレスに関連の深い様々な精神疾
患の補助治療として用いられてきた[21,22]が、
近年では健常人の日常的なストレスや不安への
応用も検討されている[23-27]。心拍変動バイオ
フィードバックは簡便で安全で、身体的負荷もほ
とんど無いことから、妊娠末期の妊婦や褥婦が
容易に実践することが可能である[28，29]。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、”low-risk"の妊婦が妊娠末
期に抱く出産不安の自律神経活動への影響を、

安静時の心拍変動の周波数領域の解析値から
明らかにすることと、妊娠末期に出産不安を抱く
妊婦に対する心拍変動バイオフィードバックの
効果を検証することである。睡眠障害や疲労感
は不安に伴い易いストレス症状であることから 
[6,30,31]、出産不安との関係も併せて検討した。
本研究は、”low-risk"の妊婦の抱く出産不安に
関して、その臨床的意義と適切な介入をその必
要性も含めて考察することが、最終的なゴール
である。 
 
３．研究の方法 
（１）研究対象 
 秋田市内の医療機関で妊婦健康診査を受
けている妊娠32-34週の健康な妊婦に研究参
加を呼び掛け、同意の得られた妊婦を対象と
した。除外項目は、内科疾患や特別な薬剤を
内服している妊婦，産科的合併症を有してい
る妊婦（妊娠高血圧症候群、切迫早産、妊娠
糖尿病、多胎妊娠など）、前回の出産が帝王
切開であった妊婦、児に先天異常が認められ
た妊婦、精神科の通院歴がある妊婦、シング
ルマザー、経済的に極めて困窮している妊婦
とした。対象妊婦には、属性に関する情報収
集を行った後、出産不安、睡眠の質、疲労感
に関する質問紙調査と安静時の心拍変動解
析を行った。本研究は秋田大学医学部倫理委
員会（受付番号 1218）の診査・承認を受けて
行った。 
（２）質問紙調査 
 出産不安の定量的評価には、Wijima 
Delivery Expectancy/Experience 
Questionnaire（W-DEQ）version A [2]の日
本語翻訳版[32]を用いた。この尺度は出産の
期待感と不安に関連する 33 の質問アイテム
より構成され、それぞれ 6段階の評価を行も
のである。過去の論文では、この尺度による
重度の出産不安の境界線は、６５(or 66)点
以上[3,6,11]、85 点以上[4,8]、100 点以上
[10]と様々に設定されていた。本研究では、
65 点以下を軽度、66～84 点を中等度、85 点
以上を重度と分類した。睡眠の質の評価には、
Pittsburg Sleep Quality Index （PSQI）
を用いた[33]。PSQI は、18 質問項目、7つの
構成要素（睡眠の質、睡眠潜時、睡眠時間、
睡眠効率、睡眠障害、眠剤の使用、日中覚醒
障害）から成り、これらの構成要素を各 0-3
点の 4段階で評価して、総合得点（0-21 点）
を算出する。総合得点が高いほど睡眠の質が
低いと評価される。日常の疲労感は、Visual 
Analogue Scale （Fatigue-VAS)を用いて定
量的に評価した。VAS は、10cm の直線の一方
の端を「疲れを感じない最良の感覚(0mm)」，
他方の端を「何もできないほど疲れきった感
覚(100mm)」とし、対象に日常感じている疲
労感に相当する部分に×印をつけてもらい，
その長さを疲労の強度として評価するもの
である。 
（３）心拍変動解析 
 対象妊婦の定常状態における自律神経活



動を、心拍変動解析により評価した。対象妊
婦に問診終了後にセミファーラーの体位で 5
分の安静を保持してもらった後、ハートリズ
ムスキャナー（米国、BIOCOM 社)を用いて、
耳朶の血管脈波（フォトプレチスモグラフ）
を５分間記録した。コンピューターに取り込
まれた心拍変動のデータは直ちに周波数領
域解析を行い、心拍数（HR）、周波数帯
0.15-0.4Hz の high frequency（HF）パワー
並 び に 周 波 数 帯 0.04-0.15Hz の low 
frequency（LF）パワーを測定した。しかし、
５分間の安静でも心拍数が１００/分を超え
ている場合は、さらに５分間の安静を保って
から再度測定を行った。２回目の測定でも心
拍数が１００/分を超えている場合は、その
値を採用した。HF パワーを副交感神経活動の
定量的指標、LF/HF 比を交感神経活動と副交
感神経活動のバランスの指標として使用し
た[20]。 
（４）心拍変動バイオフィードバック法 
 出産不安が中等度または重度であった妊
婦に対して、心拍変動バイオフィードバック
法の生理学的効果を説明し、自宅で継続して
本法を行うことに同意した妊婦に、携帯式の
心拍変動バイオフィードバック器機（ストレ
ス・イレーサー）を貸出した[34]。この器械
は、指の血管脈波から得られる心拍情報をリ
アルタイムで記録し、心拍変動を波形として
画面に描出する。対象はその波形と自分の呼
吸のリズムを同期させると、呼吸に起因した
心拍変動と動脈圧のMayer波に起因した心拍
変動を共鳴させることができ、結果として心
拍変動が増大して自律神経活動の特に副交
感神経活動を活性化させることができる。画
面の心拍変動の波形と呼吸のリズムがどれ
だけ一致しているかは、個々の波ごとにリア
ルタイムで画面にポイント表示されるよう
になっていて、最も同期した場合は 3ポイン
トが表示される。機器の解説書によると、こ
のポイントが 1 回のセッションで 30 ポイン
ト、1 日数回のセッションで合計 100 ポイン
ト以上となるように毎日継続すると、ストレ
スへの耐性が強化できるとされる。 
 対象となる妊婦には、外来でその手技が実
行できることを確認してから、器具を自宅に
持参してもらった。それから 3-4 週間、上記
の基準を目安として心拍変動バイオフィー
ドバックを毎日就眠前に継続して行うよう
に依頼した。妊婦には毎日のその実施状況を、
記録用紙に記載してもらった。出産不安が中
等度または重度であった妊婦は、心拍変動バ
イオフィードバック法を履行するしないに
かかわらず、3-4 週間後の妊娠 36-37 週の外
来受診時に、出産不安、睡眠の質、疲労感に
関する質問紙調査と安静時の心拍変動解析
を再度行った。また、心拍変動バイオフィー
ドバック法を履行した妊婦に対して、その効
果を自記載してもらった。 
（５）統計 
 解析には、IBM 社の SPSS（Ver．20.0 

Static Base and Advanced Statistics，
日本IBM社，東京）を使用した。主要なoutcome 
measures （W-DEQ、HFパワー、LF/HF比、PSQI、
Fatigue-VAS）の中で、W-DEQ と Fatigue-VAS
は正規分布していた（Kolmogorov-Smirnov 
test）。HF パワーと LF/HF 比は分布が左方に
偏位していたが、対数変換により正規分布と
なった。PSQI の分布は、正規分布は棄却され
たが、右にも左にも偏位していなかった。従
って、これらのデータの解析は、パラメトリ
ック法で行うことを原則とした。出産不安の
重症度に関わる群間の比較は、交絡因子の影
響が無視できると判断できたことから一元
配置分散分析を採用し、多重比較を
Bonferroni 法にて行った。 心拍変動バイオ
フィードバックの履行によるこれらの
outcome measures の妊娠 32-34 週から妊娠
36-67 週にかけての縦断データへの影響の有
意性は、反復測定に基づく二元配置分散分析
を用いて検定した。有意水準は p＜0.05 とし
た。 
 
４．研究成果 
 対象妊婦は合計 97 名で、初妊婦は 54 名
（55.7％）、平均年齢は 32.4 歳（範囲：24-45
歳）、平均 BMI は 24.1（19.8-36.8）、現在就
業中の妊婦は 34 名（35.1％）だった。すべ
ての妊婦が現在喫煙並びに飲酒はしていな
いと回答していた。この対象妊婦は、調査機
関で妊婦検診を受けた妊婦の約 30％に該当
した。 
 主要な outcome measures の記述統計量（平
均値、SD）と互の相関関係を表１に示す。
LF/HF比はHFパワーと有意な負の相関が認め
られた。Fatigue-VAS は、W-DEQ 並びに PSQI
と有意な相関が認められた。初妊婦、年齢、
BMI、就業の有無は、これらの outcome 
measures との間に有意な相関を認めなかっ
た（data, not shown）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 出産不安が軽度の妊婦は 57 名、中等度の
妊婦は 28 例、重度の妊婦は 12 名存在した。
出産不安の重症度別に、残りの outcome 
measuresを3群間で比較した結果を図１に示
す。HF パワー、LF/HF 比、Fatigue-VAS は 3
群間に有意差（一元配置分散分析、ｐ＜0.05）
を認めた。HFパワーまたは LF/HF 比は重度の



妊婦が中等度の妊婦より有意に低値または
高値だった（ｐ＜0.01 またはｐ＜0.05）。
Fatigue-VAS は、中等度の妊婦が軽度の妊婦
より有意に高値だった（ｐ＜0.05）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1. Comparison of HRV indexes, PSQI, 
and Fatigue-VAS according to levels (low, 
moderate and high) of childbirth fear in low-risk 
women at 32–34 weeks of gestation (n = 97)  
Abbreviations: HF, high frequency; LF, low 
frequency, PQSI, Pittsburgh sleep quality index; 
VAS, visual analog scale. 
*p < 0.05 
 
 出産不安の中等度、重度の妊婦 40 名で、
心拍変動バイオフィードバックを実践した
妊婦（バイオフィードバック群）は 18 名、
実践しなかった妊婦（コントロール群）は 22
名だった。重度の妊婦 12 名に限ると、6名が
バイオフィードバックを実践していた。コン
プライアンスの指標となる、合計 100 ポイン
ト以上を達成した日数の総実行日数に対す
る割合は、70％以上の妊婦が 8 名、50-69％
が 7 名、49-30％が 3 名であった。心拍変動
バイオフィードバックの履行による outcome 
measuresの妊娠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、出産不安の
中等度と重度の妊婦を対象とした場合と対
象を重度の妊婦に限定した場合に分けて図 2
（W-DEQ、HF パワー、LF/HF 比のみ）に示す。
コントロール群の 2名は妊娠 36-37 週のデー
タが得られなかったことから、除外して検討
した。出産不安の中等度と重度の妊婦を合わ
せた検では、時間依存変動が W-DEQ と PSQI
で認められ、W-DEQ の平均値は 80.6(11.4）
から 73.6（13.6）へ減少し（p<0.01)、PSQI

の平均値は 5.3（2.7）から 6.3（3.4）へ上
昇していた（ｐ＜0.05）。群×時間依存変動
は、W-DEQ でのみ有意であった（ｐ＜0.01）。
重度の妊婦だけの検討では、時間依存変動と
時間×群依存変動が W-DEQ で認められ（ｐ＜
0.01）、時間依存変動が LF/HF 比（減少）に
認められた（ｐ＜0.05）。 
 
 
Moderate and high childbirth fear (Biofeedback 
group, solid line, n = 18 vs Control group, dash 
line, n = 20) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
High childbirth fear alone (Biofeedback group, 
solid line, n = 6 vs Control group, dash line, n = 
6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2. Influence of HRV biofeedback on 
longitudinal changes of W-DEQ and HRV 
indexes in pregnant women with moderate or  
high childbirth fear during the third trimester 
Abbreviations: W-DEQ, Wijma delivery 
expectancy/experience questionnaire; HF, high 
frequency; LF, low frequency, PQSI 
Time* group-dependent variation was 
significant for W-DEQ in both groups. 
 
 今回、“low- risk”でありながら重度の出
産不安を抱く妊婦では、出産不安が中等度の
妊婦と比較すると有意な副交感神経活動の



減少が認められた。この所見は、重度の出産
不安を抱く妊婦の特性不安傾向が、背景にあ
った可能性がある。重度の出産不安を抱く妊
婦は、そのストレス反応からみて慢性的な心
的ストレス状態にある可能性は少ないと考
えられる。心拍変動バイオフィードバックは
出産不安の軽減に有効と考えられるが、自律
神経活動、睡眠や疲労感に有意な変化はもた
らさないと思われる。しかし、心拍変動バイ
オフィードバックはその簡便性とコンプラ
イアンスの高さから、重度の出産不安を抱く
妊婦が“low- risk”である場合には、本格
的なカウンセリングを行う前に試みても良
い介入方法と思われる。妊娠末期のメンタル
ヘルスに関する質問紙スクリーニングは、心
拍変動解析と組み合わせることで妊婦の特
性不安傾向をより正確に評価できる可能性
がある。重度の出産不安は産後うつ病の背景
因子と考えられ[9]、そのことがより精度の
高い産後うつ病のリスク評価に繋がる可能
性がある。 
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