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第Ⅰ章 序論

1．研究の背景

睡眠の科学と睡眠障害に関する研究は目覚ましく発展しており、2002 年に日本

学術会議は、新しい研究領域として睡眠学を提唱した。睡眠学は睡眠の役割やメ

カニズムを研究する「睡眠科学」、睡眠医療を中心に眠りと健康を保つ「睡眠医歯

薬学」、睡眠障害による経済的損失や睡眠障害が学校・職場における学業成績及び

生産性に与える影響、といった領域を扱う「睡眠社会学」の 3 つの柱から成り立

っている。近年では、睡眠障害が罹病のリスクを高め生命予後を悪化させるとい

うエビデンスをレビューしたものが報告されており(土井,2012)、日本を含む国

家的健康戦略の一つとして取り上げられつつある。それに伴い、睡眠に関する文

献レビューやコホート研究に基づくメタアナリシス研究も行われてきている。睡

眠障害が健康に及ぼす影響に関するコホート研究において、2 型糖尿病の罹病に

対するリスク比が入眠困難は 1.6～3.0、中途覚醒は 2.2 になるという結果が示さ

れ、更に、入眠困難と抑うつとの関係において 1.6 と有意なオッズ比が認められ

ている(土井,2012)。
これまで、妊婦の睡眠に関する疫学研究(駒田,廣瀬,白川,2002；鈴木ら,2003)

や実態調査(堀内ら,1990；Hutchison et al., 2012；松田,眞鍋,田中,2005)、妊娠

中から産褥期までの縦断研究による実態調査 (早瀬ら,2008；乾ら,2008；杉原,栗

田,2010)が行われてきており、睡眠障害が妊婦に及ぼす影響としてうつや疲労感

との関連が指摘されてきた(Chang, Pien, Duntley, & Macones,2010；Ko, Chang,
& Chen, 2010；Skouteris, Germano, Wertheim, Paxton, & Milgrom, 2008；武

村,2009；)。それらによると、妊娠による睡眠の変化は内分泌変化、身体的物理

的変化、心理的変化によってもたらされていると考えられている。

まず内分泌変化は、妊娠することによりプロゲステロンとエストロゲンが増加

することに由来する。プロゲステロンは温熱中枢に作用し、熱を産生することに

よって眠気を誘発する。さらに、プロゲステロンはノンレム睡眠を増加させ、エ

ストロゲンはレム睡眠を減少させる(白川,廣瀬,2012；鈴木,大井田,2009)。加え

て、妊娠週数が進むにつれてコルチゾールの分泌が一過性に増大するとレム睡眠

が減少し、さらに、コルチゾール／メラトニン比が低くなると睡眠障害が生じる

(白川ら,2012；Suzuki, Satohisa, Sano, & Kudo,1996)。これらの結果、妊娠初

期には過眠となり、総睡眠時間が延長し、日中に眠気が生じることになる(新川,

島田,藤田,2008；白川ら,2012)。
次いで、妊娠週数が進むことに伴い胎児が成長することによる腹部の圧迫、膨

満感により頻尿、横隔膜の挙上・循環血液量の増加や基礎代謝亢進に伴う息苦し

さ、胎動の自覚などによって、次第に不眠になっていくとされている(早瀬ら,

2008 ; 鈴木ら,2003 ; 2009 ; 座親,前田,丸岡,2004)。つまり、妊娠時の睡眠状

態の特徴として、妊娠初期では過眠であるが、週数が進むにつれて不眠に変化し

ていき、不眠の特徴としては、入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒が出現しやすい傾
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向にある (鈴木ら,2003)。
次に、心理的変化では、ストレスや不安が生じていると自律神経系の緊張が高

まり、副交感神経が優位になれず、起床困難、夜間の中途覚醒に影響を及ぼすと

されている。このことは、睡眠障害と抑うつ性との影響についての研究が行われ

ており、関係が認められている(松田,眞鍋,田中,2006；武村,2009；Tsai, Kuo,
Lai, & Lee, 2011)。

このように睡眠科学の分野において妊婦の睡眠問題に関する疫学研究や因子探

索研究が認められ、妊婦の睡眠状態を改善する必要性に対する認識が生じてきて

いるところである。一般的に睡眠は日中に生じた心身の疲労回復に役だっている。

しかし、妊娠期間中に不十分な睡眠が生じることは心身の疲労回復が行われず、

日中の強い眠気から生活に様々な影響が考えられ、意欲の低下、注意・集中力の

低下、全身倦怠感、自己不全感などが自覚されるといわれている(白川ら,2012)。
更に、睡眠不足の程度によって炎症性サイトカインの血清レベルが高くなり、高

いサイトカインレベルは産後うつや早産を引き起こすリスクが指摘されている

(Chang et al., 2010)。また、母体の睡眠問題は胎児の健全な発達にも影響を与え

るため、妊娠期の睡眠の改善は母児のストレスを回避し、健康を維持する上で重

要な支援につながると述べられている(村山,青木,2009)。
そこで、これまで睡眠問題に対するアプローチについての研究を概観すると、

不眠に対する介入研究では精神科領域や病棟に入院している患者、高齢者に対し

て運動療法や芳香療法あるいはアロママッサージの実施、日光浴や光線療法とい

った慨日リズムに働きかける介入が多く見られている(谷田,木村,2009)。しかし、

妊婦の睡眠不良に対する介入はほとんど見当らず、数少ない研究としてはイメー

ジヨーガを用いた介入が認められていた(Beddoe, Lee, Weiss, Kennery, & Yang,
2010)。また、生活習慣と睡眠との関連を見た報告（植松,眞鍋,和泉,渡辺,田

中,2016）がある。その他には睡眠への効果検証ではないが、フットケアを行う事

で結果的に入眠が促されたとしている文献が存在する程度である（赤羽,清

水,2009；Li, Chen, Li, Gau, & Huang, 2011）。
このように介入研究が少ない理由として、睡眠問題の要因は個人差が大きく、

更に妊娠中の女性という対象者が限局されるなかでの介入の困難さが伴っている

と言える。さらに、睡眠障害といっても、その種類には入眠困難、起床困難、睡

眠維持障害、中途覚醒による睡眠の中断等、異なる訴えがあり、その訴えごとに

睡眠障害の状況は異なる。また、妊娠初期、中期、後期と、週数によって睡眠に

対する訴えは変化を見せる。さらに、妊婦自身の生活パターンや、環境、社会資

源の量など、個別に関係する要因があることも、妊婦の睡眠に対する介入研究が

行われてこなかった理由だと言える。このような状況に対して、睡眠の問題を日

常生活の中において効果が得られるようにするためには、妊婦個人を取り巻く環

境要因を活用することが良いと考える。つまり、妊婦自身の睡眠問題に対処する

能力に着目し、妊婦の有する能力を促進できるような働きかけができることによ

り、個別に関係する要因に対処出来、多様性のある睡眠障害という事象や妊婦と
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いう変化を伴う対象への介入が可能になる。

これまでの報告から、妊娠時の睡眠状態の特徴として、妊娠後期に入眠障害、

中途覚醒後の入眠困難が出現することが明らかになっている。妊娠後期になると

胎児機能は発達を遂げ、体重増加が著しい時期になる（定月,堤,坂上,森,大

月,1968）。妊娠後期は母親の心身ともに安定を見せる時期に当たるため妊婦自身

によるセルフケアが行われる時期でもあると考える。そこで、今回妊婦自身の能

力を活用したセルフケアを促すことによって、妊娠後期の妊婦が有する入眠困難

と中途覚醒後の入眠困難を改善することが出来ると考えた。

2．研究目的

本研究は妊娠後期の妊婦に対して寝つきを促進することを目指した看護介入プ

ログラムを開発し、寝つきの変化とセルフケア能力からその効果を明らかにする

ことを目的とする。

仮説

①看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と比較して

入眠潜時が短縮する。

②看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と比較して

中途覚醒時間が短縮する。

③看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と比較して

睡眠効率が上がる。

④看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と比較して

主観的な睡眠感が高くなる。

⑤看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と比較して

セルフケア能力が高くなる。

⑥看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は寝つきを促進するセルフケア

行動が遂行できる。

3．研究の意義

本研究は以下の点について意義があると考える。

1) 妊婦は非妊婦との比較において全妊娠周期で睡眠障害が有意に認められてお

り、主観的な良眠感が得られなくなる。睡眠によって得られる身体の修復が行わ

れないために早産（Micheli et al.,2011）、抑うつ（Chang et al., 2010）や妊娠性

糖尿病（Keeffe & Onge., 2013）のリスクを高めると指摘されている。妊娠期の

寝つきをよくすることは睡眠時間の改善につながり、それらのリスク軽減に貢献

すると考える。

2) 妊婦の睡眠状態の変化について実態を調査した研究は多くみられるが、いず

れも介入に着手した研究はほとんど見当たらない。また、介入の行われた研究に

おいてもエビデンスを確立するまでには至っていない。妊婦の一定時期に焦点を

当て寝つきの改善を図る本研究は妊娠期の睡眠介入へのエビデンスを確立させる
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一助になると考える。

3）睡眠介入の研究は条件を整えるため実験室や研究室において実施されてきて

いおり、今までの報告においても環境をコントロール出来る条件下で実施されて

いる。しかし、日常生活を送っている様々な条件下での効果を検証することは、

一般化に向けて重要な研究になると考える。

4．本研究の概念枠組み

本研究は、Orem（1995）のセルフケア不足理論を基に、寝つきの悪い妊娠後期

の妊婦に対し「セルフケア能力」を促進するための概念モデルを作成した。

Orem のセルフケア不足理論では「セルフケアデマンド」として表現されるニ

ードを満たすために、本来人が有している「セルフケア能力（エージェンシー）」

との関係においてセルフケア能力が不足したときに「看護」が介入する。不足し

た部分に看護が働きかけることによって対象者が「セルフケア」が可能になると

いう関係性を持つ。Orem は、セルフケア・エージェンシーによってセルフケア

が行われるとしており、セルフケアを意図的な行為、セルフケア・エージェンシ

ーを意図的な行為をするための能力と捉えている。そこで、本研究では、寝つき

に関するセルフケアデマンドがある場合、セルフケア能力があれば、セルフケア

行動に移り睡眠状態への改善が期待できるが、セルフケアデマンドがあっても、

セルフケア能力がなければ、セルフケア行動が起こらず、睡眠状態への改善を図

ることができないと仮定した。

Denys（1988）がセルフケア能力とセルフケア行動は、その結果に生じる健康

状態を予測することを明らかにしているため、セルフケア能力が向上することで、

セルフケア行動が生じるとし、セルフケア能力が向上することによって睡眠状態

の改善が予測できるとした（図 1）。
セルフケアデマンドは、本人のニードであるが、ニードに対する認識がないと、

セルフケアの意図的な行為が行われることがない。そのため、セルフケア・エー

ジェンシーには、寝つきに関する現状の認識、セルフケア行動を行うための動機

づけ、自己のケアについて意思決定をし、実行すること、正しい知識を獲得する

ことを含む。セルフケア・エージェンシーは、自発的な学習過程を通じて毎日の

生活の中で発達するとしている。その発達は、知的好奇心、他者の指導・監督、

セルフケア方策を実行する経験などによって育まれる（Orem, 1995）ため、看護

介入はこの発達を促進するように働きかけるようにする。

基本的条件づけ要因はセルフケア能力、セルフケア行動に影響を及ぼす内因的・

外因的要因を指し、基本的条件付け要因も睡眠状態の結果やセルフケア行動を予

測する変数となる。本研究では基本的条件付け要因として、①年齢、②健康状態、

③規則的な活動を含む生活パターン④家族システム要因としての家族構成と役割、

⑤価値や信念として寝つけないことに対する思い、⑥寝室の環境、⑦生活習慣、

⑧労働状態を含むこととした。
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図 1 本研究の概念枠組み
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第Ⅱ章 文献検討

1．成人の睡眠

1) 睡眠の構造ならびに睡眠段階

人間の睡眠は、複雑な過程が関係した生命現象であるとされる。現象を説明す

る方法の一つとして脳波があり、それから得た波形をもとに睡眠の構造を示すこ

とができる。覚醒時の脳波はベータ波が出現しているが、リラックスして目を閉

じるとアルファ波が出現し、眠りが深くなるにつれて振り幅の大きいデルタ波に

変化する。デルタ波が一定時間続いた後に、アルファ波に似た小さな波を刻むよ

うになる。このような脳波の変化から、一般的に正常睡眠と言われているレム睡

眠とノンレム睡眠に大別される。ノンレム睡眠の開始からレム睡眠の終了までを

一睡眠周期とし、1 晩で 3～5 回の睡眠周期が観察され、健常者では 60～110 分

の分布があるが、平均 90 分周期で出現するサイクルをとっている。ただし、各周

期を構成する睡眠段階の割合は一定ではない。

ノンレム睡眠は、4 段階に分かれている。覚醒から段階 1、段階 2 の浅い眠り

と段階 3 および段階 4 の深い眠りに区分することができる。段階 3、4 ではデル

タ波が増えることから、徐波睡眠とも呼ばれる。成人では入眠後の 2～3 時間に

集中して出現し、朝方はほとんど出なくなる。ノンレム睡眠の機能として、交感

神経活動が休息し、心拍数と呼吸数が減少し、血圧が低下する（ Paganie et 
al.,1986）。このように、ノンレム睡眠は、入眠期から見られ、交感神経活動を低

下させるために、相対的に副交感神経活動が優位となり、大脳皮質活動が低下し

た状態を示す（白川, 2009a）。
レム睡眠は、急速眼球運動を伴う睡眠という意味であり、まぶたの下で眼球が

動いている状態を指す。レム睡眠中は外界への注意機能が残存し、筋肉活動が低

下し、交感神経活動は亢進している。レム睡眠の脳波は睡眠段階１の脳波に似て

いるが、他の睡眠段階と異なり、突発的な急速眼球運動や姿勢を維持する筋肉に

強い弛緩が生じている現象を示す（井上,2006；松田,2010）。
以上のように、睡眠の構造はノンレム睡眠とレム睡眠から成り、レム睡眠の出

現からノンレム睡眠の終了までの一周期が一晩で 3～5 回出現する。ただし、一

周期あたりのノンレム睡眠とレム睡眠の時間数は、睡眠前半で深い眠りを示す睡

眠段階 3～4 がまとまって出現し、睡眠の後半になると、浅い眠りを示す睡眠段

階 1～2 のノンレム睡眠とレム睡眠中心の眠りとなる。このように、睡眠の構造

は、ノンレム睡眠とレム睡眠の 2 種類から構成されており、ノンレム睡眠は大脳

を休めるための眠りとなり、レム睡眠は大脳を活性化し、筋肉を休める眠りとな

っている。さらに、これらは対比的であり、相互補完的であるため、2 種類の出

現時間の特徴も踏まえると、一晩の睡眠のなかで両者が繰り返して出現すること

が必要である（井上,2006；松田,2010）。
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2) 入眠の現象

正常睡眠では覚醒状態からノンレム睡眠への移行期が入眠過程となる。入眠期

は覚醒状態から初発の睡眠段階 2 に至る過程であるとされている。この入眠過程

では、自律神経活動において変化が認められる時期でもある。入眠期は、エネル

ギー消費を抑えるため交感神経活動を低下させる。そのため、末梢動脈血管が拡

張し血流量の増加が生じる。また、心拍数の減少および 1 回の心拍出量の低下、

機能性汗腺から発汗を促進させることにより、結果として内臓血流量の増加が生

じ、血圧の低下、深部体温の低下が生じる（白川, 2009a）。睡眠研究においては

初発の睡眠段階 2 までの時間を入眠潜時としており、健康な成人では平均 10～
20 分が一般的である。入眠過程が生じている状態を示す現象としては、睡眠ポリ

グラフによって観察されるだけでなく、体動の頻度からも捉えることができる。

レム睡眠中は急速眼球運動の出現や顔面筋、手足、指先といった単一筋の攣縮が

出現する。体位変換を伴う体動は深い睡眠状態にあたる睡眠段階 3、4 の終了時

やレム睡眠の前後に高頻度に出現するため、その特徴を捉えることにより、入眠

過程の推測ができることになる（白川, 2009a；高橋,渥美,融,1992）。
以上より、入眠の現象は、覚醒状態から初発の睡眠段階 2 に至る移行期であり、

その現象は脳波による睡眠ポリグラフだけでなく、体動などの動きからも推測す

ることが出来る。

3) 入眠を引き起こす条件

人間が入眠に至るための主な条件として、睡眠物質並びに体温と自律神経の関

係がある。人間の睡眠は脳内の睡眠物質が作用すると考えられており、睡眠物質

の種類は様々である（池田,本田,2009）。睡眠物質のひとつのメラトニンは、セロ

トニンから合成され、松果体から分泌される。メラトニンは昼間に持続的な低分

泌が続いたのちに、視覚的に暗くなる夜間の始まりとともに急速に分泌が開始さ

れる。日内変動は 22 時から分泌が始まり 2～4 時にピークを迎え、6 時ころにむ

けて低下するような 2 相性の分泌パターンを示す。メラトニンは深部体温低下作

用があると推測されており、深部体温が低下し、眠気を誘発することにつながる

（星出，2005；白川,2009a）ため、慨日リズム睡眠障害や交代勤務制睡眠障害の

治療薬としてメラトニン投与も実施されている。

さらに、深部体温の下降とメラトニンの分泌および自律神経活動は、睡眠段階

の変化と深く関係している（白川,2009a）。睡眠前半に出現する睡眠段階 3、4 に

伴って発汗し、末梢血管拡張による血流増加から熱の放散が行われ、深部体温は

急激に下降する。そして、睡眠時の自律神経活動は入眠過程とともに副交感神経

活動が亢進し、交感神経活動が減弱する。睡眠前半に出現する睡眠段階 3、4 に副

交感神経活動が最も亢進しており、両者は同調して睡眠活動と関係しているとさ

れている（白川,2009a）。
このように、眠りに入るための条件には末梢皮膚からの熱放散や、メラトニン

分泌による深部体温の低下が必要になるとされている。さらに、深部体温リズム



8

と睡眠覚醒リズムは（覚醒度）は相互に関係しており、体温が上昇期にある覚醒

度が高くなり、下降期にあると覚醒度は低くなり睡眠状態になる（小林,2008；
2011）。

Kobayashi, Tomita, Arakawa, and Hot（2005）は深部体温と睡眠段階の関係

の研究によって睡眠と体温との関係を明らかにしている。男子大学生 5 例を対象

に、身体加熱のために 42 度の入浴を 10 分間行い、体温を 0.5～1.0℃上昇させ

た。その結果、夜間の睡眠時における入眠潜時が基準夜より有意に短縮し、睡眠

前半の徐派睡眠が基準夜より有意に増加した。さらに、入眠前後の体温の変化を

身体加熱条件と基準夜で比較すると、身体加熱条件では入眠前に体温が急激に下

降しており、運動や入浴による身体加熱の直後から就床にかけての体温の下降速

度は基準夜に比べて有意に速くなった。この報告は、就床前には身体には大きな

熱放散が形成されていることを意味しており、この熱放散過程が入眠潜時の有意

な短縮と睡眠前半の徐派睡眠の増加を生じることになると考えられる。

さらに、同じレベルの運動をどの時間帯で行うのがより効果的か、運動の時間

による入眠潜時を調査したものでは、就床の 3 時間前に運動や身体加熱によって

一過性に体温を上昇させると、その後体温が下降した。つまり、一過性の体温上

昇は熱放散過程を形成し、熱放散過程は眠気を誘発するために入眠を早めること

と、徐派睡眠を睡眠前半に集中させることにより夜間睡眠を改善することができ

るとしている（小林,2009；北畠,青木,杉本,2010）。
上村ら（2011）は、健常な男子学生 4 例における身体加熱による睡眠への影響

を調査している。温泉浴、普通浴、入浴無の 3 条件における睡眠への影響を体温

変動とアクティグラフにより検討した。就寝 2 時間前に 15 分間の半身浴を行っ

た結果、入眠潜時が温泉浴、普通浴、入浴無の順において短くなる傾向が見られ

た。また、就寝後 2 時間の体動が温泉浴、普通浴、入浴無の順で少なくなる傾向

が見られ、中途覚醒時間は温泉浴、普通浴で入浴無より少なくなる傾向が見られ

た。このことから、温泉浴は普通浴よりも血管拡張作用や深部体温を高値とする

持続作用が長く、普通浴より入眠潜時の時間が短縮したと述べている。

瓜巣ら（2013）は健康な男性 10 例における足浴時間の違いによる入眠への影

響を検討している。同じ被験者に対して足浴時間を 5 分間の変化と、15 分間の変

化を皮膚血流、皮膚温、鼓膜温、脳波において差を比較した。その結果、足浴終

了後における皮膚温（p=0.046）と鼓膜温（p=0.021）は足浴 5 分間のほうが 15
分間より有意に低下し、5 分間で入眠までの時間が有意（p=0.033）に短かった。

このことから、皮膚温と鼓膜温で示される体温の低下の早さが入眠時間を短縮し

たと言える。

以上のように、眠りやすさに関する研究のほとんどは深部体温の変化を活用し

た報告であり、成人の入眠を引き起こすメカニズムとしては、熱放散過程が形成

されることによる深部体温低下によって、入眠を導くことになる。さらに、自律

神経活動は深部体温と同調しており、深部体温低下に伴い副交感神経活動が亢進

されることが入眠の条件となっていると言える。
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(1) 皮膚温に関連する生活環境

深部体温が入眠に関係するが、皮膚温に関連する環境として寝床条件があり、

夏季と冬季では環境条件が異なるため、睡眠状態が異なる結果となる。そのため

寝床条件を一定にすることが日常生活のなかで睡眠研究を行う際には必要だと言

える。

日常の眠りは複雑な生活環境下の中で営まれており、寝室の物理的環境諸条件

の中で特に、温熱、光、音は睡眠に影響を及ぼす 3 大環境要因と言われている（梁

瀬,1999）。その中でも温熱環境条件は睡眠に及ぼす影響が一番大きいとされてい

る。春・夏・冬の季節別に睡眠中の脳波と体動経過を見たものでは、夏季に体動

の著しい増加が認められ、それに伴い引き起こされる睡眠段階の浅相化が特徴と

言われている。夏季の寝室環境を想定した 30℃の実験環境下で睡眠実験を行った

結果、温度の影響によってレム睡眠の出現する中・後半において体動の増加が認

められ、睡眠段階の変動や深睡眠期およびレム睡眠の減少が認められていた（今

井,宮沢,梁瀬,1979）。寝床内気候に関する報告から、快適な寝床内気候条件は敷

き布団と背中が接する部位の温度が 33±1℃、相対湿度 50±5％の範囲であると

されている（宮沢，新井，梁瀬，花岡，1974）。夏季ではこのような条件を整える

ことが困難であり、特に寝床内湿度が夏季は入眠後 1 時間でおよそ 80％になる。

これに対して、冬季の寝床内湿度は最初約 35％であったが、徐々に上昇し 4 時間

後には 40～50％に達する。つまり、冬季に関しては、寝床内をあらかじめ加温し

ておくことによって、入床時の冷質感を緩和して末梢部の皮膚温の上昇を促すた

め、入眠を促進する効果が認められる。寝床内に入ってから徐々に寝床内湿度が

上昇するため、電気毛布などを活用する際には入床時には通電を切ることによっ

ても、保温効果が起床時の覚醒時まで持続するとされている（今井,1980）。
以上のことから、睡眠状態に影響を及ぼす寝床条件が季節によって異なるため、

日常生活の中で睡眠研究を行う際には、同季節に実施する必要があると言える。

(2) 睡眠に関連する生活習慣

寝床環境以外にも、睡眠には様々な要因が関係しているが、入眠に関連する生

活習慣として日中の活動、寝床内での過ごし方がある。田中ら（2004a）は、睡眠

の自己管理の際の生活習慣行動と不定愁訴との関連を探索する報告をしている。

65 歳未満の成人と 65 歳以上高齢者の 2 群（男性 74 例、女性 156 例）に対して

睡眠健康と習慣行動調査を行い不定愁訴の各側面（入眠、睡眠維持、起床）で、

項目を 100 点満点とし、上位群と下位群に分類し、結果を比較検討していた。そ

の結果、入眠には「ベッドでテレビを見たり、仕事をしたりしない」（p＜ .10）、
「寝る前に悩み事をしない」（p＜ .05）が効果的であった。

田中，出下，古谷（2010）や出下，田中（2007）は、高校生 4665 例に対して

睡眠関連愁訴と生活習慣との関連について重回帰分析を行った。入眠困難と自覚

されることに関連している生活習慣行動を分析すると、入眠の良／非に関係する

項目は「朝食を規則正しく毎朝とる」（p＜ .001）、「寝床に入る 1 時間目には部屋
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の明かりを少し落とす」（p＜ .001）、「ベッドでテレビを見たり、読書をしたりし

ない」（p＜ . 01）、「寝床の中で悩み事をしない」（p＜ .001）、「眠くなってから寝

床に入る」（p＜ .001）であった。また、睡眠の規則性に対する良／非に関係する

生活習慣は、「毎朝ほぼ決まった時間に起きる」（p＜ .001）、「朝食を規則正しくと

る」（p＜ .001）、「日中はできるだけ人と接触して活動的に過ごす」（p＜ . 01）、「帰

宅後は仮眠をしない」（p＜ .001）、「就寝時刻が不規則にならないようにする」（p
＜ .001）、「午前 0 時までには就寝する」（p＜ .001）、「睡眠時間が不規則にならな

いようにする」（p＜ .001）であった。

田中ら（2004a）は、高齢者に対し入眠と睡眠維持に関連するを明らかにした。

それによると、入眠を良くする生活習慣は、「ベッドでテレビを見たり、読書をし

たりしない」（p＜ . 01）、「寝床で悩み事をしない」（p＜ .05）であった。また、睡

眠維持を良くする生活習慣は、「日中は活動的に過ごす」（p＜ .05）、「夕方に軽い

運動をする」（p＜ .10）「寝床で悩み事をしない」（p＜ .05）、「睡眠時間帯が不規則

にならないようにする」（p＜ .05）などが有効な習慣行動であった。

出下ら（2007）は生活習慣チェックリストを作成し、それを用いて高校 1 年生

50 例に対し、睡眠健康教育を実施した。2 週間後の睡眠日誌と目標行動を実施す

る自己調整法の結果、睡眠の状態スコアと寝つきのスコア、寝起きのスコアが改

善されていた。また、寝つきにかかる時間が介入前は平均 26.2±29.7 分であった

のが介入後には 18.4±25.8 分に改善されていた。改善に効果的であった習慣行動

は「ぬるめのお風呂にゆっくり浸かる」、「寝る前は脳と身体がリラックス出来る

ように心がける」であった。改善した生活習慣の項目と睡眠の満足度の結果では、

「朝起きたら太陽のひかりをしっかり浴びる」を実施した学生の満足度が、介入

前 32.8％から介入後 48.3％に上昇し、「寝る前は脳と心がリラックス出来るよう

に心がける」ことを実施した学生の満足度は、介入前 36.2％から介入後 60.3％に

上昇していた。学生が、ほかの項目も含めた自己調整法を実施した結果、寝つき

の満足度は介入前と介入後で 66.4％から 73.4％となり、熟眠の満足度は介入前と

介入後で 67.6％から 77.1％、寝起きの気分は介入前と介入後で 37.1％から 52.8％
となり、いずれも有意に改善が認められていた。寝つきの満足度と生活習慣との

関連では、「日中は出来るだけ人と接し活動的に過ごす」、「趣味や部活動を楽しみ

に活動的に過ごす」、「帰宅後は仮眠をしない」、「夜 9 時以降コンビニ等の明るい

ところへ外出しない」、「寝室は快適な空間に工夫する」、「寝る前は脳と身体がリ

ラックスできるように心がける」、「午前 0 時までには就寝する」、「睡眠時間が不

規則にならないようにする」が、実施した学生と実施しなかった学生との介入前

後比較において有意差（p＜ .05）が見られていた。

これらのことより、入眠に効果的だと考えられる行動として、成人と高校生に

共通する行動は「ベッドでテレビを見たり、仕事をしたりしない」、「寝る前に悩

み事をしない」ことが関係するとわかった。高校生だけに効果的だと考えられる

行動は「趣味や部活動などを楽しみに活動的に過ごす」、「寝床に入る 1 時間前に

は部屋の明かりを少し落とす」、「ベッドでテレビを見たり、読書をしたりしない」、
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「寝室を静かで適温にする」、「寝床の中で悩み事をしない」、「眠くなってから寝

床に入る」ことが関係していた。これらの内、妊婦でも活用可能な生活習慣とし

て「ベッドでテレビを見たり、仕事をしたりしない」、「寝床に入る 1 時間前には

部屋の明かりを少し落とす」、「寝室を静かで適温にする」は寝室の環境を整える

ことになり、「寝る前に悩み事をしない」は副交感神経活動を亢進させるため、有

効であると考える。

2．妊娠期の睡眠の特徴

1）睡眠状態の変化

睡眠状態の変化は睡眠時間、起床時刻、就寝時刻、入眠潜時、中途覚醒時間と

回数、睡眠の深さとして睡眠段階の割合から見ることができる。以下では、数値

として報告されているものと、その後、睡眠状態に対する主観的な報告について

述べる。

(1) 平均睡眠時間の変化

自記式による平均時間の変化について研究した駒田ら（2002）の報告では、妊

娠初期の妊婦 89 例、中期の妊婦 100 例、末期の妊婦 175 例（計 364 例）と非妊

婦 194 例を対象として調査した。結果、妊娠初期の睡眠時間は 431±64 分、妊娠

中期で 430±70 分、妊娠後期 438±70 分であり、対象群では 400±57 分となり、

対照群と妊娠初期群（p<.01）、対照群と妊娠中期 (p<.05)、対照群と妊娠後期（p<.01）
において有意差が認められていた。  

Hutchison et al.（2012）は妊娠 28 週以降の妊婦 244 例を対象として、妊娠前

と妊娠 28 週以降における睡眠状態の違いを比較した。結果、妊娠前の平均睡眠

時間は 490±70 分であったが、妊娠 28 週以降の平均睡眠時間は 450±110 分と

なり有意に減少していた。乾ら（2008）は、妊娠 35 週以降の妊婦 57 例を対象と

した実態調査を連続 1 週間の睡眠日誌に記録した結果から、夜間睡眠時間が 405
±13 分であったと報告している。  

松田,眞鍋,田中（2005）は、妊婦 31 例を対象として、身体活動計（アクティ

グラフ）による 3 日間の睡眠時間の分析を行った。妊娠 36 週以前と妊娠 36 週以

降の睡眠時間を比較した結果、妊娠 36 週以前の総睡眠時間は 415±84 分であり、

妊娠 36 週以降では 462±66 分と有意 (p<.01)に増加していた。早瀬ら（2008）は

妊娠 35 週以降の妊婦を初産婦 43 例と経産婦 8 例にわけ、アクティグラフを用い

て平日 4 日間の睡眠時間を分析した。初産婦と経産婦合わせた妊婦 51 例におけ

る夜間睡眠時間は 408±16 分であった。そのうち、初産婦では 392±18 分、経産

婦は 408±23 分となり、初・経産婦間に有意差は認められなかった。Tsai et al.
（2011）は、妊娠 32.58±2.76 週の妊婦 43 例を対象として、アクティグラフを 7
日間用いて実態調査した結果、総睡眠時間は 386.3±60.7 分であったとしている。

堀内ら（1990）は、妊娠 11 週から妊娠 37 週までの正常妊婦 7 例と非妊婦 4 例

を対象として、実験室でのポリグラフ装置を用いた終夜睡眠を連続 3 日間測定し
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ていた。結果、総睡眠時間は非妊婦が 485.3 分で、妊娠初期・中期群は 442.0 分、

末期群は 459.7 分となり、有意差は認められないものの、非妊婦より妊娠群のほ

うが短くなっていた。Lee et al.（2000）はポリグラフを 2 日間用いて妊婦 29 例

（初産婦 13 例と経産婦 16 例）を妊婦前から妊娠後期までの睡眠状態を調査し

た。結果、総睡眠時間は、非妊婦 412±60.6 分、妊娠 11～12 週 446±65.5 分と

なり非妊娠時より妊娠 11～12 週の妊婦において有意（p<.05）に増加していた。

妊娠 35～36 週と妊娠初期との比較では、妊娠 35～36 週で 415±64.5 分となり

妊娠初期より減少していた。

これらのことから、妊婦の主観的な睡眠時間の結果は、妊娠各期は非妊時より

睡眠時間が増加傾向にあるものや、妊娠前より有意に減少していた。客観的な結

果では、妊娠 36 週以降は有意に増加したものや、非妊婦より妊娠群のほうが減

少、あるいは妊娠初期より妊娠 35～36 週のほうが減少していた。また、初産・

経産婦において差がなかった結果も認められた。ただし、対象者数が少ない研究

もあるため、今後の検討が必要であると思われる。

(2) 起床時刻、就寝時刻の変化

起床時刻では、妊娠初期の妊婦 89 例、中期の妊婦 100 例、後期の妊婦 175 例

（計 364 例）と非妊婦 194 例に対して調査した駒田ら（2002）の報告では、妊娠

初期は 6 時 50 分±1 時間 12 分、妊娠中期は 6 時 45 分±1 時間 11 分、妊娠後期

は 6 時 52 分±1 時間 14 分であり、非妊婦群の 6 時 20 分±42 分より起床時刻が

延長していた。松田ら（2005）の報告は、妊婦 31 例を対象とした結果、起床時

刻は 7 時 6 分±1 時間 1 分であった。

就寝時刻では、妊娠初期は 23 時 21 分±59 分、中期 23 時 27 分±1 時間 2 分、

後期 23 時 29 分±1 時間 4 分であり、対象群は 23 時 26 分±1 時間 00 分で、群

間において差はなかった（駒田ら,2002）。松田ら（2005）の報告は 24 時 0 分±

1 時間 3 分となっていた。

これらのことより、非妊婦と比べると、妊娠各期の起床時刻は延長傾向にある

が、就寝時刻は非妊婦と妊娠群との比較において差がないことが分かる。

(3) 入眠潜時の変化

Wilson et al.（2011）は、非妊婦 24 例、妊娠初期 21 例、妊娠後期 27 例を対

象とした入眠潜時の比較をポリグラフにより調査した。結果、非妊婦は 17.0±19.1
分であったが、妊娠初期は 19.9±16.6 分となり、妊娠後期では 17.5±12.8 分で

あり、群間による有意差はなかった（p＝ .82）。堀内ら（1990）は正常妊婦 7 例と

非妊婦 4 例を対象としてポリグラフを用いた入眠潜時の研究を行った。その結果、

非妊婦 11.8 分、妊娠初期・中期群 18.0 分、妊娠後期群 12.3 分であった。松田ら

（2005）は妊娠 33 週の妊婦（n=31）を対象とした入眠潜時の研究をアクティグ

ラフにより 3 日間調査した結果、入眠潜時は 14.0±12.0 分であった。

これらのことより、妊娠後期は妊娠初期より短縮している報告もあるが、非妊
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婦と比較して妊娠後期の入眠潜時は延長していると言える。ただし、いずれの報

告も対象者数が少ないため、検討の余地があると思われる。

(4) 中途覚醒時間と回数の変化

早瀬ら（2008）は妊娠 35 週以降の妊婦 51 例を対象としてアクティグラフを用

いて調査を実施した。結果、一晩の中途覚醒時間の平均は 31.2±3.6 分、一晩の

中途覚醒回数（15 分以上の覚醒を 1 回）の平均は 0.7 回±0.1 回であった。初産

婦 43 例と経産婦 8 例との比較では、初産婦と経産婦の差が認められなかった。

松田ら（2005）は妊婦 31 例に対し、一晩の中途覚醒の回数について 3 日間の研

究を行った。その結果、一晩の中途覚醒回数は妊娠 31 週の妊婦で平均 1 回、妊

娠 36 週の妊婦では平均 2.8 回となっていた。

ポリグラフによる報告では、堀内ら（1990）は、妊娠 11 週から妊娠 37 週まで

の正常妊婦 7 例と非妊婦 4 例を対象として比較した。結果、一晩の中途覚醒時間

は非妊婦 0.5 分、妊娠初期・中期群が 7.0 分、妊娠後期群が 19.7 分であり、中途

覚醒回数は非妊婦 0.3 回、妊娠初期・中期群 1.0 回、妊娠後期群 3.3 回となり、

非妊婦と後期群間（p<.001）、初期・中期群と後期群間（p<.05）において一晩の

中途覚醒時間と回数が有意に増加したと明らかになった。Wilson et al.（2011）
は非妊婦 24 例、妊娠初期の妊婦 21 例、妊娠後期の妊婦 27 例を対象とした研究

を行った。その結果、一晩の中途覚醒時間が非妊婦は 28.0±19.5 分であるが、妊

娠初期は 49.4±35.分となり、妊娠後期では 62.2±36.8 分となり、非妊婦より妊

娠初期群、妊娠後期群ともに有意に増加していた（p<.000）。
自己申告による報告として、乾ら（2008）は、妊娠 35 週以降の妊婦 57 例に対

して連続 1 週間の睡眠日誌を記録した研究を行っている。その結果、一晩の中途

覚醒時間は 42 分、中途覚醒の回数は 0.3 回であった。

これらのことより、妊娠による一晩の中途覚醒時間と回数の変化は非妊婦より

妊娠初期群、妊娠後期群ともに有意に増加しており、また妊娠初期より妊娠中期、

妊娠後期と妊娠週数が進むにつれて、増加していると明らかになった。

(5) 睡眠効率の変化

睡眠効率は床内時間に占める実際の睡眠時間の割合を％で表したもの（白川,

2009b）であり、ポリグラフやアクティグラフを用いて測定できる。Lee, Zaffke,
& Mcenany （2000）は妊婦 29 例を対象とし、ポリグラフによる睡眠効率の比較

を妊娠前から妊娠後期まで行った。その結果、非妊婦の睡眠効率は 93±6.7％で、

妊娠 11～12 週時 91±5.5％となり、有意に減少していた。妊娠 35～36 週では 89
±5.8％となっていた。早瀬ら（2008）は妊娠 35 週以降の妊婦 51 例を対象とし、

アクティグラフを 4 日間用いた実態調査を行った。その結果、睡眠効率は 92.2±
0.9％となっていた。さらに、初産婦 43 例と経産婦 8 例に分類した比較では、初

産婦は 92.4±1.0％であり、経産婦は 91.0±1.9％となり初産・経産婦間で有意差

は認められなかった。堀内ら（1990）は、妊娠 11 週から妊娠 37 週までの正常妊
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婦 7 例と非妊婦 4 例を対象とし、連続 3 日間の測定をポリグラフで行った。その

結果、非妊婦は 98.0％、初期・中期群が 95.9％、末期群が 93.5％であり、非妊婦

と初期・中期群間（p<.01）、非妊婦と後期群間（p<.001）、初期・中期群と後期群

間（p<.05）となり、いずれにおいても有意に減少していることが明らかになって

いる。Wilson et al.（2011）は非妊婦 24 例、妊娠初期の妊婦 21 例、妊娠後期の

妊婦 27 例を対象とし、睡眠効率についてポリグラフを用いて測定した。その結

果、非妊婦は 90.0±6.4％、妊娠初期は 84.9±8.0％、妊娠後期は 80.1±13.5 とな

り、非妊婦と妊娠後期群において有意に減少していた（p=.004）。
これらのことから、妊婦による睡眠効率は非妊婦より減少しており、妊娠初期

より妊娠中期、さらに妊娠後期と妊娠週数が進むにつ入れて減少していると明ら

かになった。

(6) 睡眠の深さの変化

睡眠の深さは、ポリグラフを用いて測定できる。睡眠段階１はうとうとした眠

りを示し、睡眠段階 2 は浅い眠りを示す（白川,2009b）。深い眠りを示す睡眠段

階は 3 や 4、あるいは 3+4 で示される。Lee et al.（2000）は、妊婦 29 例（初産

婦 13 例と経産婦 16 例）の妊婦に対して、ポリグラフを 2 日間用いて妊婦前から

妊娠後期までの睡眠状態について縦断的な研究を行っていた。結果、睡眠段階１

が非妊時 3±2.0％、妊娠 11～12 週 3±1.2％、妊娠 35～36 週 4±1.2％となり、

睡眠段階 2 が非妊時から 54±6.9％、妊娠 11～12 週 54±6.1％、妊娠 35～36 週

56±5.7％となり、浅い眠りを示す睡眠段階 1 と 2 は、妊娠週数が進むにつれて

増加していた。また、睡眠段階 3+4 は、非妊時 13±6.5％、妊娠 11～12 週 9±
3.2％となり、非妊時より有意となっており（p=.015）、さらに妊娠 35～36 週 8±
3.8％となり、深い眠りを示す睡眠段階 3+4 は妊娠週数が進むにつれて減少して

いた。

堀内ら（1990）は、妊娠 11 週から妊娠 37 週までの正常妊婦 7 例と非妊婦 4 例

を対象とし、連続 3 日間の睡眠状態についてポリグラフを用いて行った。結果、

レム睡眠比率が非妊婦では 21％、妊娠初期・中期群は 23.4％、妊娠後期群は 17.8％
であり、妊娠初期・中期群より妊娠後期群で有意（p<.05）に減少していた。Wilson
et al.（2011）は、非妊婦 24 例、妊娠初期の妊婦 21 例、妊娠後期の妊婦 27 例を

対象として比較した。結果、睡眠段階 1 は非妊婦において 27.8±12.2 分、妊娠初

期は 30.3±15.7 分、妊娠後期は 35.3±15. 4 分となり、有意ではない（p=.18）
が、睡眠段階１は週数が進むにつれて増加していた。睡眠段階 2 は、非妊婦では

167.1±39.4 分、妊娠初期は 165±43.7 分、妊娠後期は 161.7±40.8 分であった。

睡眠段階 3 は非妊婦では 77.8±27.7 分、妊娠初期は 84.9±38.1 分、妊娠後期は

66.9±28.3 分となり、非妊婦や妊娠初期より妊娠後期が減少傾向（p=.14）にあっ

た。睡眠段階 4 は非妊婦では 79.6±20.0 分、妊娠初期は 61.6±27.0 分、妊娠後

期は 54.5±23.8 分となり非妊婦より妊娠後期において有意（p<.001）に減少して

いた。レム睡眠の平均時間は、非妊婦では 75.0±18.1 分、妊娠初期は 64.4±15.5
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分、妊娠後期は 60.1±22.5 分となり、非妊婦と妊娠後期群の間において有意

（p=.02）に減少していた。

これらのことから、自己申告による結果として、平均睡眠時間は、妊娠各期に

おいて非妊婦より睡眠時間の延長、あるいは減少するという相反する報告がある

ことが分かった。このことは、自己申告から得た結果では、正確さに欠けるため

だと推測される。

客観的な指標を用いた結果では、入眠潜時は非妊婦より延長しており、妊娠後

期は妊娠初期より短縮していることがわかる。中途覚醒時間と回数では時間と回

数が増加傾向にあり、非妊婦と初期・中期群間、非妊婦と後期群間、初期・中期

群と後期群間いずれにおいても中途覚醒時間と回数が有意に増加していた。睡眠

効率は非妊婦と妊娠初期、妊娠初期と妊娠後期の間において有意に減少していた。

また、浅い睡眠状態を示す睡眠段階 1、2 は妊娠週数が進むにつれて増加してお

り、深い睡眠状態を示す睡眠段階 3、4 は減少していた。さらに、身体の筋肉が弛

緩する状態となるレム睡眠は妊娠週数が進むにつれて減少していた。

2) 睡眠に関する妊婦の主観

妊娠中の睡眠状態に関する主観的な特徴を述べる。主観的な調査においても入

眠状態の悪化、中途覚醒の時間と回数の増加、睡眠の浅さ、全体的な睡眠に対す

る満足感並びに睡眠の質から見ることができる。

(1) 入眠困難感の主観

入眠状態に関する報告として、Hutchison et al.（2012）は妊娠 28 週以降の妊

婦 244 例（妊娠 28～32 週 25 例、妊娠 32～34 週 49 例、妊娠 34～36 週 42 例、

妊娠 36～38 週 73 例、妊娠 38 週以降 43 例）を対象とした研究において、妊娠前

と妊娠 28 週以降時に睡眠状態の違いに関する聞き取り調査を独自の質問紙を用

いて実施した。結果、入眠困難において「ない」と答えた妊婦は妊娠前が 90.1％、

妊娠 28 週以降は 74.4％と有意（p<.0001）減少し、一方で「毎晩・ほぼある」と

答えたものの割合は妊娠前が 9.9％から 25.6％に増加していた。

駒田ら（2002）は妊娠初期の妊婦 89 例、妊娠中期の妊婦 100 例、妊娠後期の

妊婦 175 例（合計 364 例）と非妊婦 194 例を対象として妊婦の睡眠習慣や睡眠健

康について睡眠健康調査票を用いて探索的調査を行った。睡眠健康調査票は睡眠

維持障害関連（中途覚醒、熟眠感、夜間頻尿、早朝覚醒）、睡眠随伴症状関連（寝

ぼけ、金縛り、恐怖性入眠時幻覚、むずむず脚・四肢運動異常）、睡眠時無呼吸関

連（いびき、睡眠時無呼吸）、起床困難関連（起床困難、床離れ）、入眠障害関連

（入眠潜時、睡眠薬）の 5 因子、14 項目で構成され標準化されている質問紙票で

ある。これは得点が高いほど睡眠に障害があることを示すように作成されている。

その結果、入眠障害関連の因子において、非妊婦群は 0.73±0.98 点、妊娠初期で

は 1.10±1.09 点、妊娠中期では 1.25±1.16 点、妊娠後期では 1.14±1.03 点とな

り、非妊婦群と比較して妊娠中期・後期で有意差（p<.01）が認められた。
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堀内ら（1998）は妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象に独

自の質問紙による睡眠感の調査を行った。この質問紙票は、入眠（寝つき）の難

易度を SD 法による 7 検法で測定する質問紙であった。それによると、寝つきが

悪いと回答した比率は初期が 12.5％、中期が 22％、後期が 25.3％になり、有意

差はないものの、妊娠週数が進むにつれて寝つきの悪さが増加していた。

乾ら（2010）は、妊娠 35 週以降の妊婦 58 例を対象とした研究を Pittsburgh 
Sleep Quality Index（PSQI）を用いて初産婦と経産婦との比較を行った。PSQI
は睡眠の質を評価するためにピッツバーグ大学精神科によって 1989 年に開発さ

れ（Buysse, Reynolds, Monk,Barman & Kupfer）、土井,簔輪,大川,内山（1998）
によって日本語版が作成された 18 項目（4 段階のリカート尺度）の自記式質問表

である。過去 1 か月間の主観的な睡眠の状態を評価する。睡眠の質、入眠時間（入

眠潜時を得点化）、睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難（早朝覚醒、トイレ覚醒、痛み、

ひどく暑い、ひどく寒いなどを得点化）、眠剤使用、日中覚醒困難、の 7 要素（0
～3）を加算し、合計得点を算出する。高得点ほど睡眠が悪化していると判断され、

乾ら (2010)の結果では、PSQI の合計得点は 5.7±2.3 点であり、下位項目の入眠

時間は 1.3±1.1 点であった。

独自の質問紙による主観的な睡眠状態を調査した研究（鈴木ら, 2003）では、

妊娠 3～4 カ月群、妊娠 5～6 カ月群、妊娠 7～8 カ月群、妊娠 9 か月以上の妊婦

16,528 例を対象とし、4 群で比較した。妊婦の主観的評価を「充分取れている：

充分群」と「とれていない：不充分群」の 2 群に分けて分析していた。入眠障害

は充分群で 3～4 カ月 46％、5～6 カ月 44％、7～8 カ月 40％、9 カ月以上 31％
と低下していた。不十分群で 3～4 カ月 54％、5～6 カ月 55％、7～8 カ月 61％、

9 カ月以上 69％と有意に増加（p＝ .001）していた。

これらのことより、妊娠中の入眠困難感の主観的な状態は、非妊婦より妊婦の

ほうが自覚され、さらに、妊婦の中では、「入眠困難感」や「入眠障害」があると

自覚する妊婦は妊娠週数が進むにつれて増加していたと分かった。

(2) 中途覚醒の主観

中途覚醒の回数と時間に対する主観的な報告では、Hutchison et al.（2012）が

妊娠 28 週以降の妊婦 244 例を対象とし、妊娠前と妊娠 28 週以降に中途覚醒があ

るか独自の質問紙を用いて研究した。結果、中途覚醒があると答えた割合は妊娠

前で 27.2％だったが、妊娠 28 週以降になると 96.3％と有意に増加（p<.001）し

ていた。駒田ら（2002）の睡眠健康調査票を用いた報告では、睡眠維持障害関連

の項目に中途覚醒が含まれており、睡眠維持障害関連得点が非妊婦群において

0.75±0.52 点であるが、妊娠初期は 1.00±0.61 点（p<.01）、妊娠中期は 1.26±
0.58 点となり、対照群と中期群、妊娠初期群と中期群間において有意差（p<.01）
があり、妊娠後期では 1.15±0.59 点となり対照群との間で有意差（p<.01）があ

った。同じ質問紙を用いた松田ら（2005）は妊婦 31 例を対象とし、妊娠 36 週以

前と妊娠 36 週以降の 2 群で比較した結果、睡眠維持障害関連得点が 0.93 点で、
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同世代の 0.48 点に比べ高かった。

堀内ら（1998）は中途覚醒の回数について独自の質問紙を用いて、妊娠初期 44
例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象に 3～4 か月前の中途覚醒回数と比較

していた。結果、「今のほうが多い」と評価する人が妊娠初期群 61.3％、妊娠後期

群 61.3％となり、妊娠中期群の 42.7％に比べ有意に増加（p<.004）していた。

妊娠 35 週以降の妊婦 58 例に PSQI を用いた研究（乾ら，2010）では、PSQI 得

点平均は 5.7±2.3 点であり、睡眠の質、入眠時間に次いで睡眠困難理由得点が 1.3
±0.5 点となり高くなっていた。さらに、PSQI を cut off point（5.5 点）で分け

たところ、5.5 点以上は 26 名（49.1％）であった。初産婦 49 例・経産婦 9 例で

は、初産婦 1.3±0.4 点、経産婦 1.6±0.5 点であった。

鈴木ら（2003）は、妊婦 16,528 例を対象として中途覚醒の有無について報告

しており、中途覚醒があると回答した割合は妊婦群 85％、非妊婦群 45％であり、

非妊婦より妊婦群のほうが増加していた。さらに、妊娠 3～4 カ月群、妊娠 5～6
カ月群、妊娠 7～8 か月群、妊娠 9 か月以上の 4 群で比較した結果、充分群が 3～
4 か月 11％、5～6 か月 18％、7～8 か月 17％、9 カ月以上 12％と低下傾向に対

し、不十分群は 3～4 か月 80％、5～6 か月 82％、7～8 か月 84％、9 カ月以上

89％と有意に増加（p<.001）していた。

中途覚醒後に睡眠状態に戻る入眠困難性の報告では、Hutchison et al.（2012）
が妊娠 28 週以降の妊婦 244 例を対象とし、妊娠前と妊娠 28 週以降時に中途覚醒

後の入眠困難性があるか独自の質問紙を用いて調査した。結果、「めったにない」

と答えた妊婦は妊娠前では 92.4％、妊娠 28 週以降では 59.7％と有意に低下

（p<.001）し、「しばしば、あるいは毎晩ある」と答えた妊婦は妊娠前で 7.8％だ

ったが、妊娠 28 週以降は 40.2％となっていた。

これらのことより、中途覚醒に関する主観的状態は非妊時には中途覚醒がなか

ったと自覚する妊婦であっても、妊娠週数が進むと中途覚醒があると自覚してい

た。また、妊娠週数が進むにつれて中途覚醒の自覚があり、その後の寝つきが悪

いと感じていた。

①中途覚醒の理由

これまでの文献から、客観的な中途覚醒時間と回数は妊娠週数が進むにつれて

増加（乾ら,2008；早瀬ら,2008；堀内ら,1990；Wilson et al., 2011）し、主観的

にも増加（堀内ら,1998；Hutchison et al., 2012；駒田ら,2002；松田ら,2005；
鈴木ら,2003）していると明らかになった。このような、中途覚醒の理由は、排尿、

体位変換、不安、下肢のこむら返りである（塩見,前久保,向井,篠邊,2011；鈴木,

大井田,2009）と分かっており、以下に詳細に述べる。

Hutchison et al.（2012）は、独自の質問紙を用いて、妊娠 28 週以降の妊婦 244
例を対象として妊娠前と妊娠 28 週以降時に中途覚醒の理由を調査した。結果、

中途覚醒の原因としてトイレが 95.8％であり、中途覚醒回数は 1 回（35.0％）、2
回（30.0％）、3 回以上（35.1％）であった。堀内ら（1988）は、独自の質問紙を
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用いて、妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象として妊娠週数

と夜間頻尿の回数を調査した。結果、夜間の中途覚醒の理由について排尿を理由

だとしていた妊婦は、妊娠初期 87.5％、妊娠後期 61.8％であった。また、夜間 2
回以上の排尿回数があるとした妊婦は、妊娠初期 23.6％、妊娠中期 32.7％、妊娠

後期 31.1％と増加していた。排尿以外に中途覚醒を生じる理由として、妊娠後期

は体位変換 16.9％、足がつる、胎動によって目が覚める 8.4％であった。中途覚

醒理由となる下肢のこむらがえりの発生頻度について白川ら（2012)が妊婦 80 例

を対象とした調査をしていた。結果、妊娠初期 22.2％、妊娠中期 25.5％、妊娠後

期 23.6％であった。堀内ら（1988）は妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期

160 例を対象として中途覚醒後の入眠困難感の理由を自由記述で求めた。結果、

中途覚醒後に身体的な不調で眠れなくなると回答した妊婦は 43.9％だった。身体

的不調というのは、腹部の緊満・胎動やこむら返り・腰痛であった。また、心配

なことや悩みで眠れないと回答した妊婦は 62.5％であり、心配なことや悩みとい

うのは、流早産の心配や分娩に対する不安、産後の生活への不安であった。

これらのことから、妊娠中の中途覚醒の理由は身体的理由の排尿が一番多くあ

り、回数も一晩に数回認められていた。他にも少数理由として、体位変換や胎動、

下肢のこむら返りが理由であった。中途覚醒後の入眠困難性の理由は、心配なこ

とや悩みによる心理的要因が身体的理由より多かった。つまり、妊娠週数が進む

に伴い、中途覚醒が増加する理由となる排尿や体位変換といった身体的理由への

対処は困難であるが、中途覚醒後の眠りにくさの理由となっている心理的要因に

対処することは可能ではないかと考える。

②中途覚醒と他の要因のつながり

一般的な成人では夜間は、ほとんど覚醒することがない。けれども、なんらか

の理由によって覚醒し、体温が上昇することにより相対して覚醒レベルが上昇す

ることになる。早瀬ら（2008）のアクティグラフを 4 日間用いた実態調査では、

妊娠 35 週以降の妊婦 51 例の睡眠効率は 92.2±0.9％となっており、睡眠状態と

の関連を検討した結果、睡眠効率と中途覚醒時間には有意な負の相関（ r＝－0.984）
が認められていた。

主観的な調査からは、堀内ら（1988）が中途覚醒に対する気持ちについて尋ね

ていた。結果、妊娠初期では 64％、妊娠中期は 43.5％、妊娠後期は 36.7％が「い

やだと思う」と回答していた。

これらのことより、中途覚醒時間と睡眠効率は影響があり、妊婦は中途覚醒に

対する否定的な気持ちを有していることが分かった。つまり、中途覚醒時間と回

数は妊娠週数が進むにつれて増加（早瀬ら,2008；堀内ら,1990；乾ら,2008；
Wilson et al. , 2011）し、主観的に自覚する妊婦も増加（堀内ら,1988；Hutchison
et al., 2012；駒田ら,2002；松田ら,2005；鈴木ら,2003）していると明らかであ

あった。また、中途覚醒が生じることにより、睡眠効率は低下し否定的な感情が

生じていた。そこで、中途覚醒後の入眠困難を改善することによって睡眠効率が
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増加し、否定的な感情が減少するのではないかと考える。

(3) 睡眠の深さの主観

堀内ら（1988）は妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象とし

て独自の質問紙による調査を行った。結果、眠りが浅いと回答した妊婦は妊娠初

期 20.8％、妊娠中期 24.2％、妊娠後期 35.4％となり、有意差が認められていた

（p<.05）。さらに、Hutchison et al.（2012）は妊娠 28 週以降の妊婦 244 例を対

象として、妊娠前と妊娠 28 週以降時に睡眠感に対する評価を独自の質問紙を用

いて調査した。結果、妊娠前は 82%が「よく眠れる」と感じていたが、妊娠 28 週

以降の睡眠感は 35.8％が「悪化した」と感じており、また 31％の妊婦は悪化傾向

にあると答えていた。乾ら（2010）は妊娠 35 週以降の妊婦 58 例を対象として

PSQI を用いた調査を行った。結果、合計得点は 5.7±2.3 点であり、カットオフ

ポイントより高くなっていた。Ko et al.（2010）は PSQI を用いて、妊娠中期の

妊婦 150 例、妊娠後期の妊婦 150 例、非妊婦 300 例を対象として 3 群間での睡

眠状態の比較を研究した。結果、カットオフポイントの 5 点以上になった割合は

妊娠中期・後期グループで 60％、非妊婦グループで 48％であった。主観的な睡

眠の質に関して非妊婦と妊娠中期・末期と有意な差が認めらていた。

このことより、妊婦の睡眠の深さに対する主観として、妊娠週数が進んだ群に

おいて、眠りが浅くなったと感じる割合や熟睡感の割合が妊娠前より悪化したと

感じており、主観的な睡眠の質が低下していると感じていた。

(4) 睡眠時間の主観

堀内ら（1988）は、妊娠初期 44 例、妊娠中期 85 例、妊娠後期 160 例を対象に

独自の質問紙による睡眠時間の長さについて報告している。睡眠時間が不足して

いると回答した妊婦は、妊娠初期 6.3％、妊娠中期 26.4％、妊娠後期 28.7％であ

り、妊娠初期と比較すると妊娠中期・妊娠後期において有意に増加していた（p
≺.05）。つまり、主観的な睡眠時間は妊娠週数が進むと不足していると自覚してい

ることが分かった。

以上のことより、妊娠時の睡眠に関する主観的評価の特徴は、妊娠中の入眠困

難感は、非妊婦より妊娠週数が進むと入眠困難感があると自覚する妊婦が増加し

ていた。中途覚醒に関しては、非妊時には中途覚醒の自覚がなかったが、妊娠週

数が進むにつれて中途覚醒があると自覚していた。また、睡眠状態が不十分だと

自覚している群において、妊娠週数が進むと中途覚醒の自覚があった。さらに、

妊娠週数が進んだ群において、妊娠前より眠りが浅くなったと感じる割合や熟睡

感が悪化したと感じる割合が増え、主観的な睡眠の質が低下していると感じてい

た。そして、睡眠時間の満足感では、妊娠週数が進んだ群は、睡眠時間が不足し

ていると自覚していた。つまり、主観的な睡眠状態に関する評価として、入眠困

難感、中途覚醒の増加、眠りの浅さ、熟眠感の悪さ、睡眠時間の不足感のすべて

において、妊娠週数が進んだほうが自覚していると分かった。
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3．妊娠期の睡眠に対する影響要因

1) 内分泌の変化

妊婦の睡眠に影響を及ぼす内分泌ホルモンはプロゲステロンとエストロゲン、

メラトニンやコルチゾール、甲状腺刺激ホルモン（TSH）がある。

内分泌的変化として妊娠によりプロゲステロンとエストロゲンの分泌が増加す

る。プロゲステロンの作用はノンレム睡眠を増加させ、エストロゲンの作用はレ

ム睡眠を減少させる（白川ら,2009a；白川,廣瀬,2012）。さらに、妊娠週数が進

むにつれて血中コルチゾールの分泌が一過性に増加し、その作用によってもレム

睡眠が減少する。このようなホルモン分泌のパターンが妊娠することにより変化

し、睡眠構造が変化する。さらに、妊婦は夜間に排尿回数が増し、睡眠の安定性

が損なわれ、熟眠不全を訴える。夜間排尿の原因の一つは妊娠により抗利尿ホル

モンの分泌が増加するためである（白川,廣瀬,2012）。
Suzuki et al.（1996）は、妊娠 32～34 週の妊婦 12 例において血中のメラトニ

ン、コルチゾール、TSH における血中動態と睡眠状態について研究していた。結

果、血中 TSH 値、コルチゾール値が低くなり、コルチゾール /メラトニン比が有

意に低く、TSH/メラトニン比も低くなっていた。

これらのことから、妊婦は非妊時と比較すると、レム睡眠を減少させるエスト

ロゲン、血中コルチゾールが増加し、ノンレム睡眠を増加させるプロゲステロン

の増加が睡眠変化に影響していることが分かった。さらに、不眠を自覚する妊婦

は血中メラトニン値が低下しており、コルチゾール /メラトニン比と TSH/メラト

ニン比が低下していた。

  

2) 自律神経機能の変化

大西,三宅,山本,佐藤,大塚(2000)は、妊娠経過に伴う自律神経機能及び、自律

神経機能の昼夜差を非妊婦 23 例と正常妊婦（妊娠 5～16 週 22 例、妊娠 17～24
週 20 例、妊娠 25～31 週 25 例、妊娠 32～40 週 25 例の 4 群）に、ホルター心電

図を 24 時間装着し比較した。その結果、交感神経活動は昼夜とも非妊婦より妊

娠 5～24 週のほうが低下傾向を示すものの、その後は増加していた。副交感神経

活動は妊娠経過と共に減少し、妊娠 25 週以降は妊娠初期と比較し有意（p<.05）
な減少を示し、特に夜間においてその変化が著明であった。つまり、正常妊娠経

過と共に、副交感神経活動が夜間において低下し、交感神経活動が増加すると言

える。

また、Ohnishi, Miyake, Nagaoka, Kitamura, and Satoh.（1996）は正常妊婦

48 例に 24 時間ホルター心電図を 48 時間装着し妊娠週数に伴う昼夜における変

化を研究していた。その結果、RR 間隔の昼夜バランスとして妊娠 13 週では夜間

との差が大きいが、週数が進むにつれてその差がなくなり、週数が進むにつれて

夜間での RR 間隔が減少しており、夜間における副交感神経活動が減少していた。

Kuo, Chen, Yang, Lo, and Tsai.（2000）は非妊婦 20 例と妊娠初期の妊婦 23
例、妊娠中期に妊婦 23 例、妊娠後期に妊婦 21 例に対して、体位による自律神経
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活動の違いを研究した。外来にて 14～16 時の間に心電図を装着し、仰臥位、右

側臥位、左側臥位の 3 体位をとらせ、RR 間隔、副交感神経活動の値、交感神経

活動の値、交感神経/副交感神経のバランスを求めていた。その結果、仰臥位にお

いて RR 間隔が非妊婦と妊娠初期、妊娠初期より妊娠中期および妊娠後期で有意

（p<.05）に減少していた。また、仰臥位で副交感神経活動の値、交感神経活動の

値が非妊婦および妊娠初期より妊娠中期と妊娠後期で有意に低下していた

（p<.05）。交感神経/副交感神経のバランスは、仰臥位で非妊婦より妊娠初期、妊

娠初期より妊娠中期と妊娠後期は有意に増加（p<.05）していた。

これらのことから、妊娠初期から自律神経活動の変化は生じるが、妊娠経過と

ともに、交感神経活動、副交感神経活動ともに減少することが明らかになった。

さらに、交感神経/副交感神経のバランスでは、交感神経活動が優位であり、副交

感神経活動が低下していると分かった。

Speranza, Verlato, and Albiero.（1998）は、妊娠 10 週から妊娠 39 週を 4 期

の妊娠週数に分類し、妊婦 32 例と非妊婦 8 例で心電図を用いて、自律神経の変

化を心拍数、血圧、体重、呼吸の変化から比較していた。結果、心拍数は妊娠週

数に伴い増加しており、妊娠初期から非妊婦より有意に増加（p<.01）していた。

また、仰臥位と左側臥位による影響を心拍数でみると、妊娠 10～19 週より妊娠

34～39 週のほうが有意に増加（p<.05）していた。呼吸数の変化はなかった。心

電図からは交感神経/副交感神経のバランスが妊娠初期に増加するが、非妊婦よ

りすべての週数において低下していた。妊婦後期では、体位を左側臥位に変える

ことによって交感神経/副交感神経のバランスが増加するが、非妊婦では体位に

よる影響は受けていなかった。

以上のことから、非妊婦と比較すると、自律神経活動の変化として妊娠初期か

ら交感神経活動および副交感神経活動が低下しているが、交感神経と副交感神経

のバランスは副交感神経活動が低下していることが分かった。さらに、昼夜の変

化では、夜間で副交感神経活動の低下が認められた。つまり、入眠時には副交感

神経活動が優位になるのが入眠条件の一つであるが、妊娠時にはこの入眠条件が、

働かないことが考えられる。

3) 身体機能の変化

妊娠週数が進むにつれて胎児が成長することによる腹部の圧迫、膨満感により

頻尿が生じる。さらに、腹部の増大によって横隔膜が挙上すること、循環血液量

の増加ならびに基礎代謝亢進に伴う息苦しさが生じる。また、胎動の自覚などに

より不眠になっていくとされている（早瀬ら,2008；鈴木ら,2003；座親ら,2004）。
睡眠中の姿勢と経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）との関連を調査した文献による

と、妊娠中期と妊娠 32 週以降の妊娠中 2 回、妊婦 6 例に対する研究をしていた。

その結果、睡眠時の姿勢に関係なく、妊娠後期では SpO2 が低下しており（平均

97.8％）、妊娠中期（平均 98.5％）との間において有意差が認められていた（p<.01）。
また、体位変換の回数を睡眠の前半・後半で比較したところ睡眠後半の変化回数
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が有意に多かった（p=.028）。つまり、眠りが深いと体動回数が減少することから、

睡眠後半において眠りが浅くなっていると示唆されていた（村山,青木,2009）。
このことから、妊娠週数が進むことによって生じる身体機能の状態として、腹

部の圧迫、頻尿、息苦しさや、胎動の自覚から眠りが浅くなり、体動が増えると

示唆された。

4) 心理的な変化  

不安や抑うつがあると、交感神経が興奮状態になり入眠困難や中途覚醒が生じ、

熟眠感に関係する。堀内ら（1988）は中途覚醒後に身体的な不調で眠れなくなる

と回答した妊婦は 43.9％あり、内容は腹部の緊満・胎動、こむら返り・腰痛があ

るとされていた。また、心配なことや悩みで眠れないと回答した妊婦は 62.5％で

あり、内容は流早産の心配や分娩に対する不安、産後の生活への不安であった。

妊娠期における睡眠健康と不安や抑うつ性の精神健康状態との関連を検討した

文献では、妊娠 33 週の心理的変化では、不安が生じていると自律神経系の緊張

が高まり、副交感神経が優位になれず、睡眠に影響を及ぼとしている。そして、

起床困難、夜間の中途覚醒に影響を及ぼす。睡眠の状態と不安、抑うつ性との関

連を調査した研究では、睡眠良好群のほうが不安得点は低く、うつ得点も低い結

果となっていた。重回帰分析の結果において、不安や抑うつ性は睡眠維持困難（中

途覚醒、熟眠感、夜間頻尿、早朝覚醒）が関与していることが明らかにされてい

た（松田ら,2006）。同じく、妊娠期の睡眠障害が生じる要因としてうつと不安が

関係していると述べられていた（ Ibrahim & Schaefer, 2012）。

5) 妊婦の背景

睡眠感に影響を与える背景要因には妊娠週数、睡眠時間があり、睡眠に関する

行動に影響を与える背景要因には出産回数がある。

杉原と高橋(2013)は、妊娠期の女性の背景要因が睡眠感に与える影響について

妊娠初期・中期 25 例、妊娠後期 60 例の妊婦を対象として研究していた。妊婦の

要因とした背景には、年齢、出産経験、妊娠週数、家族の状況、就職の状況、家

事指数、睡眠時間、夜間中途覚醒回数を独立変数とし、睡眠感、睡眠行動を従属

変数として分析を行った。結果、寝つきに影響を与えていた背景要因は、妊娠週

数と睡眠時間であった。さらに、睡眠の深さに影響を与える要因としては夜間の

中途覚醒時間であり、睡眠時間の満足感に影響を与える要因は睡眠時間であった。

睡眠時間は更に、睡眠感全体にも影響を与えていた。また、睡眠行動に影響を与

える背景要因として、出産回数は就寝時刻に、妊娠週数は睡眠効率と夜間中途覚

醒回数に影響を与えていた。

このことより、睡眠感に影響を与える妊婦の背景として妊娠週数、出産回数、

睡眠時間、夜間の中途覚醒時間と回数の情報を得る必要があると考える。

以上のことより妊婦の睡眠変化に影響を与える要因として 5 点挙げられる。1
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つ目は内分泌的要因である。妊娠に伴いプロゲステロンやエストロゲンが増加す

ることによるレム睡眠の減少やノンレム睡眠の増加により、睡眠が浅くなること

から熟睡感が得られないことにつながっている。しかし、内分泌変化は妊娠に伴

う生理的変化であるため、睡眠不良に影響を及ぼしているが、対応することが困

難であるため対処は不適切であると考える。

2 つ目は自律神経機能の変化である。睡眠時は入眠とともに副交感神経活動が

生じ、心拍数や呼吸が低下してくる。血管が拡張するため皮膚からの熱放散が行

われることによって入眠過程に至る。しかし、正常妊婦の自律神経活動は夜間の

副交感神経活動の低下が生じているため、入眠過程並びに中途覚醒後も入眠が悪

くなり、中途覚醒回数と時間の延長が生じていると考える。

3 つ目は、妊婦に特徴的となる物理的な身体の変化である。妊娠後期になり腹

部の圧迫、膨満感により頻尿になることから夜間睡眠の中断が生じ、中途覚醒後

に速やかに入眠に入れないことから、中途覚醒時間が増加し、睡眠効率が低下し

ていると考えられる。入眠困難と中途覚醒後の入眠困難は不安を抱いていること

による交感神経活動が優位になることで生じていると考えられ、副交感神経活動

が優位になるような対処を行うことにより入眠困難の改善を図れると考える。

4 つ目は、心理的影響がある。心理的な不安が生じていると自律神経系の緊張

が高まり、副交感神経活動が優位になれないため、末梢からの熱放散が見られず

に深部体温の下降不良による睡眠に影響を及ぼすと言える。

5 つ目は、妊婦の背景要因として妊娠週数や出産回数も影響していたため基本

情報として収集する必要があると言える。

4．妊娠期の睡眠の関連要因

1) 年齢

鈴木ら（2003）は年齢階層別と睡眠の評価の関係を調査し、10 代、20 代、30
代、40 代の妊婦で比較していた。その結果年齢階層別での差は認められてなかっ

た。同じく Fujino et al.（1995）は 1986 例の妊婦に対して睡眠時間、入眠時間・

起床時間の調査を行い、24 歳以下、25~29 歳、30~34 歳、35~39 歳、40 歳以上

の群間の比較を行っている。その結果、年齢別においての有意差は認められなか

った。

杉原,高橋(2013)は、妊娠期の女性の背景として年齢が睡眠感に与える影響に

ついて妊娠初期・中期の妊婦 25 例、妊娠後期の妊婦 60 例の妊婦で分析した。結

果、年齢と睡眠感の関係は認められなかった。これらのことより、年齢は基本情

報として重要ではないと考える。ただし、研究協力者としての母集団が同一性で

あることの確認として本研究においては、基本情報として年齢を聴取することと

する。

2) 妊娠歴

妊娠歴による睡眠状態の違いを報告した研究では、乾ら（2010）が初産婦 49
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例、経産婦 9 例に対し、PSQI を用いて妊娠後期に調査している。結果、初産婦

ではカットオフポイント以上が 23 例（51.1％）であり、経産婦では 4 例（50％）

であったと報告している。同じく、鈴木ら（2003）は初回妊娠群と 2 回、3 回の

妊娠歴との関係を報告し、妊娠回数が増すごとに 6 時間以下の睡眠時間が初回は

18％が妊娠 2 回目で 21％、妊娠 3 回目で 25％になっていた。初回妊娠群・2 回

目目の妊娠群・3 回目妊娠群での群間に有意（p<.001）な差があったと述べてい

る。早瀬ら（2008）は初産婦 43 例、経産婦 8 例に対する睡眠指標の結果から、

妊娠後期の初産婦と経産婦では中途覚醒時間や回数、睡眠効率など違いはなかっ

たと報告している。また、堀内ら（1988）は中途覚醒に対する感情を初産婦 118
例、経産婦 156 例に対して調査している。その結果、妊娠初期・中期は初産婦の

ほうが否定的な感情が高いが、妊娠後期になると経産婦のほうが初産婦より否定

的な感情が高くなっていた。このことについて、堀内ら（1988）による考察はな

されていない。

これらのことより、妊娠回数が増すことによって睡眠時間は低下するが、中途

覚醒時間や回数並びに睡眠効率は初産婦と経産婦での違いは認められないことが

分かった。ただし、乾ら（2010）と早瀬ら（2008）の報告は群間の人数に差があ

るため、検討が必要であると考える。また、中途覚醒が生じることに対する否定

的感情は経産婦のほうが初産婦より感じていたものの、その理由は明らかになっ

ていない。

3) 心理的要因

Tsai et al.（2011）によるアクティグラフを用いた結果では、妊娠 29 週～38 週

の初産婦の睡眠障害に関連する要因は睡眠時間が短く、起床困難、入眠潜時の長

い妊婦において、うつ病自己評価尺度の点数が高かった（p=.01）。
眞鍋（2005）は、妊娠 19～38 週の妊婦 55 例に 7～8 日間のセルフモニタリン

グを行い、睡眠状態と腹部緊満・出血や胎動、運動や母親イメージとの関係を調

査した。結果、睡眠状態が良くないと評価した妊婦の割合は 9.8％であり、睡眠状

態と腹部緊満・出血の程度の間には相関（p<.01）が認められており、入眠潜時に

おいて有意な相関（p<.01）が認められていた。

堀内ら（1988）は、独自の質問紙により睡眠状態と心理的な関係を分析した。

結果、身体的な不調で眠れなくなると回答した妊婦は 43.9％あり、内容は腹部の

緊満・胎動、こむら返り・腰痛があるとされていた。また、心配なことや悩みで

眠れないと回答した妊婦は 62.5％であり、内容は流早産の心配や分娩に対する不

安、産後の生活への不安であった。このように身体的不調や心配事のある群の妊

婦は眠りが浅く、睡眠への不満が高かった。このなかで、身体的不調や心配事と

いった内因性の要因のほうが環境、家族関係といった外因性の要因より大きく影

響しているとしている。

これらのことより、腹部緊満や出血などの身体的不調、心配ごとがあると眠り

が浅く、入眠困難感が生じ睡眠状態への不満があることが分かった。
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以上より、妊婦の睡眠状態に関連する要因としては 2 つ挙げられる。

1 つ目は妊娠歴である。初産婦より経産婦のほうが否定的感情を有していた。

しかしながら、初産婦・経産婦による中途覚醒時間および回数は違いがない可能

性があり、本研究の対象者は初産婦・経産婦ともに行うこととする。また、睡眠

状態に関連するため、妊娠歴は必要な基本情報であると考える。

2 つ目は心理的要因であり、身体的不調や心配なことがあると交感神経活動を

亢進させることになるため不安の有無や、不安および悩みの内容が睡眠状態への

関連要因として重要である。ただし、心配なことについて日々、確認することは

確認することは困難であると考えられるため、基本情報では取り扱わないことと

する。

5．不十分な睡眠と母体並びに胎児との関係

これまで述べてきたように妊娠期には不十分な睡眠が生じる事が明らかになっ

ているが、不十分な睡眠が母体と胎児にどのような影響を及ぼすか以下に述べる。

Chang et al.（2010）は睡眠不足が母体と胎児にどのような影響を及ぼすのか

を文献レビューにて報告している。レビューの結果から、炎症性サイトカインの

血清レベルと睡眠不足は高い関係があるとしており、高いレベルの炎症性サイト

カインは産後うつ病、早産を引き起こすことと関連があると述べている。レビュ

ーの中で用いた報告では、妊娠後期の妊婦が 6 時間以下の睡眠時間であった場合

は、陣痛時間が長くなり、帝王切開率が 6 時間以下の睡眠は 37％、6～6.9 時間

は 34％、7 時間以上は 11％であり、6 時間以下の睡眠と 7 時間以上の睡眠では差

があった（p<.05）。さらに、自己申告による短い睡眠時間の妊婦 19 例において、

炎症性サイトカイン、腫瘍壊死因子が上昇していたと報告している。

Keeffe & Onge（2013）は睡眠時間と妊娠性糖尿病の関係について文献レビュ

ーを行っている。文献検討では 7 時間以下の睡眠時間の妊婦における 75g 糖負荷

試験結果について分析し、短時間睡眠者の妊婦はグルコース値が高く、妊娠性糖

尿病のリスクが高くなると結論づけていた。その理由として、短時間睡眠になる

と総睡眠時間や徐波睡眠を減少させる。そこで、睡眠時に生じるはずのグルコー

ス耐性が減少し、グルコース不耐性となることからインスリン感受性が低下する

というメカニズムを明らかにしていた。

これらのことから、妊娠期の不十分な睡眠は炎症性サイトカインを引き起こし、

産後うつ病や早産との関連が指摘されており、さらに妊娠性糖尿病のリスクがあ

ると分かった。

6．一般的な睡眠改善の方法

近年、不眠への介入がさまざま行われてきており、薬物以外では副交感神経に

働きかける方法や知識提供を行う方法が実施されており、それぞれを組み合わせ

て実施されている。副交感神経に働きかける方法の中には、リラクゼーション法

が主な方法であるが、手法としては様々ある。看護学における睡眠を促す介入方
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法の概念分析を行った結果でもリラクゼーションとして漸進的筋弛緩法やマッサ

ージ、イメージ、音楽療法が認められていた（角濱,2007）。さらに、副交感神経

に関連する手法として、深部体温の変化にアプローチする手法も認められる。

また、知識提供の中には、正しい知識の提供と誤った認識の修正があり、知識

提供の中には環境調整の方法などが含まれている。看護学における睡眠を促す介

入方法の中の環境調整として騒音や光を防ぐ方法が認めらていた（角濱,2007）。
その他、現在では、非薬物を用いての睡眠の改善には正しい知識の普及や啓発、

行動を変えようという意欲の喚起、実行させるためのきっかけ、行動の変化を起

こし、維持していくための行動変容技術が大事であるとされており、行動を制御

する治療法として認知行動療法が報告されている。認知行動療法は睡眠教育や心

理教育、刺激統制法、睡眠時間制限療法などを組み合わせて活用されている。日

本では明らかな精神疾患や身体疾患による不眠が疑われない場合、入眠困難によ

る支援として刺激統制法が、中途覚醒による支援としては睡眠時間制限療法が有

効であるとされている（畑,土井,2009）。先に述べたように、看護学における介入

方法にも、睡眠教育、概日リズムのリセットとして光療法、日中の活動促進、薬

物療法としてメラトニン投与、飲み物の摂取、症状コントロールとして不安緩和、

不安軽減、ストレス軽減などが認められていた（角濱,2007）。

1) 副交感神経に働きかける

(1) リラクゼーション法

リラクゼーション法は末梢の筋肉を弛緩させ、さらに全身の持続性の筋緊張を

減弱あるいは解除させることによってスムーズな入眠へと導くものである。リラ

クゼーション法にはイメージ法、音楽療法、マッサージ法があり、マッサージ法

の中にはアロママッサージ、ツボ刺激、ストレッチ、足浴および足部マッサージ

がある。

不眠症患者は就寝前でも交感神経活動の緊張が亢進し、筋緊張が高い状態にな

る。そこで、末梢の筋肉を弛緩させることで全身の筋緊張を減弱あるいは解除さ

せて入眠に導くことになる。副交感神経活動はリラクゼーション中、休息、睡眠

中に高まり、日常生活におけるリラックス状態の一つの指標とされている。しか

し、不安が強い場合や現実への不適応の認識が強い場合は交感神経活動が優位に

なり休息、睡眠中もリラックスできず、副交感神経活動が低下する（小森,武井,

木村,野村,1997）。妊婦は 62.5％が心配なことや悩みで眠れないと感じており、

悩みや心配事の不安があることで、大脳皮質が興奮状態となり、交感神経活動の

優位な状態から副交感神経活動の優位な状態に変化しないことが考えられる。そ

こで、副交感神経活動を優位にする方法として、リラクゼーション法は活用でき

ると考える。

①イメージ法

リラクゼーション法を用いてリラックス効果を明らかにした介入では、健常女

性 80 例を対象にイメージ法を用いた簡易漸新的筋弛緩法が行われていた。リラ
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クゼーション法として α 波の音楽を聴く、イメージ法を行う、簡易漸新的筋弛緩

法を実施していた。方法としてはヨーガのポーズを取りながら、全身、手足など

の部位を意識して緊張と弛緩を 3 回繰り返し行いながら、α 波音楽を流し、その

際イメージとして草原や森、小川のせせらぎなどをイメージしてもらい 15 分間

持続させる。その結果、リラクゼーション法を行ったことにより、脈拍が有意に

低下（p<.001）、呼吸数の減少傾向がみられていた。また、主観的な気分の変化を

実施前後で比較したところ、疲れている、ストレス感じる、不安がある、イライ

ラする、体がだるい、頭が痛い、肩がこるといった自覚症状が有意（p<.001）に

改善していた。（松下,2005）
黒田,小西,西村（2001）は誘導イメージ法を実施し、その効果を検証している。

1 つ目は対象者 31 例（健常男性 4 例と健常女性 27 例）を誘導イメージ実施群 15
例と非実施群 16 例にわけ、一般性自己効力感尺度、自尊感情尺度、モーズレイ性

格検査、東大式エゴグラム、精神健康調査、感情プロフィール検査（Profile of Mood 
States:POMS）、自覚的ストレス度で評価した。1～5 日目のうち、1、5 日目は両

群ともベッド上安静のみ 50 分間とり、2～4 日目に介入群はベッド上安静 15 分

間、誘導イメージ法 40 分間、安静 15 分間を行い、非介入群は 40 分間を安静の

みとし、質問への回答を 1 日目開始前と 5 日目終了後に実施した。誘導イメージ

の実施方法は、両足を意識すること 5 分、自分の好きな美しい場所をイメージす

ること 5 分、海辺の光景をイメージすること 10 分、波打ち際で数字を 5 から 1
まで描いてそれが波に流されていくところをイメージすること 10 分、エスカレ

ーターに乗って、より深いところに行くことをイメージすること 10 分の合計 40
分間のものであった。その結果、誘導イメージ法を実施した群では自尊感情が有

意（p=.028）に高くなり、緊張不安がと有意に低下した（p<.001）。さらに、非実

施群 には見られなかった内容として目覚めがよかった、睡眠のサイクルが規則

正しくなった、睡眠の質がよくなり、短い睡眠時間で熟睡できるようになったと

いう、睡眠の質の向上を示唆する自覚が生じていた。  

黒田（2004）はさらに、ストレスから睡眠の困難さを有していると考えられる

看護師 28 例を対象とし誘導イメージ法を用いて睡眠、疲労に関する効果を PSQI
と POMS を用いて検証した。結果、誘導イメージ法を 1～2 回実施した群より 3
～4 回実施した群において睡眠の質因子が有意に増加していた。さらに、全体群

における誘導イメージ法の実施前後比較では睡眠困難因子が実施後において有意

（p<.05）に増加していた。

これらのことより、誘導イメージ法は不安軽減や睡眠の質の向上を図る効果が

あり、実施回数として回数を重ねる方が効果的であることが分かった。

②音楽療法

音楽療法は脳神経系、血液循環系、ホルモン系、免疫系に働きかけ効果をもた

らすものである。2001 年に設立された日本音楽療法学会による定義では、「音楽

療法とは、音楽のもつ生理的、心理的および社会的な働きを用いて心身の回復、
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機能の維持改善、生活の質の向上、行動の変容に向けて音楽を意図的、計画的に

使うこと」とされている（日本音楽療法学会，2004）。音楽療法は意味のある音楽

を聴覚情報として直接聴き入ることで身体の病気を予防したり改善するという受

動的（静的）音楽療法と、楽器を演奏したり歌を歌うことによる能動的（動的）

な音楽療法があり、この 2 つをバランスよく提供するセラピーの一つである。

音楽療法には自律神経活動に直接作用する波及効果があるため、副交感神経活

動にスイッチをいれる場合は受動的音楽療法が適している。受動的音楽療法の際

に適している音楽としてモーツァルト音楽を勧めている。曲の特性として揺らぎ

を伴う音の揺れが多いこと、和音が豊富で音同士がぶつかり合い、さらに高い周

波数が生み出される倍音という性質が多いことなどが挙げられている。モーツァ

ルトの音楽を 30 分間、ヘッドホーンを用いて目を閉じ自分に適した音量で聴き

入ると、唾液分泌量が増加し、唾液の分泌型免疫グロブリン（ IgA）が増加し、唾

液コルチゾールが減少することや末梢の体温が上昇すること、血液中のリンパ球

数が増加すること、血圧や心拍が安定することが明らかになっているとしている

（和合,2008）。
このことより、音楽を聴くことによって副交感神経活動に働きかける効果が示

唆され、入眠時の副交感神経活動を促す効果が期待されると考える。

③マッサージ法

マッサージには近年ホリスティックなアプローチのひとつとして研究され注目

されている（Weerapong, Hume,& Kolt, 2005）。マッサージの部位は様々で、ハ

ンドマッサージ、ヘッドマッサージ、足のマッサージ（リフレクソロジー）、など

がある。佐藤（2006）は、健康な成人女性 5 例に対して左右の手に 8 分ずつマッ

サージを実施し、心拍変動とリラックス度をヴィジュアルアナログスケール

（VAS)を用いて評価していた。その結果、マッサージにより副交感神経活動が有

意（p<.05）に増加し、交感神経活動が低下していた。また VAS によるリラック

ス感がマッサージにより有意（p<.05）に増加していた。このことにより、自律神

経活動においてストレス時に見られる交感神経活動が副交感神経により抑制され、

副交感神経活動が有意な状態が観察されたときにリラックス状態にあると判断で

きると述べている。

このことより、マッサージによる副交感神経活動が促されることから、入眠時

の副交感神経に対する働きかけを行う一つの方法として考慮できると考える。し

かしながら、本研究では自宅で妊婦がセルフケアできる方法とするため、他者に

提供されるマッサージ法は適さないと考える。

ⅰ ) アロママッサージとツボ刺激

佐藤,波塚,中村（2012）は平均年齢 72.81±12.93 歳に対して入眠を促す効果

の検証として、入眠作用のあるツボ刺激とアロママッサージを実施した。男性 6
例、女性 5 例に対し、入眠作用のあるとされる「失眠」と「神門」、血行促進効果



29

があるとされる「解谿」の 3 か所を刺激し、オレンジの香りのアロマオイルを用

いたマッサージを連続 4 日間、就寝時間の 20～30 分前に 15 分間実施した。入眠

の判断は寝息やいびきが聞こえる、布団直しや体位変換をしても目覚めなければ

入眠したと判断していた。また、主観による評価は眠れたかどうかを尋ねていた。

その結果、介入実施後 30 分に入眠できたものは 1 日目 82％、2 日目 55％、3 日

目 64％、4 日目 55％であった。60 分後に入眠できたものは 1 日目 18％、2 日目

27％、3 日目 36％、4 日目 45％であった。入眠以外の主観的な睡眠状態を確認し

た結果、中途覚醒状態があったと自覚していた。

このことより、入眠に対する効果は 1 日目に反応するが、日数を繰り返しても

効果は変わらないことが分かった。さらに、入眠に対する効果は確認できたが、

中途覚醒に対する効果は確認できないと分かった。しかし、対象とした人数が少

ないため、本研究の参考とすることは出来ないと考える。

ⅱ ) ストレッチングとアロマセラピー

Oshima, Numano, and Chinzei.（2011）は健康な成人男性 7 例と女性 4 例（平

均年 32.5±4.5 歳）を対象とした、ストレッチングとアロマオイルを用いたリラ

クセーション効果を検証している。体幹と腕のストレッチングを静かな音楽とア

ロマオイルを焚いた室内で直立姿勢、座位姿勢、仰臥位姿勢において 30 分間実

施した。実施前から実施後まで心拍数と唾液アミラーゼによる自律神経活動と心

理的評価として POMS を用いて評価したところ、実施後において心拍数（p<.01）
と唾液アミラーゼが有意（p<.05）に低下し、POMS の緊張 -不安（p<.01）と疲労

感（p<.05）が有意に低下していた。

このことより、ストレッチングとアロマセラピーを用いたリラクゼーションは

副交感神経活動を促し、主観的な怒りや疲労感が低下する効果が期待できると分

かった。

ⅲ ) 足部マッサージと腹式呼吸の組み合わせ

片岡（2004）は、外来患者 11 例を対象とした足部マッサージと腹式呼吸の実

施による不眠と随伴症状に及ぼす効果を検証していた。対象者はベッドに臥床し、

最初の 5 分間は腹式呼吸を行いその後、15 分間の足部マッサージを実施してい

た。これを 1 週ごとに 3 回実施し、面接により不眠症状として入眠困難、熟眠感

のなさ、夜間覚醒、早期覚醒について変化を確認していた。さらに、随伴症状と

して頭重感、頭痛、倦怠感、判断力の低下、活動性の低下などについて調査して

いた。結果、入眠困難、熟眠感のなさ、活動性の低下は全員の改善がみられ、夜

間覚醒は症状あり 10 名が 8 名になった。

ⅳ ) 足浴と足部マッサージ

新田,阿曽,川端（2002）は高齢者 10 例を対象とした睡眠導入の看護ケアとし

て足浴と足部マッサージを組み合わせた効果を検証した。同一対象者にケアの実
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施時と、非実施時として生理学的指標ならびに主観的評価を分析した。生理学的

指標には心拍数、下肢皮膚温を持続測定し、主観的評価として心地よさの程度を

ケア前、ケア直後、ケア後 120 分に測定した。その結果、心拍数はケア直後のみ

で有意差が見られたが、その後の違いはなかった。下肢皮膚温はケア直後 30 分

までは有意差が認められたが、その後の違いはなかった。主観的評価としての心

地よさはケア後 120 分まで有意差が認められた。

このことより、足浴とマッサージはリラクゼーションをもたらし、心理的にも

心地よさをもたらすケアであることが分かった。足浴と足部マッサージによる末

梢血管の拡張は入眠に適しており、下肢皮膚温を上昇させることは、入眠を促進

する要因だと分かった。

これらのことより、副交感神経に働きかける方法として、音楽療法やマッサー

ジ（深田,2007）、またアロマセラピーといった代替・補完療法によりリラックス

効果が得られることが示唆されている（片岡,2004；新田ら,2002；佐藤ら ,2012；
和合,2008）。これら、リラクゼーションの効果として筋肉の弛緩、心拍数の減少、

血圧の正常化、皮膚・内臓血管の拡張、脳波はα波の出現、基礎代謝減少、エネ

ルギーの蓄積が生じると述べられている（夏目,1991）。
Noto, Kitajima, Kudo, Okudera, and Hirota.（2010）はがん患者 29 例を対象

とした足のマッサージを 20 分間実施し、状態 -特性不安尺度と分泌型免疫グロブ

リン値の結果を休息した時と比較していた。その結果、足のマッサージは休息す

るだけと比べると、状態 -特性不安尺度（p<.01）と分泌型免疫グロブリン（p<.01）
に有意差が認めれらていた。さらに足のマッサージ前後の比較では状態 -特性不安

尺度（p<.01）、心拍数（p<.05）、分泌型免疫グロブリン（p<.05）のすべてにおい

て有意差が認められた。つまり、マッサージは生理学的な効果により、直接的な

末梢血管拡張作用を含み、一過性に深部体温を下降させることによって入眠を促

進する効果がある。そして、これらの方法は組み合わせて用いた効果が確認され

ているため、妊婦に活用する際は、妊婦自身が自分で活用できるリラクゼーショ

ンの方法を組み合わせて実施する方法が考えられた。

2) 正しい知識の提供と誤った認識の修正

(1) 睡眠に関する正しい知識を習得

睡眠の量と質を改善するための行動、生活習慣、環境条件を整えるための教育

が良い睡眠をとるための指針として用いられている（立花,2006）。情報が氾濫し

ている現代において、科学的根拠に基づいた正しい知識や情報を普及させていく

ことは重要であるといわれている（立花,2006）。
そのため、睡眠に関する教育は非薬物療法の 1 つとみなされ、睡眠健康対策の

基本に据えられる。実際の具体的内容は多岐に渡るが、基本は 2014 年に厚生労

働省が発表した「健康づくりのための睡眠指針～睡眠 12 か条～」（表 1）となっ

ている。
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表 1  健康づくりのための睡眠指針～睡眠 12 か条～

厚生労働省健康局 健康づくりのための睡眠指針 2014

ただし、睡眠に関する教育に加えて、他の非薬物療法との組み合わせがより効

果的であると検討されている（望月,2012；田中,松下,古谷,2007a）。
Sousa, Souza, Louzada, & Azevedo.（2013）は、高校生 34 例（平均 16.8 歳）

を対象とした睡眠教育の効果を検証している。それによると、1 週間の睡眠日誌

を記入し、自分の睡眠と起床サイクルを認識した後、睡眠教育を 5 日間行い、3
週間後に睡眠日誌とカロリンスカ睡眠尺度による評価を行っていた。結果、睡眠

教育を受けたことによって、就寝時刻（ベッドに入る時間）が 18 分短縮し、起床

時刻が 11 分延長していた。さらに、総睡眠時間が 25 分有意（p=.07)に増加し、

週末での就寝時刻は約 20 分に延長（p=.01）し、起床時間は 2 時間早く目覚める

有意（p=.00）な結果となった。

褥婦に対する睡眠教育の効果検証としては、Stremler et al.（2013）が初産婦

を対象とした分娩後早期の睡眠教育の研究を行った。初産婦 246 例を介入群 123
例、対照群 123 例に分類し、マルチモデルアプローチとして、入院中に看護職に

よる 40～60 分のセッションを実施した。セッションには、睡眠健康法、睡眠の

ための適切な戦略、リラクゼーションのテクニックなどを含む説明を行い、家庭

に戻ったのちのフォローとして 1 週目、2 週目 4 週目の電話訪問を行った。電話

訪問の内容として、何か問題がないか、あればそれを解決するための説明を実施

した。さらに、セルフ学習用として、睡眠を得るための知識に関する冊子を渡す

方法を実施していた。対照群は、退院後に標準的に行われている電話訪問のみで

あった。睡眠状態の評価として、21～9 時の間に母親は腕に、新生児は足首にア

クティグラフを 6 週間後と 12 週間後に装着し、睡眠状態の検証を行っていた。

疲労感は VAS を用いて、主観的睡眠状態を一般的睡眠障害スケール、主観的な感

情としてエジンバラ産後鬱尺度を用いていた。その結果、産後 6 週間の睡眠時間

は介入群 397 分、通常群 387 分、12 週間後の睡眠時間は介入群 440 分、通常群

431 分となり、介入群のほうが多くなっていた。また、1 回の夜間の最長睡眠時

間が産後 6 週間後は介入群 144 分、通常群 136 分となり、介入群のほうが長く眠

１．良い睡眠でからだもこころも健康に

２．適度な運動、しっかり朝食、ねむりとめざめのメリハリを

３．良い睡眠は、生活習慣病予防につながります

４．睡眠による休養感は、こころの健康に需要です

５．年齢や季節に応じて、ひるまの眠けで困らない程度の睡眠を

６．良い睡眠のためには、環境づくりも重要です

７．若年年代は夜更かし避けて、体内時計のリズムを保つ

８．勤労世代の疲労回復・能率アップに、毎日十分な睡眠を

９．熟年世代は朝晩メリハリ、昼間に適度な運動で良い睡眠

10．眠くなってから寝床に入り、起きる時刻は遅らせない

11．いつもと違う睡眠には、要注意

12．眠れない、その苦しみを抱えずに、専門家に相談を
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れていた。VAS による疲労感と一般的睡眠障害スケール、エジンバラ産後鬱尺度

からは介入群と通常ケア群において違いは認められなかった。

このように、睡眠に対する正しい知識の習得として睡眠教育が行われてきてお

り（Sousa et al., 2013；Stremler, 2013）、妊婦に対する睡眠教育の方法としても

着目されている（Lee, 2011）。
Lee（2011）が睡眠教育として推奨している内容は、妊婦が生じている睡眠時

間の短縮、入眠困難、中途覚醒の増加、むずむず症候群といった様々な症状に対

する方法であるとしている。それによると、①ベッドルーム（Bedroom）として

環境や就床時の体位、寝具についての推奨内容、②食べ物（Eating）として、食

事や水分摂取に関する内容、③緊張（Tension）として、リラクセーションや腰部

のマッサージ、入浴の勧め、④ベッドへ入る時刻（Time in Bed）として 7 時間の

睡眠時間、8 時間以上はベッドで過ごさない、起床後 10 分でベッドから出るとい

ったスケジュールに関する勧め、⑤運動（Exercise）としてヨーガや体重のコン

トロールの勧め、⑥リズム（Rhythm）として 1 日の生活リズムに関する勧めを

述べていた。これまでの睡眠に関する文献からこれらの内容が推奨できるとし、

これらの頭文字をとり、“B.E.T.T.E.R”と名付けた複合的なパッケージとなってい

る教育内容を推奨していた。

望月（2012）は、我が国の睡眠教育の現状と内容について文献検討を行ってい

た。1983 年から 2011 年の検索期間で、睡眠教育プログラムに関する研究は非常

に少なく、2001 年から認められていた。睡眠教育プログラムの方法は、独自の開

発したものや、森田療法によるものであり、具体的な実施方法は集団教育やメー

ル支援、紙媒体の通信支援、短期型睡眠健康講座、グループワークなど、統一は

されておらず、様々であったとしている。それらの教育内容として共通している

のは、睡眠習慣の改善、睡眠の役割、睡眠に関する基礎知識、睡眠環境や眠けの

メカニズムなどであったとしている。

これらのことから、睡眠教育は褥婦に実施されているが、妊婦には行われてい

なかった。また、一般妊婦に向けた睡眠教育の効果も検証されていなかった。つ

まり、睡眠教育は睡眠健康対策の基本に据えられるが、妊婦に対する効果検証は

行われておらず、本研究での妊婦に対する睡眠教育の効果を検証することは意義

あることだと考える。さらに、睡眠教育の方法として、複数の方法を取り入れた

パッケージの提供がされているため、本研究においても参考にできると考えた。

(2) 誤った認識の修正

不眠患者に対する非薬物的治療の方法として、睡眠時の誤った知識に働きかけ

る手法がある。これには、刺激制御療法と睡眠時間制限療法があり、刺激制御療

法は患者が床についても眠れなかったという苦痛や記憶に条件づけられ、床に着

くとかえって目がさえて眠れないという事に対処する。このように条件づけられ

た悪循環を断ち切るためにさまざまな方策をたてる方法であるとしている（大

川,2009）。さらに、睡眠時間制限療法は不眠症患者が少しでも長く眠ろうとして
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長時間、床の中で過ごす事が多い為、かえって睡眠を浅くし、中途覚醒の原因と

なっていることがある。そこで、床上時間を制限し、身体が要求する睡眠時間と

床上時間の差を縮めていく方法である。この方法で睡眠が得られるようになると

“床の上にいるときは眠れる”という条件付けがされて床に入る前の不眠への恐

怖が和らぐというものである（大川,2009）。
これらのことより、誤った認識の修正は不眠患者に対して実施されているもの

であり、本研究の対象者である妊婦の不十分な睡眠状態は、病的な状態ではない

ため、この方法は適さないと考える。

(3) 睡眠教育と他の介入方法の組み合わせ

近年、認知行動療法介入は薬物と同等かそれ以上の効果があり、安全で副作用

がなく、効果性が持続することから注目されていると述べられている介入方法で

ある（田中ら,2007a;田中,松下,2007b）。現在、欧米では非薬物療法である認知

行動療法の導入が積極的に進められている。これは複数の治療技法を組み合わせ

たものであり、通常、睡眠教育、刺激統制法や睡眠制限法、認知療法、リラクセ

ーションで構成され、週 1 回 60 分、6～8 回をめどに実施されることが多い。睡

眠健康教育における不眠患者に対する治療有効率は 70～80％であり、睡眠薬を服

用している者に対して睡眠薬を漸減するうえでも効果があると述べている（岡島,

井上,2009；内山，2002）。  

岡島,井上（2009）は、症例報告として入眠困難を主訴とする 60 歳代の女性に

対し入眠前に嫌な考えが浮かぶと寝つきが悪くなるため、入眠前の嫌な考えを減

らすような認知の再構成を行った。それにより、睡眠薬の減少、入眠潜時の短縮

により睡眠効率が 71％から 81％に上昇していた。また、入眠困難、中途覚醒、

再入眠困難、熟眠障害を主訴とする 65 歳の女性も寝る前の緊張感を緩和するリ

ラクゼーション法や睡眠制限法などの介入により入眠潜時、中途覚醒後の覚醒時

間の減少により睡眠効率が 80％から 83％に上昇した。2 症例とも、睡眠効率の上

昇と反比例し、抑うつ尺度の改善が認められていた。睡眠薬を飲まないと眠れな

いという認識を改める働きかけにより、眠れる体験を増やしていく方法が認知療

法であり、一定の効果があったとしている。

近年、行動療法は米国睡眠学会や米国国立衛生研究所が多くの無作為試験の成

績を統括し、薬物療法に優先する第一選択の治療と結論づけられている（足達ら,

2010）。
足達ら（2010）が集団的アプローチとしての行動的睡眠改善プログラムを、成

人を対象とし、読書療法群 130 例と、読書療法に目標行動設定とセルフモニタリ

ングを加えたセルフ群 200 例との比較をしている。これは、4 週間の介入期間で、

非対面式のものである。読書群は行動療法による睡眠習慣改善を目的とした自助

教材と研究時に作成した教材を配布し B5 版 28 頁からなるものであった。情報は

①最低 5～6 時間の睡眠の必要性、②不規則勤務時の睡眠、③睡眠不足と糖代謝・

血圧との関係を簡潔に記述したものであった。セルフ群には読書群の教材に加え
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てワークシート上にて目標行動設定とそのセルフモニタリングが教示された。目

標行動には 22 項目の睡眠関連習慣の中から、改善しようと思う行動 3～4 項目を

選ばせた。その結果、セルフ群は入眠潜時の短縮と睡眠効率の増加が有意に認め

られた（p<.01）。更に、セルフ群は睡眠維持困難、早朝覚醒と日中の眠気が改善

されていた（p<.05）。両群ともに、睡眠時間の延長、起床時間の短縮、睡眠効率

の増加が認められた。一人当たりの睡眠に関する問題数がセルフ群は 2.23 から

1.92 へと有意（p<.01）に減少していた。

田村,田中（2014）は養護教諭 22 例を対象とし、睡眠教育群 11 例と睡眠教育

にセルフモニタリングを加えた自己調整群 11 例との比較を行っていた。自己調

整群は生活習慣の改善目標の達成度を 2 週間記録するようにしていた。睡眠状態

の効果は、睡眠や寝つき、寝起きの状態について 100 点満点での回答を求め、さ

らに、睡眠日誌から就寝時刻や起床時刻、総睡眠時間を 1 週目と 2 週目の平均で

求めていた。その結果、2 週間後において自己調整群では、睡眠の状態（p<.01）、
寝起き（p<.05）、朝の気分（p<.001）、集中力（p<.05）が睡眠教育群より有意に

増加した。さらに、自己調整群における実施前と実施後の総睡眠時間は増加傾向

（p<.10）となり、就寝時刻が有意に速くなっていた（p<.05）。
睡眠教育と行動療法を組み合わせた報告として Nishinoue et al.（2012）は、

一般成人 127 例における睡眠教育と認知行動療法の組み合わせの効果を検証して

いた。平均年齢 31.3 歳の成人に対してコントロール群 65 例、介入群 62 例を無

作為に分類し、コントロール群は睡眠教育のみの説明、介入群は睡眠教育に認知

行動療法を 1 対 1 で実施することを追加したプログラムを行った。睡眠教育は集

団プログラムを実施し、内容として①睡眠の構造、②必要な睡眠時間は個人差が

あること、③日中の働き、あるいは休息は夜の睡眠に反映すること、④寝室の環

境の大切さを含んでいた。行動目標には①同じ時間に起床する事と週末も同様に

起床すること、②昼寝を避けることや、もし昼寝をするのならば、午後 3 時まで

とし、昼寝の時間は 1 時間を超えないようにすること、③カフェインの摂取、た

ばこ、アルコールを遅い時間に摂取しないこと、④睡眠の 2 時間以内に胃もたれ

するような食事を摂取しないこと、⑤眠るための環境を適切に維持すること、⑥

睡眠前に過度の運動は避けること、⑦ウォーキングやガーデニングのような運動

を定期的に実施するが、眠る前の数時間は避けること、⑧リラックスするために

お風呂につかること、⑨リラックスするために呼吸法の練習を促す、という内容

を 40 分間で説明した。その後、介入群には 1 週間以内にマンツーマンで、30 分

間の認知行動療法を実施した。認知行動療法は刺激制御法と睡眠制限法とリラク

セーションの 3 つで構成していた。参加者は 3 つの中からいずれかを選択し、選

択した方法について説明を受けて実施した。PSQI を用いて、介入前と介入 3 か

月後に評価したところ、介入前の PSQI 値は介入群が 6.9 点、対照群が 6.3 点と

差がなかったが、介入後の PSQI 値は介入群が 1.7 点低下し、コントロール群は

0.3 点の低下となり、介入群が有意（p<.01）に低下していた。

これらのことより、睡眠教育単独でも睡眠時間、起床時間、睡眠効率に対する
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効果は得られるが、睡眠教育と目標設定行動のセルフモニタリング法の組み合わ

せや、睡眠教育に認知行動療法を組み合わせる方法がより効果的であると分かっ

た。さらに、目標行動設定のセルフモニタリングの介入期間は 4 週間であったが、

プログラムの終了率は約 80％あり、他の介入成績と比較すると高率だったと述べ

ている（足達ら,2010）。つまり、目標行動設定のセルフモニタリング法は非対面

式で参加者の物理的・心理的負担が少なく、目標設定やセルフモニタリングを自

己ペースで実行出来た点が効果的であったと考えられる。

これらのことより、正しい知識の提供として、非薬物療法の睡眠教育は効果が

期待できると分かった。さらに、睡眠教育と何らかのアプローチ方法を組み合わ

せて実施すると、より一層の効果を期待できると分かった。これらの支援は、睡

眠に関する知識が増えることによる効果に加えて、行動変容のための目標を設定

しセルフモニタリングする方法（岩淵,坪山,藤村,2007；足達ら,2010）、睡眠日

誌による自己の睡眠状態の認識を行う方法（ Sousa et al., 2003；田村と田

中,2014）、具体的な対処方法を指導することによって実践につながる方法

（Stremler et al., 2013）などであった。これらのアプローチ方法は入眠潜時の

短縮、中途覚醒後の覚醒時間を減少させ、睡眠時間を延長させるという効果があ

ると言える。また、これらの方法は、身体への影響もなく、自宅で行え、対象者

のペースで実施できる点について、本研究の対象者である妊婦も活用できると考

える。そこで本研究の介入の方法として、知識の提供となる睡眠教育を取り入れ、

セルフモニタリングを行うために目標行動設定の方法を取り入れることにした。

睡眠教育の内容は、厚生労働省が推奨している内容を基本とすることとする。た

だし、カフェインの摂取、およびアルコールの摂取については本研究の対象であ

る妊婦に適さない。そのため、Lee（2011）が推奨していた妊婦を対象とした睡

眠へのアプローチ内容も参考にする。これらを組み合わせて独自の睡眠教育を行

うようにする。さらに、睡眠教育を実施した先行研究は、睡眠教育の実施期間は

週 3 回や 4 週間、週 2 回の場合や、2 週間、週 3 回、5 日間と短期集中であり、

根拠のある期間は確認されていない。そこで、田中 ,松下（2007b）は、生体リズ

ムの規則性や、改善された睡眠習慣が定着するためには、最低でも 2 週間は必要

であると述べているため、本研究では 2 週間以上の関わりが良いと考える。

3) 副交感神経活動に関連する働きかけ

(1) 身体加熱による深部体温への作用

昼間の行動と夜の睡眠は密接に関係しており、昼間の行動は脳でのエネルギー

代謝を高め、夜の睡眠は脳でのエネルギー代謝を低下させる。脳でのエネルギー

代謝は脳温に反映され、脳温は身体の中心部の深部体温から間接的に推定するこ

とができる。この深部体温を脳代謝の間接的なモニターとして用いると深部体温

の日内変動と睡眠の覚醒リズム・質と関係していることがわかっている。

これは身体加熱によって入眠過程が改善することを示しており、体温を
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0.5~1.0℃上昇させると就寝前には熱放散過程が形成され、入眠潜時の短縮と睡眠

前半の徐派睡眠を増加させることになっている。健常な 4 例の男子学生に対し、

温泉浴、普通浴、入浴なしの 3 条件で睡眠への影響を体温変動から比較したもの

では、温泉浴、普通浴、入浴なしの順において深部体温低下量が大きく、入眠潜

時が短縮する傾向が見られた。また、就寝後 2 時間の体動と中途覚醒時間をみる

と、温泉浴、普通浴、入浴なしの順に体動が少なく（p<.05)、中途覚醒時間も少

ない傾向にあった（上村ら, 2011）。この際の体温上昇は 0.5℃以上、１℃未満で

あれば入眠潜時が有意に短縮するとしている。また、瓜巣ら（2013）も同様に、

健康な男性 10 例に対する足浴を行い、入眠への影響を検討している。その結果、

足浴終了後における皮膚温（p=0.05）と鼓膜温（p=0.02）は足浴 5 分間のほうが

15 分間より有意に低下し、5 分間で入眠までの時間が有意（p=0.03）に短くなっ

た。このことから、上昇した体温の低下の早さが入眠時間の短縮に関係しており、

外的な身体への加熱によって深部体温を上げると入眠潜時が短縮すると明らかに

なった。

(2) ツボ刺激による深部体温への作用

東洋医学には薬物を使用せずに自然治癒力を向上させる考え方があり、近年

アメリカでは代替医療や補完医療という位置づけで活用されている（高橋,2017）。  

不眠にツボ刺激を活用したものでは“神門”という手首の内側のツボや“失眠”

という踵の中央のツボ、“安眠”という胸鎖乳突筋の停止部が効果的であるとされ

ている。ツボ刺激による身体への作用としては、刺激部位に対する特定臓器の血

流が増加するか実験したものがある。それによると、室温を調整した部屋におい

て、体表温度が 31℃で一定になった時点から特定の刺激ゾーンに対する足裏に 1
回 2 秒～3 秒の痛みを感じない程度であり、快感を感じる強さにて刺激を行い、

刺激開始 60 分前から 5 分間隔にてサーモグラフィによる体表温度分布をカラー

撮影し、温度変化を見た。その結果、どの部位を刺激しても刺激開始 5 分から 10
分の間に顔面の表面温度が 0.2℃から 0.5℃の上昇が確認された。胃および肝臓や

肺、気管支に一致した部位の刺激では刺激開始後 25 分から 30 分にかけて 0.3℃
から 0.6℃の上昇があった。刺激を強くすると、体表温度は上昇せずに低下が生

じていた。このことより、入眠を促す効果について期待されているツボ刺激を行

うことにより血流が増加することが分かった。しかし、日数を繰り返しても入眠

効果の持続性は期待できず、中途覚醒に対しての効果は認められないことが分か

った。

7．妊婦に対する睡眠改善法

現在、妊婦健康診査では妊婦の日常生活におけるケアとして衣・食やマイナー

トラブルに対する指導や、運動と安静に対する保健指導および、心理的な援助、

更に出産準備への指導などが一定の指導として実施されている（定月ら,1968）。
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その中で、妊婦の睡眠不良に対する積極的な保健指導は実施されていない。

これまで述べてきたように、妊娠後期の妊婦が不十分な睡眠状態になる理由と

しては副交感神経活動の低下や熱放散過程の形成不良のため、入眠過程が生じに

くい。また、排尿やこむら返りなどの身体的要因や環境的要因によって中途覚醒

が生じることが挙げられる。入眠困難や中途覚醒が起きると、睡眠効率が悪化し、

睡眠への満足感が得られないために睡眠の質が低下する。しかし、自律神経系の

活動や熱放散過程、身体的・環境的要因は原因を除去するだけでは解決方法には

なりにくい。つまり、妊婦は妊娠によって生理的に入眠しづらい状態にあり、同

時に中途覚醒を生じやすいという身体的・環境的状態に置かれている。妊婦は、

入床時、中途覚醒時を問わず、出来るだけ速やかに入眠できることが、睡眠の満

足感につながり、質の良い睡眠を得ることが出来ると考える。

そこで、以下では、主に入眠潜時に軸を置き、文献から妊婦における睡眠に対

するアプローチ法について検討し、本研究への活用について述べる。

1) 副交感神経活動への働きかけ

(1) リラクゼーション法

リラクゼーション法とは、ストレッサーにより交感神経が緊張した状態から副

交感神経を優位にさせ、再び心身をバランスのとれた状態にすることである（小

板橋,荒川,2013）。外から働きかける音楽療法やアロマセラピー、マッサージと

は異なり自らの力でコントロールする自己コントロール法である。自己コントロ

ール法であるリラクゼーションの種類はイメージ法、漸進的筋弛緩法、自律訓練

法、呼吸法などがある。リラクゼーション研究の文献レビューでは、主に健常者

に適用され、妊婦に対しては分娩時の援助法として実施されていた（近藤,小板

橋,2006）。

①イメージ法

イメージ法のリラックス効果について妊婦に対して行われた研究は高橋らの報

告しか見当たらない（高橋,1996）。それらの報告は、一つ目として、妊娠 36～41
週の妊婦 81 例を対象にイメージ法と自律訓練法とのリラクゼーション効果につ

いて検討している。方法は、20 分間の安静臥床を 20 分間行い、4 分間重厚感覚

による弛緩訓練を教示し、そのまま 6 分間実施（合計 10 分）する自律訓練法群

と、安静臥床を 20 分間の後リラクセーション技法を 10 分間行うイメージ法群の

2 群においてリラックス尺度と前頭筋電図積分値の変化について比較した。    

イメージ法の手順としては、産婦人科外来時のノンストレステスト実施時に臥

床姿勢にて 20 分間安静臥床の後、弛緩訓練 4 分間、胎児の肯定的な反応命題に

よるイメージ法を 6 分間実施した。この時のイメージ法の内容は高橋が研究した

胎児との肯定的な課題イメージをもとに妊婦がイメージしやすく、児との結びつ

きが深まるような内容であり「暖かな羊水の中に浮かんで気持ちよさそうな赤ち

ゃん」や「お腹の中ですくすく育っている赤ちゃん」などであり、これら一連の
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教示はヘッドホーンを介して録音テープで流した。その結果、自律訓練法群より

イメージ法群の方がリラックス尺度の平均合計は有意（p<.001）に高い結果が得

られていた。また、イメージ想起が得意でない人でもイメージを想起できる可能

性のあることが示唆された（高橋,田上,1999）。

②イメージ法と筋弛緩法

妊娠 32 週～34 週の妊婦 39 例におけるリラックス効果として筋弛緩法 13 例と

誘導イメージ法 13 例、受け身のリラクセーション法 13 例の 3 群による比較を検

証していた。実施の手順として 30 分のプログラムを 10 分ずつ繰り返し、1 分間

の間を設定し、1 分間の間にコルチゾール、副腎皮質刺激ホルモン、心拍数、血

圧およびリラックス度として主観的な VAS、状態 -特性不安尺度を用いて評価し

た。結果、VAS のリラックス度において誘導イメージ群が他より有意に上昇

（p=.02）し、なおかつ誘導イメージ群のほうが筋弛緩群より心地よく感じて

（p=.017）いた。状態 -特性不安尺度の怒りは 3 群とも変化が見られていた（p=.03）。
3 群に対するリラクゼーション前後の結果においては、ストレス反応として見ら

れるコルチゾール値は 10 分後に有意に低下（p=.01）、副腎皮質刺激ホルモンは

20 分後に有意に低下（p=.01）した。このことより、リラクセーション法はリラ

ックス効果があることが示され、中でも筋弛緩法より誘導イメージ法においてよ

り効果が期待できると言える（Urech et al., 2010）。
さらに、Fink et al.（2011）は、先の文献と同じ対象者、同じ方法で、胎児心

拍陣痛図を装着し、胎児の反応を確認していた。その結果、筋弛緩法とイメージ

群 -受け身のリラクセーション群において胎動が増加（p<.005）した。さらに母体

の膀胱活動は誘導イメージ群が有意に低下（p<.01）した。

つまり、誘導イメージは、妊婦に対するリラクゼーションが確認されており、

リラックスすることにより、入眠への効果が期待できると考える。さらに、妊婦

の中途覚醒理由となっていた夜間の排尿に対しても、誘導イメージを行うことに

より膀胱活動の低下が期待できると考える。

③ヨーガ

マタニティヨーガによるリラックス効果の検証として、妊娠 16 週以降の妊婦

22 例を対象とし、リラックス尺度を用いた研究がされていた。ヨーガとリラック

ス（安楽な体位を取り、全身の力を抜く）を交互に行い、最後に瞑想で終了する

約 70 分の構成で 1 回となる。研究期間内に 8 回実施し、マタニティヨーガの参

加回数は平均 3.9 回であり、研究参加回数の平均は 2.5 回であった。1 回実施ご

とにマタニティヨーガ実施前後のリラックス尺度でみると、4 項目中 3 項目、な

らびに総得点において有意に増加していた。マタニティヨーガの参加回数とリラ

ックス尺度の相関では有意な正の弱い相関がみられていた（ r=.386，ｐ<.01；
r=.284，ｐ<.05）（成田,西田,松本,1998）。

Beddoe et al.（2011）は、妊娠 12～24 週の妊婦 7 例と妊娠 25～32 週の妊婦
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8 例に対して、7 週間のヨーガを実施し、アクティグラフと一般的睡眠障害尺度

を用いて評価していた。このスケールにおける妊婦の信頼性は確認されており、

3 項目から成り、0（全くない）～7（毎日ある）の 7 段階評価の尺度である。合

計得点が高いほど睡眠が障害されていることになる。ヨーガは 75 分間あり、瞑

想から入り、立位のポーズから始まり、座位に移り、横たわるポーズに移る。立

位時は膝から足首、鼠径部、臀部のストレッチを行う。支えながらしゃがみ、猫

のポーズに移る。後屈させるものは椅子を用いて、ラクダのポーズとヒーローの

ポーズで、しゃがむ犬のポーズを行う。実施時は脊柱をまっすぐにすることと、

呼吸を意識し呼吸と体の感覚を活用することに注意して実施した。アクティグラ

フの結果より、実施前より、妊娠中期グループの睡眠効率は増加傾向が見られ、

中途覚醒時間は低下した。さらに、総睡眠時間は変化しなかった。妊娠久木グル

ープは睡眠効率、中途覚醒時間は改善せず、総睡眠時間も増加しなかった。しか

し、一般的睡眠障害尺度スコアにおいては、妊娠中期グループは睡眠効率と中途

覚醒が低下傾向（p=.05）を示し、合計スコアでは有意に低下（p=.04）しており、

ヨーガの効果が示唆された。妊娠後期グループは睡眠効率 (p=.02)、中途覚醒

(p=.05)と改善したが、合計スコアは増加傾向（p=.10）を示していた。この結果

について、介入前のベースラインと比較したため、ベースラインが中期グループ

より後期グループが高かったため、一般的睡眠障害尺度スコアの変化が出にくか

ったとしている。

これらのことより、マタニティヨーガにおけるリラックス効果が期待出来るこ

とが分かった。さらに、回数を重ねる方がよりリラックス効果を得られることが

分かった。

④ストレッチ

ストレッチは理学療法領域において身体諸機能を正常に保つうえで重要な治療

手段とされ、その効果は組織柔軟性の維持・向上、関節可動域の改善・維持、筋

委縮の抑制、障害発生予防、精神的リラクセーションなどの効果がある。

松浦,清水,赤羽,宮澤,松原（2012）は妊娠 22 週以降の妊婦 6 例におけるスト

レッチによる、自律神経活動の変化を分析していた。自律神経活動はストレッチ

開始前 5 分から実施後 30 分間において心拍変動スぺクトル解析により副交感神

経活動による経時的変化を観察した。その結果、ストレッチ実施直後に副交感神

経活動が増加する傾向があり、交感神経活動／副交感神経活動のバランスはスト

レッチ実施直後に低下する傾向が認められた。つまり、ストレッチにより副交感

神経活動が優位に変化すると分かった。さらに、ストレッチにおける副交感神経

活動の変化は、ストレッチの実施直後に生じることが分かった。

⑤下肢のマッサージ

Li et al.（2011）は、産後 9 日の母親 68 例に対してリフレクソロジーによる産

後の睡眠状態の効果を検証していた。対象者を無作為に通常ケアを受けるコント
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ロール群 34 例と介入群 34 例にわけ、介入群にはリフレクソロジーを 5 日間、就

寝前に 30 分看護師が実施した。睡眠状態の評価は PSQI を用いて、実施前の数

値を基準値とし、介入による点数の変化を検証した。結果、介入群における介入

前後の PSQI は実施前で介入群は 9.9±2.6 点が 3.9±1.26 点（p<.001）になり、

コントロール群は 9.5±2.6 点が 6.24±1.6 点で PSQI のカットオフポイントを上

回っていた。つまり、リフレクソロジーの介入によって睡眠の質が改善されたこ

とになる。

赤羽,清水（2009）は、妊娠 32～37 週の妊婦 11 例におけるフットケアの効果

を胎児心拍数図、脳波、脈拍の結果から検証した。フットケアの方法は、皮膚血

流を改善させるためにマッサージの方向を一方向にすることを基本とし、皮膚循

環促進を図るため、温罨法を 7 分実施後、マッサージジェル塗布し、足の甲から

膝までこすりあげる（30 秒）、足首を回す（30 秒）足の指をほぐす（4 分）足底

のこすり（40 秒）、足底のツボ刺激（20 秒）、足底のもみほぐし（1 分）、踵を持

ち上げてふくらはぎをこすり、もむ（1 分）足の甲から膝下までこすりあげる（30
秒）の 25 分間実施した。これらの内容はそれぞれ効果が認められているものを

併用することにより相乗効果を期待しており、個々においてリラクセーションや

浮腫軽減、冷え症や倦怠感に効果があるリフレクソロジーの考えに基づいて行わ

れた。自覚症状として足の暖かさや、だるさの軽減、起床時の足のつりが改善す

るといった肯定的な意見があったが、1 名はマッサージジェルによるかゆみが生

じていた。胎児心拍数図の結果では、フットケアによる子宮収縮の増強は見られ

ず、胎児の心拍数図は基線細変動、一過性頻脈が認められていた。脳波の結果で

は、開始前に興奮状態を示す β 波が高かったが、実施後は副交感神経活動を示す

α波が高値となり、脈拍が低下した。

これらのことから、足をマッサージすると、母体はリラックス効果により副交

感神経活動が優位になり、その結果、入眠が促されると分かった。

⑥呼吸法と自律訓練法

Guszkowska, Langwald, & Sempolska.（2013）は、妊娠 24～33 週の妊婦 92
例に対して呼吸法と自律訓練法を組み合わせたリラクセーションの効果を検証し

た。リラクセーションセッションは 1 週間に 2 回行われ、呼吸法、自律訓練法を

組み合わせて 30～50 分間実施された（1 グループ 8～10 例）。セッションの実施

前後において心理的な評価について、状態－特性不安尺度と POMS を用いて検討

した。結果、状態－特性不安尺度の得点は 33.65±9.36 点から 27.62±7.62 点に

有意に低下（p＝ .001）した。また、感情状態として快楽の項目は 33.24±5.70 点

が 35.19±5.75 点に有意に増加し、緊張感は 14.41±4.07 点から 11.57±3.91 点

に有意に低下（p＝ .001）した。

妊婦の睡眠に対する研究では、リラクセーション法を用いることで副交感神経

活動を優位にしていた。リラックス感が得られることにより、副交感神経活動が

優位になると入眠を促す効果があった。そして、介入の頻度として、回数を重ね
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ることで効果が確認できるリラクセーション方法や、2 回 /週で効果が確認できた

ものもあった。このように、様々なリラクセーション方法を用いてリラックス状

態になることにより入眠への効果は検証されているが、中途覚醒後の寝つきに対

しての研究はされていないことが分かった。

2) 深部体温の変化を活用する方法

睡眠時には一時的に体温が上昇し、下降した際に入眠するため、入眠前に体温

を上昇させることで睡眠潜時の短縮を図ることが出来ると考える。また、深部体

温のリズムと自律神経のリズムは同調しているとされているため、深部体温をコ

ントロールすることは自律神経に働きかけることになる。

妊婦に対する深部体温を活用したリラックス効果を検証した文献は、軽運動と

してのマタニティヨーガ（成田ら,1998；Beddoe et al., 2011)の報告やストレッ

チ（松浦ら,2012）がある。一般成人において検証されている足浴や入浴、ツボ刺

激といった方法の検証はされていなかった。

3) 妊婦の睡眠を妨げる要因

妊娠中の中途覚醒の理由は身体的理由の排尿が一番多く、他にも少数理由と

して、体位変換や胎動、下肢のこむら返りが理由であることが明らかになってい

る。理由の中にある、こむら返りの原因は筋肉への血液供給不足も原因のひとつ

だと考えられており、先行文献からは血液循環を促す対処が試みられている。

大野,玉腰,高井（2007）は妊娠 28 週の妊婦 57 例に対して血液循環を促進する

目的にてツボ刺激を実施していた。下肢のツボ“三陰交”、“承山”、“殷門”の 3
か所にツボ刺激を与え、1 週間後、2 週間後を開始前と比較していた。結果、1 週

間後においてこむら返りの頻度が減少し継続して 2 週間実施すると有意（p<.001）
にこむら返りの回数が減少していた。

吉澤,藤崎,山田,伊藤（1997）は妊娠 32 週以降の妊婦 10 例に足首、足の運動、

あぐらをかく、マッサージといった妊婦体操を実施し、身体的不調について研究

した。結果、下肢のこむら返りや足のつる感じがましになったと答えた妊婦が 8
例いた。

下肢のこむら返りに対する薬物療法として、推奨されているのは経口のマグネ

シウムの摂取がある。妊婦 352 例にプラセボとマグネシウム、プラセボとカルシ

ウム剤、プラセボとビタミン剤の 3 種類による効果を文献により検討していた。

結果、マグネシウムを 3 週間摂取することが一番、効果的であったとしていた。

文献検討の一つとして、ふくらはぎのストレッチ・エクササイズがあったが、効

果がないと述べている。ただし、イギリスの文献データであるため、あまり動か

ないライフスタイルがあり、ストレット・エクササイズを継続して実施していな

かった為、効果が認められなかったとしている（Hensley, 2009）。
体操による効果を検証した研究（森田,1992）として、毎月 2 回のヨーガ体操

を開催し、5 回以上受講した妊婦 55 例に対しての効果を検討した。結果、妊娠中
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のトラブルとしての腰痛、肩こり、脚のつりが改善していたと述べており、ヨー

ガは筋肉をストレッチし、緩める効果があると述べている。また、身体症状だけ

でなく、憂鬱、不眠などの精神症状まで改善傾向が認められていた。

これらのことから、こむら返りを軽減するために下肢の循環を促し、筋肉を弛

緩させることは効果的であると分かった。マグネシウムを経口摂取することによ

って、下肢のこむら返りが軽減することも分かった。ただし、薬物使用のため、

本研究には適さないと言える。

以上、妊婦に対する睡眠への対処方法には、副交感神経活動への働きかけとし

てリラクゼーション法法があり、その中にはイメージ法、筋弛緩法、ヨーガ、ス

トレッチ、下肢のマッサージ、呼吸法、自律訓練法があった。また、深部体温を

上げる働きかけとしてヨーガとストレッチがあった。一般成人に行われている、

足浴や足部マッサージ、入浴などの検証は、妊婦に対しては行われていなかった。

また、これらの報告から、入眠潜時の短縮に対する効果は認められているものの、

中途覚醒後の入眠に対する効果は明らかになっていなかった。

8． 本研究の枠組みとなる理論

先に述べたように、妊婦における睡眠に関する対応として実施されていたもの

はリラクセーション法（赤羽,清水,2009 ；Beddoe et al., 2011；Fink et al., 2011；
Guszkowska et al., 2013；Li et al.,2011；松浦ら,2012；成田ら,1998；高橋,田

上,1999；Urech et al., 2010）と妊婦の睡眠を妨げる要因の除去としてこむら返

りへの対処（Hensley, 2009；吉澤ら,1997）であった。これらの方法はいずれも、

第三者による直接的な看護介入が行われていた。しかし、近年は、人々が自らの

健康をコントロールし予防の段階から着目するという視点での睡眠教育といった

アプローチ方法が報告されるようになっている（足達ら,2010； Lee 2011 ;
Nishinoue et al., 2012 ; Sousa et al., 2013 ; Stremler et al., 2013 Kempler, 
Sharpe,& Bartlett, 2012）。

Orem は、人を内的・外的環境から受ける刺激（インップット）に対して意図

的に行動する存在としており、「成熟した人および成熟しつつある人が、自分自身

の人間としての機能と発達を調整するために必要な意図的・目的的行動に対する

自らの持続的要求を知り、充足する複合的・後天的な能力」をセルフケア能力（セ

ルフケア・エージェンシー）としている（Orem,1995；2005）。さらに、Orem は

セルフケアについて「成熟した人および成熟しつつある人が自分自身の人間とし

ての生命と健康な機能、持続的な個人成長、および安寧を維持するために開始し、

遂行する諸活動の実践」と定義している（Orem,1995；2005）。
つまり、Orem は人間というものは、自分自身の求めている外的・内的な刺激

に対して意図的に行動を行うことが出来る能力をもともと有しており、この能力

をセルフケア能力としている。そして、セルフケア能力というのは、自らの健康

や成長、安寧のためにセルフケアを行う上で不可欠なものであり、この能力は複
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合的で、学習することによって新たに獲得すると、さらに伸ばすことのできる後

天的能力であるとしている。そして、セルフケアデマンドというのは、セルフケ

アの充足に向けた要求のことであり、セルフケア能力とセルフケアデマンドの関

係から、セルフケア能力がセルフケアデマンドを充足できない場合をセルフケア

不足の状態としている。

このように、Orem のセルフケア不足理論における中心的な考えかたは、「セル

フケアデマンド」として表現される要求を満たすためには、もともと人が有して

いる「セルフケア能力」との関係の中で、セルフケアデマンドを満たすことがで

きない不足の部分に「看護」が介入することを表している。「看護」の介入によっ

て対象者は「セルフケア」が可能になるという関係性を持つ（図２）。

このような Orem のセルフケアの考え方からセルフケア行動の目標となるもの

は自己の健康と安寧を増進することだと言える。こういった考え方は、まさに、

近年の睡眠に関するアプローチ方法における考え方と合致すると言える。さらに、

セルフケア能力は後天的能力であり、自発的な学習過程を通じて毎日の生活の中

で発達する。その発達は、知的好奇心、他者の指導・監督、セルフケア方策を実

行する経験などによって育まれる。そのため、セルフケア能力を発達させるため

には学習過程が必要であり、知的好奇心を刺激し、セルフケアの方法を経験する

というプロセスが必要である。

図 2 看護を行うための概念枠組み          Orem（1995,p.82）より作成

次に、セルフケアを行うために不可欠とされるセルフケア能力の概念構造は３

つある（図 3）。①セルフケア操作、②セルフケア操作の遂行を可能にする力構成

要素（パワーコンポーネンツ）、③基本的能力と素質である。
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図 3 セルフケア能力の実質的構造図        Gast,H（1989）より転記

①セルフケア操作

セルフケア操作の能力は広い概念的構造であり、評価的・移行的・生産的セル

フケア操作の３つから構成される。これは、セルフケアを行うために不可欠な操

作を行う個人の力であるとされている。

評価的操作セルフケア操作とは、自己のケアを行うことによってなに

がもたらされており、何をもたらすことが可能であり、また何をもた

らすべきかを知り、理解することを目的として、経験的知識と技術的

知識の両方を求める探求の操作である。移行的操作とはセルフケア上

の事柄に関して内省し、判断、決定する操作であり、個人がセルフケ

ア状況について知っていること、セルフケア要件とそれらを充足する

方策についての知識と経験、ならびに価値観、および意欲に基づくも

のである。生産的操作とはセルフケア方策を準備し遂行することによ

って実際的な結果を達成する操作を行い、その遂行およびそれらの効

果と結果を持続監視し、さらには後続の行為を判断し、決定すること

である。                                （Orem, 2005,pp243-244）

これらの 3 つの操作が認められることによって、セルフケア能力が獲得できて

いると言える。そして、これら 3 つのセルフケア操作の遂行を可能にするものと

して人間の力（パワー）が必要とされており、人間の力には 10 個の力（パワー）

構成要素があるとされている。

②力構成要素（パワーコンポーネンツ）

Orem（1995；2005）は力構成要素（パワーコンポーネンツ）をセルフケア操

作の遂行を可能にするものでありとしており、10 要素挙げている（表 2）。
これら 10 要素は 3 つのセルフケア操作をすべて満たすものではなく、それぞ

れの操作によって満たされている構成要素が異なっている。
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表 2 セルフケア能力の実質的構成要素

                          Orem（1995,p196）

③基本的能力と素質

基本的能力と素質はパワーコンポーネンツを操作的能力との関係を表現してい

る。セルフケア操作の広い概念的構造はセルフケア行動に直接的に関係する能力

であり、基本的能力と素質は個人の特性に影響される能力である。パワー構成要

素は基本的能力と素質と、セルフケア操作とを仲介する性質を持つ。

このように、パワー構成要素はセルフケア操作のそれぞれと関連し合っており

（看護開発協議会，1984）、3 つのセルフケア操作とパワー構成要素の関係からセ

ルフケア操作の遂行を可能にするパワー構成要素は 10 個が必ずしも必要ではな

いと言える。そこで、本研究では、セルフケア能力が向上するための看護介入プ

ログラムの位置づけとして、該当しない４．を除いた 9 個の構成要素へ働きかけ

るようにした（表 3）。

1． セルフケア・エージェントとしての自己、およびセルフケアにとって重要な内的・外的条件と
要因に注意を払い、そして必要な用心を向ける力

2． セルフケア操作の開始と継続に必要なだけの身体的エネルギーの制御的使用

3． セルフケア操作を開始し遂行するのに必要な運動を実施するにあたって、身体および身体部分
の位置をコントロールする能力

4． セルフケアの枠組みのなかで推論する能力

5． 動機づけ（すなわち、生命、健康、および安寧に対してセルフケアがもつ特徴と意味に合致し
たセルフケアへの目標指向性）

6． 自己のケアについて意思決定し、それらの決定を実行する能力

7． セルフケアについての正しい技術的知識を獲得し、それを記憶し、実施する能力

8． セルフケア操作の遂行に適した、認知技能、知覚技能、用手的技能、コミュニケーション技
能、および対人関係技能のレパートリー

9． セルフケアの調整的目標の最終的達成に向けて、個別的なセルフケア行為、あるいは行為シス
テムを、先行の行為および後続の行為と関係づける能力

10． セルフケア操作を、個人、家族、およびコミュニティの生活の相応する側面に統合し、一貫し
て実施する能力

セルフケア能力の力（パワー）構成要素
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表 3 Orem のセルフケア能力と本研究の看護介入の位置づけ

また、Orem は「対象者がセルフケアを遂行できるようにするための援助方法

に対する考えかたとして、援助方法は何かを達成するための秩序だったやり方を

意味する」（Orem,1995, p.11；2005, p.53）としており、看護の観点から見た援

助方法とは、｢もしそれを遂行するならば、人々の健康に関連する制限を克服した

り代償したりして、その人々に自分自身や依存状態にある人々の機能と発達を調

整する行為を取らせるような一連の行為である｣（Orem,1995, p.11;2005, p.53）
と述べている。つまり、ここでいう援助方法は、対象者自身が自らのデマンドを

満たすために機能や発達を調整するようにすることだと考える。

そして、援助方法として次の 5 点を挙げている。①他者に代わって行為をする、

②他者を指導（guide）し方向づける、③身体的もしくは精神的支持（ support）
を与える、④個人の発達を促進する環境を提供・維持する、⑤教育（ teach）する

本研究の介入プログラム

１．セルフケア・エージェントとしての自己、およびセルフ
ケアにとって重要な内的・外的条件と要因に注意を払
い、そして必要な用心を向ける力

２．セルフケア操作の開始と継続に必要なだけの身体的エネ
ルギーの制御的使用

３．セルフケア操作を開始し遂行するのに必要な運動を実施
するにあたって、身体および身体部分の位置をコント
ロールする能力

４．セルフケアの枠組みのなかで推論する能力

５．動機づけ（すなわち、生命、健康、および安寧に対して
セルフケアがもつ特徴と意味に合致したセルフケアへの
目標指向性）

６．自己のケアについて意思決定し、それらの決定を実行す
る能力

７．セルフケアについての正しい技術的知識を獲得し、それ
を記憶し、実施する能力

８．セルフケア操作の遂行に適した、認知技能、知覚技能、

用手的技能、コミュニケーション技能、および対人関係
技能のレパートリー

９．セルフケアの調整的目標の最終的達成に向けて、個別的
なセルフケア行為、あるいは行為システムを、先行の行
為および後続の行為と関係づける能力

10．セルフケア操作を、個人、家族、およびコミュニティの
生活の相応する側面に統合し、一貫して実施する能力

寝つきを改善するための知識
を獲得し、実施する

寝つきを改善するための技術

を習得する

セルフケアを始めて継続する
行ったことによって、寝つき
が良くなったと認識する

家庭の中でセルフケアが出来
るように調整する

セルフケア・エージェンシーの力（パワー）構成要素

寝つきの現状を認識する

セルフケアを始めて継続する

寝つきを改善するための技術
を実施する

目標に向かってセルフケアを
実施する

寝つきを改善する生活習慣を
選び、実行する
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（Orem,1995;2005）である（表 4）。
他者に代わって行為をすることとは、援助を必要としている人に代わって援助

者が、特定の結果を達成するために、自ら身に着けた能力を用いることを要求さ

れる援助方法である。本研究では対象者が健康な妊婦であるため、おおむねのセ

ルフケアは可能な存在である。よって、他者に代わって行為を行うという援助方

法は本プログラムには組み入れないこととする。

他者を指導（guide）し方向づけることは、二つの可能な行為のうちの一つを選

ぶというような選択をする状況や指示、監督を受けながら一連の行為を遂行しな

ければならない状況において有効であるとされている。この方法は guide する人

とされる人が相互にコミュニケーションをもつ必要がある。guide される人は、

行為を遂行しようという気持ちをもち、求められている行為が遂行できなければ

ならない。つまり、ここで述べられている動機づけは、求められている行為を遂

行するためのやる気であり、求められている行為あセルフケア行為だと考える。

また、「他者を指導するという方法はしばしば他者を支持するという方法と組み

合わせて用いられる」（Orem,1995, p.13;2005, p.55）、と述べられており本研究

においても組み合わせて用いることとする。さらに、Orem（1995;2005)では guide
を指導としているが、本研究では guide を導くと訳して用いるため、他者を導き、

支持する援助方法を用いる。

他者を支持することは、「その人の努力を支援し、それによってその人が失敗し

たり、不快な状況または意思決定を避けたりするのを防ぐことを意味する」

（Orem,1995, p.13;2005,p.55）。身体的・精神的支持を与えることによって、対

象者が課題に取り組んだり、課題に対してやり通したり、状況について考えたり、

意思決定を行うことを促すことができる。また、支持的行為には、資源の確保と

いうことも含まれ、発達を促進する環境を整えるという援助方法と関係がある。

発達を促進する環境を整えることとは、「援助者は援助を受ける人が適切な目

標を設定し、それらの目標によって特定された結果を達成するための行為をとる

のを促すような環境を整え、整えることを援助する。必要となる環境条件には心

理的なものもあれば、物理的なものもある」（Orem,1995, p.15;2005, p.56）。環境

がもたらす結果には、身体的発達のほかに、態度や価値観の形成または変容、諸

能力の創造的活用、自己概念の調整などが含まれる。つまり、ここでいう発達は、

身体的発達だけを指すのではなく、態度を変えることや自らの能力を活用するこ

とによって、セルフケア行為を行うための発達だと考える。個人の成長と発達を

促進する環境の物理的条件として、資源の使い方を示し、一緒に使ってみること

が必要であると言える。また、援助者は他の人々との相互作用やコミュニケーシ

ョンのための機会を提供することが求められている。さらに、発達を促進する環

境は学習と参加をも促進する。

つまり、発達を促進する環境を整えることには、身体的発達だけを指すのでは

なく、個人の持つ能力を成長させるという側面をもつと考えられ、この援助方法

の中には、他者との相互作用を利用し、自己学習を促進すること、援助者は資源
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の活用方法が習得できるように援助する方法となる。

他者を教育（ teach）することは、知識や技能を身に着けるための指導を行うこ

とである。教わる人に学習の準備ができていなかったり、自分に知識がないこと

を自覚していなかったり、学習することに関心がなかったりすると学習はおこら

ない。援助者は、対象者に知識を伝えるためには、対象者の背景と経験、生活様

式や日常生活習慣、思考様式を考慮することが必要である。これらの情報は、個

人データとして得ることが必要になると言える。

表 4 セルフケア不足理論での援助方法

         

（野川 ,2010,p.21）

9.セルフケア行動に関わる動機づけ

Orem(1995)は、セルフケア能力について、「セルフケアを遂行する上で不可欠

なものであり、この能力は複合的で、学習することによって新たに獲得したり、

伸ばしたりすることのできる後天的能力である」。と述べている。さらに、セルフ

ケ ア 能 力 の 基 本 と な る 人 間 の 能 力 の 中 に は 学 習 技 能 が 含 ま れ て い る

（Orem,1995）。また、「セルフケアの学習には内的・外的に指向されただ単に知

識の学習を行うだけではなく、動機づけと技能を維持することも必要とされてい

る」（Orem,1995, p.203）と述べている。つまり、セルフケア能力を向上させるた

めには学習を受けるための外的な動機づけや内的動機づけが必要であり、学習し

てきたことを継続することによってさらに能力を伸ばすことが出来るといえる。

妊婦がセルフケア行動を起こそうと思う動機づけとして大久保（2010）は記述

式質問紙によって褥婦 139 例に「なぜこれをやるのか」という動機づけについて

真鍋（2005）の「妊婦セルフケア行動動機づけ評定尺度短縮版」を用いて調査し

た。それによると、外発的動機づけでは“友達や仲間がしている”が一番多く、

次いで“夫や家族によくやっていることを認められたい”、“医師や助産師によく

援助の方法 援助の内容

他者に代わって行為をする 対象者のために、対象者に代わって行為する

他者を指導（guide）し方向づける 対象者を指導し、行為を遂行できるようにする

他者を支持する 努力を支持し、失敗や不快な状況に陥るのを防ぐ

発達を促進する環境を整え、維持する
目標を設定し、結果を達成するための行為をとる

のを促進するような環境を整える

他者を教育（teach）する
対象者が何を学ぶ必要があるのかを明らかにし、

知識や技能を身に付けるための指導をする
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やっていることを認められたい”であった。内的動機づけとしては“赤ちゃんの

成長に興味がある”が一番多く、次に“学習によって疑問が解決するのが楽しい”、

“学習することが楽しい”、“妊娠や分娩のメカニズムに興味や関心がある”であ

った。また、これらの動機づけは外的動機づけより内的動機づけの高い人のほう

においてセルフケアの実施状況が良い結果になっていた。

同じく、真鍋（2005）の「妊婦セルフケア行動動機づけ評定尺度短縮版」を用

いて 70 例の妊婦に調査したものでは、外発的動機づけの“友達や仲間がしてい

る”が一番多く、次に“夫や家族によくやっていることを認められたい”、“医師

や助産師によくやっていることを認められたい”であり、大久保の報告と順位が

同じであった。内的動機づけの結果は“赤ちゃんの成長に興味がある”が一番多

く、次に“妊娠や分娩のメカニズムに興味や関心がある”となり、“学習によって

疑問が解決するのが楽しい”、“学習することが楽しい”となっていた（佐々木 ,田
口 ,小玉 ,篠原 ,2013）。

以上のことから、本研究の寝つきを良くするためのセルフケア行動の動機づけ

としては内的動機づけには胎児をイメージさせる情報、寝つきに関する学習に関

する情報の提供を行い、外的動機づけとして友人や家族、医療者からの賞賛と励

ましのサポートがあるようにすることを含むこととする。

10． 評価指標

1) 客観的な睡眠状態の評価

睡眠状態の評価としては、入眠時刻（睡眠開始の時刻）、起床時刻（朝の目覚

め後の睡眠終了時刻）、入眠潜時（寝床に入ってから眠りにつくまでの時間）、

全睡眠時間（睡眠開始から睡眠終了のうちで睡眠と判定された時間の総和）、中

途覚醒回数及び覚醒時間（睡眠開始から睡眠終了時刻のうち覚醒と判断された全

回数および 1 回の覚醒時間）、中途覚醒時間（覚醒と判定された時間の総和）、

睡眠効率（就床時間に対する全睡眠時間の割合）ならびに睡眠の深さとしてレム

睡眠出現回数並びに時間、ノンレム睡眠（ステージレベル）、活動量がある。

これらのうち、本研究では入眠潜時、中途覚醒時間、睡眠効率を用いることと

する。そこで、それらを測定可能な道具として、活動量測定（アクティグラフ）、

マット型シート型睡眠モニター、ポリグラフ検査（Polysomnography:PSG）があ

るが、本研究では活動量測定（アクティグラフ）を用いて測定することとした。

以下に、その理由を述べる。

(1) 活動量測定（アクティグラフ）

アクティグラフは加速度センサーの一種であるアクテロメーターが機器に内臓

され、被験者の微細な体動を感知して単位時間（30 秒あるいは 1 分）ごとの活動

量を計測・記録することで、睡眠と覚醒を判断するものである。睡眠関連情報と

して、入眠潜時、全睡眠時間、全覚醒時間、睡眠効率、中覚醒時間と回数の情報

が得られる。
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アクティグラフは腕時計型になった小型医療機器であり、国内で販売され  

ている商品はアクティウォッチ○R として米国ミニミッター社製や Philips 社製な

どの数社が商品として出している。いずれの商品においても、通常は、非利き腕

の手首に装着し、数日から数週間にわたって連続的に測定する。アクチィグラフ

から得られた活動量をもとに専用ソフトを用いて睡眠・覚醒の自動判定を行う。

自動判定は、1 日毎、1 分毎の身体活動数を棒線で経時的に示す Linear actigram
を表示し、睡眠―覚醒判別機能を用いて解析する。このように結果はアクトグラ

ムや統計データとして表示されるため、研究者も使用が簡便である。アクティグ

ラフは活動量のみから睡眠・覚醒を判定するため睡眠深度やノンレム睡眠とレム

睡眠の区別はできないが、睡眠状態の解析として入眠（睡眠開始の時刻）、起床

（朝の目覚め後の睡眠終了時刻）、入眠潜時（静止期時間帯の始まりから入眠ま

での時間）、全睡眠時間（睡眠開始から睡眠終了のうちで睡眠と判定された時間

の総和）、全覚醒回数及び 5 分以上覚醒回数（睡眠開始から睡眠終了時刻のうち

覚醒と判断された全回数および 5 分以上の覚醒時間の回数）、最長覚醒時間（1 回

の覚醒の最長覚醒時間）、全覚醒時間（覚醒と判定された時間の総和）、平均身

体活動数（1 分あたりの平均身体活動数）、睡眠効率（就床時間に対する睡眠時

間の割合）が解析可能である。

アクティグラフの結果は睡眠・覚醒の判定に関して、健常者では睡眠ポリグラ

フ検査との一致率が 90％以上と高く、長期間にわたって睡眠・覚醒の記録が可能

で被験者にとっても負担が少ない。そのため、アクティウォッチ○R を活用した報

告例は多く、時差症候群、慨日リズム睡眠障害、不眠症などの客観的評価に応用

されている。客観的な睡眠・覚醒リズムの記録としては現状では最も適した測定

法であるとされている（白川,2009b；梶村,2009）。
実際の研究での活用として高齢者から中学生まで、幅広い年齢層に活用され、

健常者や不眠患者、糖尿病患者までと健康レベルもさまざまな対象者に多く使用

されてきている。（草場,野間口,藤井,長瀬,2008；小林ら,2010;Kondo et al., 
2006; 中山,小林,山本,2006；堤,小林,影山,2012；百合と吉田,2011）周産期に

おいては、産後の日常生活身体活動量の測定（永瀬,村木,小松,加納,2003；2005）
や母親の睡眠・覚醒と授乳リズムを測定（新小田,三島,浅見,松本,樗木,2005）し

たものや、母親と新生児の睡眠時間を測定（Stremler et al.,2013）したものがあ

る。

このように対象者は幅広く使用されており、妊婦から新生児まで利用されてい

る。対象者の負担を考慮し、産褥期の母親と新生児に用いた Stremler et al.,（2013）
は 21 時から翌朝の 9 時までの時間のみ装着する方法で用いており、分析に必要

なデータを得ることが出来ていた。そこで、本研究においても妊婦の負担を考慮

し、夜間の装着時間を 21 時から 9 時までとする。

(2) マット型シート型睡眠モニター

近年、アクティグラフと同様に継続的かつ非侵襲的に睡眠判定を行うこと  
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が可能なものとしてセンサーマット型睡眠計（スリープスキャン○R ）が開発され

ている（吉井ら,2012）。装置の原理として、人体からは呼吸、脈拍、体動に伴っ

て振動が発せられており、就寝時にその振動は寝具に伝播する。そこで、普段使

用しているマットレスや布団の下にマット型睡眠計を設置することで、センサー

マットに人体からの振動が伝播し、センサーマットの内圧変化として圧力センサ

ーで検知される。圧力センサーにより検知された信号は、回路基板の周波数フィ

ルタで呼吸と脈拍の成分に分離され、体動はそれらと別の信号として識別され、

それぞれ変換された記録が専用ソフトにて解析される。結果は、睡眠ステージの

確認ができ、センサーマットが感知した対象者の呼吸、脈拍、体動をもとに睡眠

／覚醒の判定、睡眠の深さについて明らかにできる。また、スリープスキャン○R は

睡眠状況を点数化し、評価できるとしている（山本ら,2012）。

山本ら（2012）は、男性 14 例、女性 6 例の健常者群 20 例と男性 19 例、女性

4 例の閉塞性睡眠時無呼吸症候群疑い患者 23 例に対し、睡眠ポリグラフと簡易型

マット型睡眠計を同時記録し、睡眠パラメータの結果による時間差を検討した。

結果、健常者群において睡眠 4 段階の一致率は 54.1％であったが、覚醒/睡眠の

2 段階の一致率は 83.8％であり、特に睡眠の検出率は 92.9％であった。この結果

は、他の研究報告のポリソムノグラフィーに対するアクティグラフの精度検証の

数値とほぼ同等であると述べており、そのことから、スリープスキャン○Rはアク

ティグラフと同等の性能を有するとともに、ポリソムノグラフィーの結果に対し

ても追従性を示す機器であると結論付けている。

小西,中西，西田（2012）はスリープスキャン○Rを用いた報告として、高齢者に

対してスリープスキャン○R とアクティグラフを併用し、睡眠判定の有用性を検討

している。在宅にて平均年齢 72.6 歳の男性 4 例、女性 5 例の計 9 例に 3 日間用

いて、研究初日を除く 2 日間の睡眠/覚醒判定の一致率を分析していた。その結

果、スリープスキャン○R とアクティグラフの一致率は 1 日目が 92.1％、2 日目

90.9％であった。スリープスキャンとアクティグラフの睡眠指標の相関関係は 1

日目において総睡眠時間、中途覚醒時間、睡眠効率において「かなり強い」相関

が認められ、2 日目において中途覚醒に「かなり」の相関があり、睡眠効率、総

睡眠時間に「かなり強い」相関が認められた。一方、1 日目、2 日目ともに入眠潜

時には相関がなかった。  

この理由として、スリープスキャン○Rは、呼吸や循環から測定することが可能

であるためノンレム潜時を測定することが可能であるが、体動から睡眠状況を判

定するアクティグラフではノンレム潜時が測定できないためだと考えられる。

このことから、スリープスキャンは拘束感や違和感を与えず、長期的に使用可

能であり、簡易的に活用できるといえる。そして、本研究において得たい「入眠

潜時」「睡眠効率」「総睡眠時間」「中途覚醒時間と回数」が測定可能であるが、

対象者は一人で眠っていないと、他者のデータも取ってしまうことがあることか

ら、経産婦が子どもと添い寝する状況も考えられ、本研究では用いない。
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(3) ポリグラフ検査

ポリグラフ検査は、眼球運動、筋電図を一緒にした脳波図を用いて睡眠構造を

説明するための標準的な測定用具となっている。ポリグラフは脳波を測定するた

めに各々２つの電極を対象者に装着し、テレメータ受信ユニットを用いてデータ

レコードに収録する。ポリグラフでは、脳波のパターン記録から、レム睡眠、ノ

ンレム睡眠の睡眠段階 5 段階を説明する睡眠時間、中途覚醒時間、睡眠段階、総

睡眠時間、各睡眠段階の長さ、総就寝時間、睡眠効率がある(高橋ら,1992)。以前

では、睡眠研究における客観的データとしてスタンダードな指標とされていたが、

検査時は防音性を保つことが望ましいため、研究での活用時は検査室にてデータ

を得る必要があった。そのため被験者への負担が大きく、また設備の問題もあり

現在では簡便な方法へと変化しており、あまり用いられなくなってきている。そ

のため、身体的・心理的負担が生じることが考えられ本研究には適さないと考え

る。

以上のことから、睡眠の変数を得るためにはポリグラフがスタンダードである

が、被験者の負担が大きいことや検査室で測定する必要があることから、本研究

には適さないと言える。さらに、マット型シート型睡眠モニターは被験者の負担

が少ないが、データを得るための被験者に対する条件が幾つか必要になるため、

本研究には適さないと考える。そこで、スタンダードで用いられるポリグラフと

一致率が高い、アクティグラフが被験者に対する心身の負担が少ないと言えるた

め、本研究ではアクティグラフを用いることとする。

2) 主観的な睡眠状態の評価

睡眠という現象は身体の状態や社会的・心理的要因など非常に多岐にわたる要

因の影響を受けている。先に述べた終夜ポリグラフ所見からよく眠っていると判

定されても、被験者自身は眠れなかったと訴える場合もあり、自覚的睡眠評価と、

客観的睡眠検査結果との間に乖離が生じる場合が少ないとされている（野

田,2010）。主観的な睡眠調査票は、睡眠の評価目的に応じて用いられており、OSA
（Oguri-Shirakaw-Azumi）睡眠調査票 MA（Midlle Age）版、Pittsburgh Sleep 
Quality Index（PSQI）、エプワース眠気尺度、睡眠健康調査票、睡眠日誌がある。  

本研究では主観的な睡眠に関する評価として寝床に入って寝付くまでの入眠に

関すること、および中途覚醒に関する項目が含まれる質問紙であり、日々の睡眠

感を測定できる評価表を検討した結果、OSA 睡眠調査票 MA 版を用いることとす

る。以下に、その理由を述べる。

(1) OSA 睡眠調査票 MA 版

この尺度は 1985 年に小栗,白川,阿住によって作成された主観的睡眠評価票で

ある。睡眠は環境や経験、性格、疲労といった社会的・心理的な影響を強く受け

ている。しかも、生活習慣や風土、国民性などによって異なると考えられており、

日本でのオリジナルな尺度開発が必要であるとして作成された。この尺度は 31 項
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目 5 因子から構成される睡眠感を測定する尺度であった。この尺度の欠点とされ

ていた、質問数の多さや、社会人の睡眠習慣を考慮した尺度に改変したものが

OSA 睡眠調査票（MA 版）である（山本ら,1999）。
起床時の眠けに関するもの 4 項目、起床時の体調に関するもの 3 項目、熟眠感

に関するもの 2 項目、入眠や睡眠維持に関するもの 5 項目、夢みに関するもの 2
項目の計 16 項目から構成される。各項目の反応形式として両極 4 件法で、対極

に反対の意味を持つ言葉を並べ、「非常に／やや／やや／非常に」といった反応形

式で回答を求める。尺度の改変時の対象者は疾患を有しない成人とし、26 歳から

59 歳までの 299 例、60 歳から 75 歳までの 371 例の男女 670 例に配布し、回収

率は 86.6％であった。回答時の注意点として質問紙記入は休日、ならびに休日の

翌日を除いた火曜から金曜までの平日、必ず目覚めたらすぐ記入することを強調

していた。信頼性と妥当性の検証として、各項目について弁別力に対し、Welch
検定を行い、尺度構成に用いたすべての項目に１％レベルの有意水準で有意な差

が認められた。尺度全体の Chronbach'sαが 0.81 であり、信頼性は確保できてい

る。  

各因子の Chronbach'sαは第 1 因子（起床時眠気）では 0.95、第 2 因子（入眠

と睡眠維持）では 0.94、第 3 因子（夢み）では 0.98、第 4 因子（疲労回復）では

0.95、第 5 因子（睡眠時間）では 0.98 であり、いずれにおいても信頼性の確保が

できている。各因子間に性差は認められなかった。

実際にこの質問紙を用いた報告では、20 代～30 代の健常な女性に対して、両

眼への蒸気温熱シートを装着し、アクティグラフと OSA 睡眠調査票（MA 版）に

て睡眠の変化を報告している。その結果、シートを装着すると起床時眠気因子、

入眠と睡眠維持因子、疲労回復因子にて有意に改善が認められていた。（山城,井

垣,阪本,鈴木,仁木,2011）
この尺度の開発は 26 歳以上の社会人を対象にしており、質問数も少なく日々変

動する睡眠感を調査できる尺度であり、簡便に回答できるものである。さらに、

全体の睡眠感を構成しているだけでなく、入眠状態と中途覚醒状態に対する質問

項目が含まれているため、本研究において使用できる尺度であると考える。

(2) Pittsburgh Sleep Quality Index
ピッツバーグ睡眠質問紙票はピッツバーグ大学精神科の Kupfer らによって開

発された睡眠の質に関する標準化された 18 項目の質問からなる自記式質問票で

ある。特徴としては①過去 1 か月間の時間枠を設定していること、②睡眠に関す

る量的・質的情報を包含していること、③スコア化することにより個人間および

群間の比較を可能にしていること、④信頼性・妥当性の証明された標準化された

尺度であること、⑤使いやすく簡便であることと述べている（土井ら,1998）。  

この質問紙票の日本語版を Kupfer 教授からの助言も参考にしながら土井らが

翻訳をし、プレテストを実施して、検討を行って作成された。（土井ら,1998）こ

の質問紙を用いた研究は多く認められており、妊娠後期から産後 4 カ月の母親に
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対する睡眠状態（乾ら ,2010）や妊娠 16 週までの妊婦 46 例に対して活用されて

おり、妊婦の合計得点は平均 6.67 で、65.2％の妊婦はカットオフ値以上であった

（Shinkawa et al, 2008 ）。
PSQI 日本語版（PSQI-J）は 18 の質問項目があり睡眠の質、睡眠時間、入眠時

間、睡眠効率、睡眠困難、睡眠剤使用、日中の眠気による日常生活への支障とい

った 7 つの要素から構成されている。各構成要素の得点（0～3 点）を加算し、総

合得点（0～21 点）を算出する。得点が高いほど睡眠が障害されていると判定し

（土井ら,1998）、睡眠が障害されているか否かのカットオフポイントは 5.5 点に

設定されている（林,2009）。
実際に本質問紙票の活用として、この質問紙は睡眠全体を評価しており、信頼

性・妥当性も確保できている簡便な質問紙であり、妊婦にも使用されており、寝

つきの状態や中途覚醒の理由が確認できる質問票である。しかし、睡眠感の測定

期間が 1 か月であり、本研究の対象となる妊娠後期の妊婦が 1 か月（4 週間）経

過した際の状況を推測すると、睡眠の質が変化することが考えられるため、介入

による効果の測定には適さないと考える。

(3) エプワース眠気尺度

自覚的な眠気の程度を測るための尺度である。エプワース眠気尺度の点数は眠

気の絶対値を表すのではなく、個人の眠気の認知度を表している。そのため、縦

断的な個人内での自覚的な眠気の推移を捉えるために利用できる。日本語に訳さ

れたものがあり、信頼性と再現性が確認されている（福原ら,2006）。この尺度は

8 項目（8 場面）においてどのくらいの頻度で居眠りをするかを 0－全くない、3
－頻繁にある、の 4 段階で回答し、得点を合計する。得点は 0～24 点に分布し、

得点が高いほど日中の眠気が自覚されており、11 点以上が過剰な眠気があると判

定する（林,2009）。
この質問紙票は手軽で簡便であるが、過眠症患者のスクリーニングに妥当性が

高いと言われており、健常者を対象にした場合は内的妥当性が低いことが指摘さ

れているため、本研究の妊婦を対象とする場合には適さないと考える。

(4) 睡眠健康調査票

Tanaka and Shirakawa によって作成された。1）睡眠維持障害関連：中途覚

醒、熟眠感、夜間頻尿、早朝覚醒、2）睡眠随伴症状関連：寝ぼけ、金縛り、恐怖

性入眠時幻覚、むずむず脚・四肢運動異常、3）睡眠時無呼吸関連：いびき、睡眠

時無呼吸、4）起床困難関連：起床困難、床離れ、5）入眠障害関連：入眠潜時、

睡眠薬の 5 下位尺度、14 項目から構成されており、小児から高齢者まで幅広い年

齢層に適用できる。特に不眠症状の評価に適しており、日本人が答えやすい頻度

の選択肢が工夫して用いられている。得点は 0～3 点までで、項目の平均値を算

出し下位尺度得点となる。さらに、下位尺度得点の合計を睡眠健康危険得点（得

点範囲 0～15 点）とし、総合的な睡眠健康の良否に用いる。睡眠の良否は睡眠健
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康危険得点の下位 1/4 が睡眠良好、上位 1/4 が睡眠不良となる。

この質問紙を妊婦に用いたものでは、睡眠健康と不安、抑うつとの関連を妊娠

後期の初産婦 22 例、経産婦 9 例に対して調査していた。睡眠健康得点の平均は

2.25±1.20 点であり、睡眠維持障害関連が 0.93±0.50 点で同年代の女性の平均

0.48 点と比べ高得点であった（松田ら,2006）。この質問紙は不眠症状の評価とし

て適しているため、本研究には適さないと考える。

(5) 睡眠日誌

睡眠日誌は、対象者自身の主観や観察者の肉眼的な観察に基づく長期記録によ

って睡眠 /覚醒パターンを把握するものである。就寝時刻や起床時刻を記入すると

いう性質上、標準化が難しく質問票とはみなされていない。けれども、機器を必

要としない簡便な睡眠評価方法として臨床現場では頻繁に用いられている。睡眠

日誌からは、就床時刻、昼寝、覚醒時刻などを評価することができる。睡眠日誌

は通常 1～2 週間記録してもらうため、対象者の負担を考慮し、就床時刻と起床

時刻は必ず記録してもらう。

睡眠日誌を用いたスリープマネジメントの効果を田中ら（2010）は 50 名の高

校 1 年生に 2 週間の睡眠日誌と目標行動の記入を指導したところ、睡眠の満足度

が改善し、寝起きの気分や日中の活動性や集中力が有意に改善していた。更に、

半年後の追跡調査でも寝つきの満足度や熟眠の満足度、起床時の気分に維持効果

が認められていた。このことは、適正な睡眠に関する知識教育と目標選択 2 週間

の日誌記録による自己調整法でも実施前後において変化が認められることを示し

ている。

睡眠日誌の有用性については客観的なアクチグラムとの同時測定のより検証が

なされており、アクチグラムの測定データと睡眠日誌は高い相関があり、睡眠脳

波との関連からも主観的な睡眠感は睡眠状態をかなり正確に表すと報告があると

述べている。（草場ら,2008；堤ら,2012）睡眠日誌は概日リズム睡眠障害などの

不規則な生活スタイルと関連する睡眠障害の評価に適しているとされている。

以上のことから、本研究における主観的な評価として、寝床に入って寝つくま

での入眠に関すること、および中途覚醒に関する項目が含まれる質問紙であり、

日々の睡眠感を測定できるものが適していると考えた。その結果、OSA 睡眠調査

票（MA 版）が適していると考える。

3) セルフケア能力を測る指標

セルフケアに関する測定尺度は、セルフケア自体を評価するよりも、その能力

であるエージェンシーを評価することに焦点が当てられていることが多い。これ

はセルフケア行動を起こすにはセルフケア・エージェンシーが必要であるためと

述べている（三村,人見,2003）。そこで、セルフケア・エージェンシーを測定する

尺度として、Exercise of Self-Care Agency（ESCA）、Mental Health-Related Self-
Care Agency Scale（MH-SCA）、周産期母性のセルフケア質問票、Perception of 
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Self-Care Agency Instrument（PSCA）、Self-care Agency Questionnaire（SCQA）

がある。これらの中から、本研究では、ESCA を用いることとする。以下に、そ

の理由を述べる。

(1) Exercise of Self-Care Agency（ESCA）

ESCA は Kearney and Fleischer（1979）によって対象者のセルフケア能力の

行 使を測るために開発された測定用具である。この測定具は「セルフケア能力

の行使」の 4 つの概念として「活動対消極的」「動機づけ」「知識」「自己価値」が

あり、それらの下位概念には「自己に対する責任の態度」「自己に対するケアの動

機づけ」「セルフケアするための知識の獲得」「健康優先の評価」「高度な自尊感情」

を含む。全部で 43 項目ある 5 段階のリカートスケールである。

信頼性と妥当性の検証は、まず妥当性の検証として、内容妥当性は 5 名の専門

家と 11 名の専門家のグループによって項目の構成を検証し、質問の項目数を 43
個に決定した。構成概念妥当性は既知グループ法を用い、Adjective Check List
と Rotter ’s Internal-External Locus of Control of Reinforcement Scale との間

で正の相関が確認されている。信頼性の検証として、一つは再テスト法を用いて

看護学生と心理学の学生を対象とし相関係数が 0.77 であった。二つ目は内的一

貫性を切半法で確認し、心理学の学生の相関係数は 0.77、看護学生の相関係数は

0.80 が確認され、信頼性が確認されている。

Riesch ＆ Hauck（1988）は ESCA の構成妥当性、判別妥当性の検証を行って

おり、ESCA を使用していた 3 つの研究からデータを用いて因子分析を行った。

サンプル A は 100 例の妊娠 32～40 週の妊婦とそのコーチ、サンプル B は 110 例

の思春期の青年、サンプル C は 296 例の看護学生とスタッフの合計 506 例であ

った。それらを相関行列の結果から、43 項目のうち 8 項目は相関係数が 0.3 以下

であり、他の因子との相関がなかった。それら 8 項目を除去した 35 項目にて再

度、バリマックス回転の因子分析を行い、固有値 1 以上、因子負荷量 0.40 以上を

採用した。そして、4 つのカテゴリーが抽出された。第 1 因子は 12 項目あり、

Chronbach'sαが 0.40～0.63、第 2 因子は 12 項目あり、Chronbach'sαが 0.40～
0.62、第 3 因子は 5 項目あり、Chronbach'sαは 0.53～0.67、第 4 因子は 6 項目

あり、Chronbach'sαは 0.50～0.68 であった。それら 4 因子のカテゴリー名をセ

ルフケアのエキスパート 5 名で第 1 因子は自己概念とし、第 2 因子はイニシアチ

ブと責任、第 3 因子は知識と情報の探求、第 4 因子は受動性と因子名を決定した。

それら 4 因子間の相関関係では、r=0.73～0.81 となり、全体（r=0.90）となり、

内的一貫性は認められていた。それら 35 項目になった ESCA をサンプル A に育

児中の母親 100 例、サンプル B に思春期の子ども 110 例、サンプル C に学部の

職員と学生 296 例を対象に実施した。その結果、分散分析による 3 群において有

意差が認められ、サンプル C はすべての項目で他のサンプルより高い得点が出て

いた。

これらのことから、ESCA 尺度は 35 項目 4 因子において内的一貫性は確保さ
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れている。さらに、構成概念妥当性を因子分析にて求め、3 群間の結果から判別

妥当性の確保も検証された。

Yamashita（1998）は ESCA 日本語版の作成を行い、日本語に翻訳した質問紙

を筆者、3 人の研究者、日本で仕事をしているカナダ人によって英語に翻訳、こ

の英語版を日本語に逆翻訳し、逆翻訳した質問の意味が原本の質問紙と一致する

まで繰り返す作業を行った。日本語版の質問紙を看護学生 255 例、社会人学生 50
例（計 305 例）と幼児教育の学生 156 例を対象として尺度の信頼性を検証後、妥

当性を検証している。翻訳作業の後に日本語版の尺度に対する信頼性と妥当性の

検証を実施している。

内的一貫性の Cronbach’sαが質問紙全体 0.86 あり、下位尺度においても 0.85
～0.86 となり内的一貫性が確認された。安定性を再テスト法で検証し、2 週間後

に繰り返して信頼係数 0.80 であった。内部一貫性と再テスト法の結果から信頼

性は支持されていた。

表面妥当性は 3 つの看護学校において実施した。妥当性はバリマックス回転に

よる因子分析を行い、因子負荷量を 0.40 とした。構成概念妥当性のための分析に

用いたデータは記載ミス、記入なしなどを除いて 461 以上のデータで行っていた。

その結果、3 因子が抽出された。第 1 因子は「セルフケア能力」（α=0.74）、「セ

ルフケア反応性」（α＝0.63）、「セルフケア評価」（α＝0.73）と因子名をつけた。

判別妥当性は看護学生と看護ではない学生との分散分析にて有意差がみられてお

り、判別妥当性が支持されている。これらのことから、Yamashita（1998）の作

成した ESCA 日本語版尺度は、第 1 因子 11 項目、第 2 因子 6 項目、第 3 因子 7
項目の合計 24 項目、5 段階のリッカートスケールとなり、信頼性は内部一貫性と

再テスト法の結果から確認され、妥当性は因子分析によって確認され、判別妥当

性、表面妥当性の確保もなされている。

ESCA 日本語版の尺度を用いた報告は、43 項目の翻訳した状態のものを通院中

のがん患者に用いたものがあり、下位尺度毎の点数ではなく、43 項目の合計スコ

アの点数による変化を介入前と介入後で比較していた。Riesch and Hauck（1988）
のデータは妊婦から得られたものもあるため、本研究では Riesch and Hauck
（1988）の作成した 35 項目の ESCA を用い、日本語表現は Yamashita（1998）
の翻訳したものを使用する。

(2) Mental Health-Related Self-Care Agency Scale（MH-SCA）

West&Isenberg（1977）により開発された。これは精神機能の状態に関連する

セルフケア能力を測定する自記式尺度である。35 項目 5 段階のリカートスケール

であり、総得点が高いほどセルフケア能力が高いことを示している。内容は人間

の精神機能を反映した項目、認識、行動のパターン、知覚、価値のプロセスの 5
つから成る。その後、信頼性の低い項目を除外し、32 項目になっている。うつ症

状のある女性を対象にした調査において臨床的妥当性と内的一貫性が検証されて

いて、Cronbach’sαは 0.90 であった。6 名の専門家による内容妥当性の検証結果
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は 0.94 であり、妥当性と信頼性は確認されている。

この尺度は糟谷,船越,長江（2011）によって日本語版の開発も行われている。

翻訳作業は 5 名による翻訳後、日本語版のプレテスト用を作成した。プレテスト

版の表面妥当性、内容妥当性を専門家によって検討したのち、うつ症状を有する

外来患者 5 名にプレテストを実施した。その後、うつ病や統合失調症などの精神

疾患患者 (n=76)に対して信頼性と妥当性の 検証を行っている。その 結果、

Cronbachαは 0.93 となり、信頼性は確保できている。併存的妥当性はセルフケ

ア行動の得点と相関係数を算出し -0.690（ｐ=.01）となり、統計的に有意な負の

相関が認められ、併存妥当性は確認された。臨床的妥当性は抑うつ症状あり群と、

抑うつ症状なし群の間での得点によるｔ検定を行ったところ、抑うつ症状なし群

のほうが、抑うつ症状あり群より有意に高く、臨床的妥当性が確認された。しか

し、この尺度は対象者が精神疾患であるため、本研究には用いないこととする。

(3) 周産期母性のセルフケア質問票

藤尾と武藤（1995）によって開発された測定用具である。これはオレムのセル

フケア理論にある 3 要件すなわち普遍的セルフケア要件、発達的セルフケア要件、

健康逸脱的セルフケア要件を含み、各 3 要件には 10 の構成要素から成るように

し、各構成要素にはそれぞれ知識・信念・行動の 3 側面を含む構成となっており、

すべての質問項目は 90 項目になる。リカートスケールの 5 段階から成る質問票

である。この質問票の開発のための調査は 90 項目では初産婦、発達的セルフケ

ア 30 項目では経産婦、普遍的セルフケア 30 項目は 20 代妊婦、普遍的セルフケ

ア 30 項目、健康逸脱に関するセルフケア 30 項目は合併症の自覚のある妊婦を対

象にしている。しかし、その後の本調査票における信頼性と妥当性の検証は行わ

れておらず、本研究では用いないこととする。

(4) Perception of Self-Care Agency Instrument （PSCA）

Hanson and Bickel（1985）によってオレムが用いている 10 のパワーコンポー

ネントを測定する測定用具として開発された。これは 53 項目からなり、5 段階の

リカートスケールである。456 例の成人を対象として要因分析を行い、5 つの下

位尺度を出した。「認知能力（意思決定、推論、知識、判断など）」、「認知の限界」

「動作能力」、「動機付け」、「スキルのレパートリー」であり、10 のパワーコンポ

ーネントとの内的整合性を示し、信頼性係数は 0.93 であった。内的妥当性は専門

家にて検討し、パイロットテストを行い、項目を分析した後に使用した。構成概

念妥当性は 1982 年に Bickel が分析した。その結果、1 つ目の要素は「認知能力

（意思決定、推論、知識、判断など）」、「動機づけ」と「スキルのレパートリー」

のコンポーネントと関係していた。要素 3 は「認知能力（意思決定、推論、知識、

判断など）」と関係しており、要素 4 は「動機づけ」と、要素 6 は「技術」と関係

していた。これらの要素は 10 のパワーコンポーネントのうち、8 つを含むことが

確認されたが、10 個のパワーコンポーネントを再現することが出来ていなかった
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としている。本尺度は対象者を特定していないが、パワーコンポーネントを再現

できていないこと、日本語版が見当たらない事から本研究には用いないこととす

る。

(5) Self-care Agency Questionnaire（SCQA）

Self-care Agency Questionnaire は本庄（1997）によって、日本人の壮年期の

慢性病者のセルフケア能力を測定する質問紙として開発された。当初は 56 項目

からなる 5 下位尺度の 5 段階リッカートスケールであった。この尺度はオレムの

開発したセルフケア能力の 10 個のパワー構成要素を基盤とし、エリクソンの発

達課題から捉えた壮年期の特性、ストラウスらの唱える慢性病者の特性、土井の

主張等に見られる日本人の文化社会的特性を統合し、演繹的にセルフケア能力の

構成概念とそれに含まれる質問項目を検討し作成されている。この尺度の内容妥

当性の検証は看護師 5 名、看護研究者 16 名を対象に行い、表面妥当性の検証は

慢性病者 19 例に行った。そこから 48 項目 5 下位尺度に修正し、内的整合性を求

め、質問紙全体の Cronbach’sαは 0.90、各下位尺度は 0.61～0.85 であり、再テ

スト法による信頼性係数は質問紙全体で 0.86、下位尺度は 0.54～0.85 であった。

全体としては内的整合性、安定性の確保は出来ていたが、下位尺度において 0.70
未満があり、問題を残していた。構成概念妥当性は 0.3 以上の相関がない 6 項目

を削除した 42 項目にて因子分析を行い、固有値 1 以上の因子を 5 つ抽出した。

因子分析後 42 項目における内的整合性の Cronbach’sαは質問紙全体で 0.92、下

位尺度のいずれも 0.7 以上確保でき、内的整合性の確認が出来ていた。再テスト

法による信頼性係数は質問紙全体で 0.87 あり、下位尺度では 0.46～0.87 となり、

因子 3 のみが 0.46 で 0.7 以下であったが、他の 4 因子は 0.7 以上あり、安定性の

確認が一部できていた（本庄,1997）。
そこで、これらの課題を修正するため、本庄（2001）が SCQA の改訂を行って

いる。先の 42 項目 5 下位尺度における因子負荷量が 0.40 未満の質問項目を削

除、修正し 5 下位尺度 30 項目からなる質問紙に洗練し、妥当性と信頼性の検討

を行った。妥当性は因子分析と既知グループ法による構成概念妥当性から検討。

さらに Exercise of Self-Care Agency Scale の 35 項目版（ESCA-35）との相関関

係から妥当性を検討している。第 1 段階の因子分析の結果から修正した 4 下位尺

度 29 項目の質問紙とし、慢性病者（外来通院 209 例、入院中 41 例）を対象とし

た因子分析を行った。その結果、因子負荷量が 2 項目を除き 0.40 以上あった。さ

らに、既知グループ法では質問紙全体で疾病のコントロール状態の違いによる得

点に有意差があった。これらのことから構成概念妥当性は確保されていた。内的

整合性は Cronbach’sαが質問紙全体で 0.91 あり、下位尺度においても 0.73～
0.86 となり内的整合性が確認できた。妥当性は ESCA-35 と強い正の相関関係（r
＝ .72，p<.001）にあり、妥当性が示唆された。安定性においても信頼性係数は質

問紙全体で 0.85 あり、下位尺度は 0.65～0.80 となり安定性の確認も出来ている

（本庄,2001）。最終的に本尺度は 29 項目の質問紙で、第 1 因子「健康管理への
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関心」10 項目、第 2 因子「体調の調整」7 項目、第 3 因子「有効な支援の獲得」

7 項目、第 4 因子「健康管理法の獲得と継続」5 項目の 4 下位尺度から成る 5 段

階のリッカートスケールである。

本尺度は信頼性、妥当性が検証され、日本人の文化特性も考慮し開発されたも

のであるが、対象者を壮年期の慢性病者としており、本研究には用いないことと

する。

これらの事から、セルフケア能力を測定する尺度には ESCA43 項目（Kearney
et al, 1979）があり、Yamashita（1998）が日本語版の作成を行っている。Riesch 
and Hauck（1988）は、ESCA35 項目の作成を行っていた。West and Isenberg
（1977）はメンタルヘルスに関係したセルフケア能力を図るための MH-SCA を

開発しており、日本語版を糟谷ら（2011）が開発していた。さらに、Hanson and 
Bickel（1985）は成人を対象とした PSCA の開発を行っていた。慢性病者に対す

る SCQA は本庄（1997）が開発し、2002 年には改訂版が開発されていた。いず

れも、信頼性と妥当性は検証されている。これらの尺度の中から妊婦を対象とし

て開発された尺度であることと、日本語版が存在している尺度であることを考慮

した結果、Riesch and Hauck（1988）の ESCA35 項目版を用いることとし、日

本語訳は Yamashita（1998）の訳を用いる。しかし、日本語訳の信頼性と妥当性

の検証には 43 項目を使用していたため、本研究での使用時には各因子の結果で

はなく、合計得点を使用する。
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第Ⅲ章 研究方法

1．研究デザイン

本研究は、妊娠後期の妊婦に対して寝つきが良くなることを目指した看護介入

プログラムの効果を検証する介入研究とした。

研究デザインは看護介入プログラムを独立変数として、看護介入プログラムを

実施する介入群と実施しない対照群とし、看護介入プログラムの前後で従属変数

のセルフケア能力、睡眠変数の評価を行う準実験的な研究デザインとした。

2.研究協力者と選定方法

1) 研究協力者

妊娠後期のほうが妊娠初期・中期よりも入眠困難、中途覚醒が自覚されている

（堀内,1988,1990 ;乾ら, 2010；駒田ら, 2002;鈴木ら, 2003）。そこで、本研究

の対象は妊娠後期にあたる妊娠 28 週以降の妊婦とする。プログラム実施期間は

リクルートを含めると 6 週間を要するため、正期産となる分娩時期を配慮した結

果、研究協力者は妊娠 28 週から妊娠 32 週の妊婦とした。さらに本研究の睡眠評

価として入眠潜時、中途覚醒時間、睡眠効率を判定するため、評価に影響を与え

る可能性のある妊娠前からの不眠症や精神疾患、精神的に影響を及ぼす切迫流早

産といった異常を有していない妊婦とした。本研究への参加協力の依頼は、入眠

困難や中途覚醒があり、「睡眠状態が悪い」と自覚している妊婦とした。

2) 協力者数

サンプルサイズの見積もりは睡眠教育の効果を睡眠日誌において中途覚醒時間

の結果から報告した田中（2010）の値を参考にした。介入前の平均値 13.3±31.7
分、介入後の平均値 9.1±26.5 分を参考にし計算条件を、変化量 4.2 として 2 群

の平均値の差の検定に対するサンプルサイズを求めた。検出力 80％、有意水準α

＝0.05 として対象者数は各群 56 例となった。脱落率の見積もりを 1 割と見込み、

本研究における各群に必要な協力者数は 62 例となった。

3) 協力施設

両群の研究協力者に提供される看護ケアの質、および母集団の均一化に適して

いるため、協力病院は神戸市近郊にある産婦人科外来を有する中核病院 1 か所と

した。協力者数を集めるため、病院の規模は分娩件数が 60 件／月以上ある病院

を研究協力病院として依頼した。さらに、妊娠 28 週以降における寝つきの悪さ

を自覚している割合は 2 割～6 割程度であることを考慮し、1～1 年 6 か月間の研

究協力への了承が得られる病院とした。なお、協力病院は研究者が職員でない病

院であり、協力病院の医師・助産師、さらに受診する協力者に対して強制力は働

かないと考えた。
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4) 協力者の選定手順

①本研究への説明を受ける了解を得たのち、協力病院に訪問し病院長ならびに

看護部長へ書面と口頭で依頼を行った。検討する際の資料は、病院長ならびに

看護部長への依頼文（資料 1）、研究概要（資料 2）、外来担当医師／助産師に

依頼する内容（資料 3）、研究協力者へ行う依頼文（資料 4、5）、外来に設置す

るリーフレット（資料 6、7）、腕時計型睡眠計の取り扱い文書（資料 8）、使用

する質問紙（資料 10）、使用する小冊子（資料 11）をつけた。

②病院長ならびに看護部長へ本研究の目的と方法および倫理的配慮の説明を口

頭と文書で行った。

資料は、本研究の概要（資料 2）、外来担当医師／助産師に依頼する内容（資

料 3）、研究協力者へ行う依頼文（資料 4、5）、外来に設置するリーフレット

（資料 6、7）、腕時計型睡眠計の取り扱い文書（資料 8）、使用する質問紙（資

料 10）、使用する小冊子（資料 11）を用いた。このことは、病院より説明を受

ける了承が得られたのちに行った。

③外来担当医師ならびに外来担当助産師に対して本研究の目的、方法について

説明することを依頼した。また、説明の日程確認のために連絡する日時を確認

した。これは、病院から研究の協力に了解が得られたのちに行った。

④外来担当医師ならびに外来担当助産師に対して本研究の目的と方法および倫

理的配慮の説明を行った。

資料は、本研究の概要（資料 2）、外来担当医師／助産師に依頼する内容（資

料 3）、研究協力者へ行う依頼文（資料 4、5）、外来に設置するリーフレット

（資料 6、7）、腕時計型睡眠計の取り扱い文書（資料 8）、使用する質問紙（資

料 10）、使用する小冊子（資料 11）を用いた。承諾を得たのち、部屋の使用日

時を外来助産師と相談した。

⑤外来にリーフレットを設置した。

⑥外来の個室で研究者が待機した。

⑦リーフレットを見て、本研究に興味・関心を有した妊婦の訪室を受け、研究

協力者への依頼文、説明書とともに、本研究の目的と方法、ならびに倫理的配

慮等を文書と口頭で説明して同意を得た。

  

3．データ収集期間

データ収集期間は看護介入プログラム実施の 4 週間およびリクルート期間を考

慮し、10 週間は固定するようにした。理由として、睡眠状態は季節の影響を受け

るため、夏季と冬期に分散されるように配慮したためである。

4．寝つきを良くするための看護介入プログラム内容

本研究の看護介入プログラムは Orem のセルフケア不足理論に基づき、「寝つ

きが良くなる」ことを目指している。
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1) 看護介入プログラムの基本となる援助方法ならびに内容

寝つきを良くするための看護介入プログラムは、オレムの援助方法をもとに組

み合わせて開発した。Orem（1995，2005）の援助方法は 5 つ挙げられている。

Orem はこれらの援助方法の用い方として、単独、あるいは組み合わせて用いる

かの選択は、他者が「何を行うことが出来ず、何を効果的に行うことが出来るの

か」の判断が必要であるとしている。つまり、協力者の状況やセルフケア能力に

よって組み合わせる援助方法は異なってくる。また、本研究の協力者は健康な妊

婦であるため、セルフケア能力はもともと高いと考えられる。そのため、本研究

での援助方法は「セルフケア能力の発達を促進する環境を整え、維持する」、「他

者を導き方向づける」、「他者を教育する」、「他者を支持する」の 4 つの援助方法

を柱として用いることにした。

さらに、セルフケア能力は先に述べたように後天的能力であり、自発的な学習

過程を通じて毎日の生活の中で発達する（Orem,1995，2005）。その発達は、知的

好奇心、他者の指導・監督、セルフケア方策を実行する経験などによって育まれ

るものである。そこで、プログラムの内容には自発的な学習過程、知的好奇心に

働きかけるために「知識の提供」を含み、セルフケア方策を実行する経験を得る

ことができるように「現状を認識」し、目標を設定する「自己決定」、目標に対し

て継続して行う「動機づけ」の内容で成り立つ。また、目標に対しての実施中に

やる気を喪失しないための動機づけとして、スモールステップ法を取り入れるこ

とで実施出来たことの達成感が得られるようにする。スモールステップ法とは、

いきなり高い目標設定にしたために達成できず、挫折してしまうことがないよう

に、80～90％程度達成可能である目標を設定し、達成できるようにするという以

前からある方法である。さらに、動機づけを強化するためにフォローアップを取

り入れることとするが、協力者の負担を軽減する観点からフォローアップは電話

訪問とし、対面式介入を妊婦健診時に行うようにする。

本プログラムの教育内容としては第Ⅱ章で述べた妊娠期の睡眠教育の内容から、

「妊娠期の睡眠の特徴」、「妊娠週数による身体的変化と睡眠の関係」、「睡眠不良

が母子に及ぼす影響」、「寝つきに対する対処方法」を含み、対処方法にはリラク

セーション法を選択出来るようにする。これらの教育内容を Orem の援助方法に

当てはめてセルフケアが実践できるように組み合わせて行う。

以下に 4 つの援助方法を柱にし、妊婦が実施する内容と看護者が実施する援助

について分け（表 5）、それぞれの内容を述べる。
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表 5 Orem の援助方法を元にした看護介入プログラムの内容

(1) セルフケア能力の発達を促進する環境を整え、維持する

セルフケア能力は先に述べたように後天的能力であり、自発的な学習過程を通

じて毎日の生活の中で発達する。その発達は、知的好奇心、他者の指導・監督、

セルフケア方策を実行する経験などによって育まれる。つまり、日常生活を送り

ながら、セルフケアを実行していくことによって、自ら学んでいくという経験を

通して成長をしていくものであると言える。

そこで、セルフケア能力の発達を促進する環境を提供するという援助方法は、

援助を受ける人が日常生活の中で経験できるような目標を設定し、その目標が達

成されるような経験が得られるように環境を整える援助を行う。

本研究プログラムでは、寝つきに対してどのようになりたいのか目標を設定す

るように支援する。環境には物理的なもの、心理社会的なものがあるとされてい

るため、物理的な環境を整える援助として、妊婦のそれぞれの家庭環境に応じて

変更可能なものは何か一緒に考え、睡眠環境を整えるアドバイスをする。心理的

環境としては、研究者と協力者が個別にやり取りを行うことである。

(2) 他者を導き (guide)方向づける

Orem(1995)は、他者を指導（guide）するということは、二つの可能な行為の

うちの一つを選ぶというような選択をすることになると述べている。しかし、本

援助方法 妊婦が実施する内容 看護者が行う内容

寝つきに対する現状を語る

目標に対して実行できるように他の妊婦と出会う機

会を設けるため、集団セッション後に妊婦自らの体

験を語ってもらう

寝つきに対してどのようになりたいのか目標が設定

できるように目標設定シートをもとに対話を通して

引き出す

対話をもとに妊婦の家庭環境に応じた睡眠環境のア

ドバイスをする 

寝つきが良くなるとされる方

法の中から、家庭の生活の中

で実践可能なものを選択する

寝つきをよくする方法として、どの方法を選ぶか、

家庭状況にあった手段を一緒に話して考える

自ら決めた方法を続けてやろ

うという気持ちになる

妊婦のことを気にかけている援助者の存在を示すこ

とで、やる気を促す

知識を身につけるために説明する

技能を身につけるためにリラクゼーション方法を実

際にやってみる

自宅で再学習が出来るように睡眠教育と、リラク

ゼーション法の記載されたリーフレットを渡す

他者を支持する
自ら決めたことが出来ている

か認める

自己決定したことについてセルフケア行動が出来て

いるか確認する

セルフケア能力の発達

を促進する環境を整

え、維持する

他者を導き方向づける

他者を教育する

寝つきを改善するための生活

習慣行動の目標を設定する

寝つきに関して学ぶ
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研究の協力者の生活背景は多様であることを推測し、日常生活の中で選択肢が多

く示される方が望ましいと考える。そこで、本看護介入プログラムでは寝つきを

良くする方法として、「自分の生活習慣を見直すこと」、「副交感神経を優位にする

ためのリラクゼーション法を選ぶこと」を組み入れており、協力者はより多くの

選択肢を選ぶことが出来るようなプログラムとした。

さらに、この援助方法は指示、監督を受けながら一連の行為を遂行しなければ

ならない状況において有効であるとしている（Orem,1995,p.13；2005,p.55）。そ

して、この方法は指導する人とされる人が相互にコミュニケーションをもつ必要

があること、指導される人は、動機づけをもち、求められている行為が遂行でき

なければならないとされている。本研究プログラムの協力者はセルフケアを行う

ことが出来る能力を持った妊婦であるため、指導・監督を研究者が行う行為は適

していないと考える。そこで、本研究プログラムでは、協力者が選択した方法を

実施できるように「導き方向づける」という表現を用いる。つまり、他者を導き

方向づける援助には、協力者が選んだセルフケア行動を実施しようというやる気

を引き出すように、研究者とコミュニケーションを図るための方法を含むことと

する。

協力者と研究者間のコミュニケーションを行う際には、保証することや賞賛・

同意、励ましといった関わりを行うようにする。これは、セルフケア行動の外的

動機づけの中に「助産師に認められる」という項目があるためである。方法とし

ては、協力者は研究者と話し合うことで、寝つきを良くするための手段の中から

自分の生活スタイルに合った方法を選択することが可能になるようにコミュニ

ケーションを図る。さらに、電話訪問や対面式によるコミュニケーションを図り、

セルフケア行動が実施できていると確認する。また、寝つきを良くするための冊

子を家庭に持ち帰り、目標に対して努力している姿を家族に見せることによって、

外的動機づけの「夫から認められる」ことを刺激する。これは、睡眠に関する小

冊子を持ち帰り、すぐに学習できる状況を作ることによって、内的動機づけの「学

習することの楽しさ」を刺激するためである。

(3) 他者を教育 (teach)する

この援助方法は知識や技能を身に着けるために指導することである。この援助

では、教わる人が学習の準備が出来ていることが必要になるため、対象者に「寝

つき」を良くするための知識として「知らなかった」「なるほど」と気づきが得ら

れるようにする。具体的には、「健康づくりのための睡眠指針 2014」（厚生労働省

健康局、平成 26 年 3 月発表）で推奨されている内容に基づいた説明と対処方法

を提示する。対処方法はエビデンスに基づく方法とするため、第Ⅱ章の文献検討

によって明らかにされている方法を入れる。これらをもとに小冊子を作成し、そ

れを用いて協力者への説明を行う。協力者は小冊子の説明を受けて学べ、次いで

自宅に持ち帰ることによって学習の継続を図ることができる。
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(4) 他者を支持 (support)する

この援助はその人の「努力を支援」することによって、その人が失敗や、不快

な状況に陥るのを防ぐようにする援助である。研究者は、適切に身体的あるいは

情緒的サポートを提供することにより、協力者が忍耐強くセルフケア行動を遂行

しようとしたり、現在の状況について考えたり、意思決定するのを促すようにな

る。そこで、研究者は協力者が出来ると考えた目標の選択に対して認め、選択し

た目標について意思の決定が出来るように関わる。さらに、電話訪問を行うこと

で、協力者が決定した目標のセルフケア行動が出来ているか確認を行い、出来て

いることへの承認や賞賛を行う。ただし、セルフケア行動が出来ていない場合で

あっても、出来ない状況について一緒に考え、出来ていないことを批判や否定を

しないように関わる。

5．看護介入プログラムの実施期間と実施回数

看護介入プログラムの実施期間は 4 週間とした。本研究の睡眠に関する看護介

入プログラムは知識の提供となる「睡眠教育」と他の方法を組み合わせたものと

なっている。そこで、類似している先行研究として、睡眠教育を柱としたセルフ

モニタリングと目標行動設定の介入において非対面式の 4 週間の実施により、介

入前より介入後において有意に睡眠に関する改善が認められていた （足達

ら,2010）。その他、Kakinuma et al.（2010）による睡眠衛生教育を 4 週間実施

した研究がある。また、睡眠教育の実施期間に対する考えとして、田中ら（2007a）
は生体リズムの規則性や改善された睡眠習慣が定着するためには最低でも 2 週間

は必要であると述べている。そのことから、睡眠教育の効果を期待できる期間と

して 2 週間以上の介入期間が必要と考えた。そこで、睡眠教育と他の援助法の組

み合わせを実施した報告から 4 週間の介入期間で有意な効果が得られているため、

本研究においても 4 週間の介入期間とした。

次に、教育の実施回数としては、睡眠健康教育を 1 回実施し、PSQI スコアが

有意に改善されている報告（Nishinoue et al, 2012）があるため、睡眠教育は 1
回の実施とした。つぎにフォローアップの回数としては 4 週間のプログラムの中

において、先の Nishinoue et al.（2012）は 3 回、Kakinuma et al.（2010）は睡

眠教育の 2 週間後に 1 回、Stremler et al.（2013）は 2 回のフォローアップを実

施した報告があり、それぞれの報告において効果が有意に認められている。

リラクゼーション法の実施回数としては、イメージ法では 1～2 回実施した群

より 3～4 回実施した群のほうが睡眠の質因子が有意に改善していた（黒田，

2004）。足部マッサージと呼吸法の組み合わせは 15 分間のマッサージを 1 週ごと

に 3 回繰り返し効果が認められている（片岡,2004）。さらに、妊婦に対するイメ

ージ法と筋弛緩法では 10 分間のプログラムを４回反復して実施し、実施前より

実施後のリラックス度が有意に変化しており、さらにコルチゾール値においては

反復する回数に反比例して有意に低下していた（Fink et al., 2011;Urech et al.,
2010）。
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以上のことから本研究の看護介入プログラム期間は 4 週間とし、3 回のフォロ

ーアップを含むこととした。プログラム期間中の教育回数は Nishinoue et al.
（2012）を参考に 1 回とした。ただし、リラクゼーション法は繰り返して実施す

ることにより効果が期待されるため、繰り返して実施するようにした。また、フ

ォローアップとして 3 回実施するが、協力者の負担軽減を考慮すると、妊婦健診

時に合わせて、フォローアップを実施する方が良いと考えた。本研究の対象とな

る妊娠 28 週以降の妊婦は、妊婦健診が 1 回／2 週間となっており、対面式のフォ

ローアップは 1 回／2 週間とした。そこで、4 週間の看護介入プログラム期間中

の 3 回のフォローアップとして、電話によるフォローアップを 1 回／１週、対面

によるフォローアップを 1 回実施した。

対照群に対しては、介入群と合わせるために協力期間を 4 週間とした。ただし、

看護介入プログラムとなる教育ならびにフォローアップは行わないが、データ収

集のために妊婦健診に合わせた 1 回／2 週間は対照群と対面した。

6．測定用具

1) デモグラフィックデータ

デモグラフィックデータは Orem の基本的条件付け要因として睡眠状態に影響

を及ぼす妊娠週数、妊娠歴、年齢、職業の有無、家族構成を聴取した。これらの

情報を対照群は事前に、介入群は介入前に基本情報として得た。

2) セルフケア能力の評価

セルフケア能力は評価的・移行的・生産的セルフケア操作の 3 つから構成され、

10 個のパワー構成要素がセルフケア操作の遂行を可能にするとされている。本研

究の看護介入プログラムは 7 つの構成要素へ働きかけるようにしているため、そ

れらの評価が出来る質問紙を用いた。

セルフケア能力の評価は、妊婦で使用されている Riesch and Hauck（1988）
の作成した 35 項目の ESCA を用い、日本語表現は Yamashita（1998）の翻訳し

たものを使用した。35 項目の ESCA 日本語表現として妊婦への使用が見当たら

ないため、下位尺度毎の点数ではなく、5 段階リカートスケールの 35 項目合計ス

コアによる点数での変化を介入前と介入後で比較するように用いた。セルフケア

能力尺度は合計点が高いほど能力があることを示す。介入群には、介入前にデー

タ収集し、4 週後の看護介入プログラム終了後にデータ収集を行った。対照群も

同様に、基本となる 1 回目の対面時に調査し、4 週間後に再調査を行った。

3) 主観的睡眠感の評価

主観的な評価として入眠に関する項目、中途覚醒に関する項目を含み、日々の

睡眠感を測定できる質問紙票を用いた。

本研究では、OSA 睡眠調査票（MA 版）を用い、寝つきが良かった、寝つくま

での状態、眠りの浅さなどを含む睡眠状態や心身の状態を聴取した。この尺度は
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16 項目 5 因子から構成される睡眠感を測定する尺度であり、起床時の眠けに関す

るもの 4 項目、入眠や睡眠維持に関するもの 5 項目、夢みに関するもの 2 項目、

起床時の体調に関するもの 3 項目、熟眠感に関するもの 2 項目から構成される。

それぞれの質問には反応尺度値が与えられており、点数が高いほど睡眠の質がよ

いと評価できる。各項目の反応形式として両極 4 件法で、対極に反対の意味を持

つ言葉を並べ、「非常に」、「やや」、「やや」、「非常に」といった反応形式で回答を

求めた。この質問紙は、各因子による評価も可能であるため、分析時には 5 因子

16 項目の合計平均得点と、各因子における反応尺度値の結果を使用する。介入群

はプログラム実施後、任意の連続 5 日間×2 回分、起床後の睡眠感に対する回答

を得た。対照群は、小冊子を渡したあとに、任意の連続 5 日間×2 回分、起床後

の睡眠感に対する回答を得た。

4) 客観的睡眠状態の評価

アクティグラフは産後の日常生活身体活動量の測定（永瀬ら,2003,2005）や母

親の睡眠・覚醒と授乳リズムを測定（新小田ら,2005）、産後 12 週までの母親と

新生児の睡眠状態の測定（Stremler et al., 2013）が行われていた。実際の研究で

の活用として高齢者から中学生まで、幅広い年齢層に活用され、健常者や不眠患

者、糖尿病患者までと健康レベルもさまざまな対象者に多く使用されていた

（Kondo et al., 2006；草場ら,2008；堤ら, 2012；山城ら,2011；百合,吉田,2011）。
本研究では、アクティグラフを用いて、客観的睡眠状態として入眠潜時、夜睡

眠中の中途覚醒合計時間、睡眠効率を収集した。これを介入前の 5 日間データ収

集し、この値をベースラインとした。介入後は対面までの期間となる 2 週間のな

かで連続 5 日間のデータを 2 回収集し、合計 3 回のデータを収集した。対照群も

同様に、研究協力の同意が得られたのち、5 日間のデータを収集し、次回の妊婦

健診時からその次の妊婦健診時まで連続 5 日間のデータを 2 回収集し、合計 3 回

のデータを得た。

以上の研究の手順と測定用具を図 4 に示す。
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図 4 研究の手順と測定用具

7．研究プログラムの実施方法

1) 看護介入プログラムの実施方法

看護介入プログラムの方法として集団プログラムを 1 回と、フォローアップを

3 回実施した。集団プログラムは講義と演習を行い、フォローアップは対面式を

1 回と 2 回の電話訪問の方法とした。
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(1) 集団でのプログラム

集団のプログラムは 1 グループ 2～3 名にて講義ならびに技術の習得のための

演習を行うように計画した。講義では、小冊子を用いて、妊娠時の睡眠の特徴、

週数による身体的変化から睡眠との関係、良い睡眠がもたらすもの、寝つきに対

する方法としてのリラクゼーション法の説明を 20 分間で学習する。一度休憩を

はさみ、演習では説明したリラクゼーション法を研究者と共に対象者が 30 分で

実施することとした。

講義のあとに、1 人 1～2 分程度で睡眠に関する現状を対象者に語っていただく

こととした。語りの際には、寝つきに関する状況がいつごろから（何週ごろから）、

寝付くまで何分ぐらいかかっているのか、中途覚醒の理由、中途覚醒の回数や時

間、なかなか寝付けない時の気持ちなどについて語っていただくこととした。

しかし、介入群における研究協力依頼の際に、集団プログラムへの参加を説明

すると、「プログラムに合わせた時間がとれない」や「わざわざプログラムへの参

加のために病院に来ることができない」といった理由での断りがあった。中には、

「時間的に協力できないが、寝つきをよくする方法だけを知りたい」とプログラ

ムへの興味を示す妊婦も見られた。そこで、研究協力者数が十分に確保できない

見通しが生じたことや、プログラムへの興味があっても参加できない妊婦がいる

ことなどを考慮し、集団プログラムから個別での対応に変更することとした。個

別対応を行うにあたり、集団プログラムで設定している「自己認識」の手段とし

て「寝つきについて語る」という部分を、研究者から問いかけることによって自

らの現状を語っていただき「自己認識」できるようにした。また、個別対応の場

合は、プログラムの時間が 10～20 分程度短縮されることを口頭で説明した。

その後、対象者の現在の生活状況について話を行い、目標設定シートをもとに、

寝つきを促すための生活習慣として実施可能なものを対象者の生活状況を考慮し、

アドバイスを行うこととした。アドバイスは対象者が自己決定可能なように選択

肢を提示し、メリットやデメリットを説明した。

(2) フォローアップ

フォローアップは目標の再設定の確認と、それまでのプログラムを実施した振

り返りを行った。

①電話によるフォローアップ

セルフケアの実施が行われるための動機づけとして電話によるフォローアップ

を行った。協力者は自己決定した目標に対してセルフケアの実践を自宅で実施し

ている期間となっていた。その経過を確認し、実行できていることを認めた。更

に、小冊子に対して疑問が生じている場合はその疑問に回答し、解決することに

よって、セルフケア実施を促した。なお、電話番号は同意書を頂くときに本人の

自筆により用紙に記載していただき、フォローアップが終了後に速やかに破棄し

た。
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②対面によるフォローアップ

セルフケアの実施が行われるための動機づけとして対面によるフォローアップ

を行った。対面によるフォローアップでは、知識の提供後の 2 週間後に目標行動

シートによる、目標の再設定を行った。対面時には、目標設定シートをもとに出

来ていたこと、出来なかったことを確認した。研究者は出来ていたことは認め、

褒めるようにし、一方で出来なかったことに関しては、出来なかった原因につい

て一緒に考え、問題点に対してアドバイスを行った。次いで、新たな目標設定シ

ートをもとに生活習慣行動の目標を再度、設定した。

2) 対照群に対して実施する方法

対照群には、睡眠に関する知識、寝つきを改善する方法を記載した介入群と同

じ小冊子を配布した。対照群は同意が得られた 2 週間後に、それまで受けた診察

と同様に妊婦健診時の診察を受けることになっていた。この日に、小冊子を受け

取っていただいた。これまでの診察時には保健指導が含まれると推察されるが、

この時期の保健指導は食事に関する日常生活の指導、出産にむけての準備などが

行われていた。妊婦健診時の保健指導では、睡眠に関する保健指導はほとんど実

施されておらず寝つきをよくするための知識提供はないと考えた。そこで、小冊

子を渡すことにより対照群への不利益に配慮した。また、対照群の心情に配慮し、

小冊子の内容説明は行わないが、小冊子の内容について質問がある際は、研究者

が回答すると、口頭で伝えていたが、質問はなかった。さらに、対照群はこの研

究に参加しなくても通院している病院の妊婦健診は研究参加以前と同様に受診し

ており、診察等での不利益は生じないと考えた。

3) 本研究プログラムにおいて用いる教材

(1) 小冊子の内容構成

寝つきを促すための知識の提供として使用する小冊子の作成は、第Ⅱ章で述べ

た妊婦に対する睡眠教育（Lee et al., 2011;Stremler et al., 2013）、高校生に対し

て用いられている睡眠教育（田中ら,2010）、厚生労働省の発表した「健康づくり

のための睡眠指針 2014」の内容を参考に以下のように作成した。

①睡眠に関する基礎知識

睡眠に関する基礎知識として、一般の成人における睡眠についての情報を記載

した。項目としては成人の睡眠パターンを記述し、なぜ睡眠状態に入るのか、入

眠に関係するものは何かを睡眠のメカニズムとして記載した。

②妊娠時の睡眠の特徴

妊婦自身が寝つきを含む睡眠に関する現状を認識できるように、妊婦の正常な

変化でも睡眠が変化する理由を記載した。



72

③妊婦の睡眠状態

睡眠の変化により、どれくらいの人たちがどのように感じているかを記載し、

「自分だけでない」という気持ちを自覚できるようにし、今回の対象としている

妊娠 28 週以降の妊婦における睡眠状態を記載した。

④睡眠が得られることによるメリット

この欄には「やってみよう」と思わせる動機づけの一つとして、睡眠が得られ

ることによるメリットを記載した。

⑤寝つきに対する方法

厚生労働省の「健康づくりのための睡眠指針 2014」をもとに、環境を整える方

法、睡眠を妨げる要因の方法を含み、副交感神経活動への働きかけはリラクゼー

ション法として、a.呼吸法を基本とした、b.イメージ法、c. 筋弛緩法、d. 自律訓

練法の中から選択できるようにした。

(2) 目標設定シートの内容

目標設定シートは、寝つきに関する行動習慣を実践するためのシートになって

おり、妊婦自身で実施可能なものを選び、決定するものである。小冊子の中で、

寝つきに対する対処方法で説明を行い、睡眠習慣の行動を変えるための目標を設

定した。

目標設定シートの内容は厚生労働省の「健康づくりのための睡眠指針 2014」を基

盤とし、田中ら（2004b；2010）や出下，田中（2007）の報告をもとに、寝つき

と中途覚醒に効果があるとされた生活習慣を含むように作成した（表 6）。さらに、

行動習慣に対する目標をスモールステップ法により、3 つに決めることで、目標

達成が可能になるようした。
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表 6 目標設定シート

生活習慣の確認をしましょう

以下のことで、すでに出来ていることには◎、頑張れば出来そうなことには○を付けて

みましょう。

○の中から、これならできそうだな～と思われることの中からやってみよう！！と思う番

号を選んでみましょう。１つでも２つでもいいです。

  １：         ２：        ３：

実施した振り返りを一緒にしてみましょう。

               

8．分析方法

群内比較として一要因分散分析あるいは paired-t 検定を行った。一要因分散分

析の検定は、入眠潜時、中途覚醒時間、睡眠効率を数値化し、それぞれの項目に

ついて 5 日間の平均値を開始前、中間、終了時の値を分析した。また、セルフケ

ア行動については目標設定シートから、実施数の変化を開始前、中間、終了時に

ついて検定した。paired-t 検定は、OSA 睡眠調査票（MA 版）を用いた結果を総

１．（　　　）毎朝、ほぼ決まった時刻に起きる

２．（　　　）朝起きたら太陽の光をしっかり浴びる

３．（　　　）朝食を規則正しく毎日とる

４．（　　　）日中はできるだけ人と接し、活動的に過ごす

５．（　　　）趣味を楽しみ、活動的に過ごす

６．（　　　）日中の昼寝は15時までの時間にする

７．（　　　）帰宅後は仮眠をしない

８．（　　　）就寝の2時間前までに食事を終わらせる

９．（　　　）夜9時以降、コンビニ等の明るいところへ外出しない

10．（　　　）夕食後に夜食をとらない

11．（　　　）ぬるめのお風呂にゆっくり浸かる

12．（　　　）足の血行を良くするようにする

13．（　　　）寝るときは携帯電話を枕元から離す（または電源を切る）

14．（　　　）ベッドでテレビを見たり、読書をしたりしない

15．（　　　）寝るときは部屋着からパジャマ（寝間着）に着替える

16．（　　　）寝室は快適な空間に工夫する

17．（　　　）寝る前は脳と身体がリラックスできるように心がける

18．（　　　）就床時間が不規則にならないようにする

19．（　　　）午前0時までには就寝する

20．（　　　）寝床の中で悩みごとや考え事をしない

21．（　　　）眠たくなってから寝床に入る

22．（　　　）休日も、起床時刻が平日と2時間以上ずれないようにする

23．（　　　）睡眠時間が不規則にならないようにする
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得点ならびに、5 因子ごとに 5 日間の変化値による中間と終了時の値を分析した。

セルフケア能力尺度は合計得点として、各群における開始前後の分析を行った。

さらに、群間比較として、入眠潜時、中途覚醒時間、睡眠効率、OSA 睡眠調査票

（MA 版）得点、セルフケア尺度得点を従属変数とし、介入の有無、属性として

得られた項目すべてを従属変数に影響する交絡因子として独立変数にし、重回帰

分析を行った。また、基本属性における母集団の差は t 検定もしくはχ 2 検定を行

った。なお、データ処理の有意水準は 5％とし、すべて両側検定とした。分析に

は SPSS ver21.0J を用いた。

9．倫理的配慮

研究を行うにあたり、兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所研究倫理委

員会による審査を受け、承認後研究を行った。さらに、研究協力施設には、依頼

用資料を用いて承諾を得たのち、研究協力施設の臨床研究倫理委員会の審査を受

け、承認後研究を行った。その際、研究協力施設の同意書を使用することが条件

であるが、研究協力施設と研究者の合意によって同意書の一部修正をお願いした。

その結果、当初より本研究の協力者は代諾者が必要な方を対象としていないが、

研究協力施設の同意書には代諾者署名欄が記されており、そのまま用いることと

なった。そこで、研究協力者へ誤解を生じさせないように、同意書をいただく際

に、代諾者署名が不要であることを告げた。

また、担当医師、および担当助産師には研究協力者への依頼時に強制力が働か

ないようにリーフレットを外来へ設置するのみとした。さらに、本研究への参加・

不参加について、協力施設には伝えないこととした。

研究協力者に対して、本研究への参加協力時には以下の事について文書と口頭

にて説明した。

1) 本研究の目的ならびに方法、倫理的配慮について説明した。

2) 本研究への参加・不参加は自由意志であり、紹介していただいた施設と本研

究とはなんら関係が無いこと、研究に参加しなくても何ら不利益をうけるもの

ではないこと、研究に参加していても、途中で辞退することは可能であること、

途中で辞退した場合のデータは速やかにシュレッダーにかけ、それまでのデー

タは使用しないことを説明した。

3) 体調不良時の対処として、本研究は身体侵襲を伴うものはないが、万が一研

究参加時に体調不良を生じた場合は診察を受けている施設の医師による診察を

受けられるように手配する。その際に、体調の変化等の情報は研究協力者の了

承を得てから医師等に伝えるようにする。また、測定器具による不快を感じた

時には相談に応じることとした。

4) 研究協力者の負担として、介入群はプログラム指導に際し、60 分程度、フォ

ローアップ時には 10 分から 15 分程度の時間を要することを事前に説明した。

妊婦健診時に合わせて質問紙への回答を求めるが、時間的に困難であれば相談

に応じることを説明した。
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5) 研究協力者へのプライバシーの保護として、次のように扱った。

(1) 質問紙には個人名を記入しない。

(2) 同意書を得た時点でナンバリングを行った。

(3) ナンバリングと個人名を記入した用紙 1 部は鍵のかかる場所に保管した。

(4) ナンバリングと電話番号を記入した用紙 1 部は、 (3)とは異なる鍵のかかる

場所に保管した。

(5) ナンバリングをした 3 種類の回答用紙（基本情報、OSA 睡眠調査票(MA 版)、

セルフケア能力尺度）は、 (3)と (4)とは異なる鍵のかかる場所に保管した。

以上をもって、個人名を記載せず個人が特定されないようにした。

さらに、データ収集時の保護の方法として、質問紙の回収時は、第三者から見

えないように配慮し、封筒に封をして回収を行った。

6) データの管理及び破棄については以下のように扱った。

(1) 分析や研究報告書に用いるデータは、パスワードを設定し、外部に接続して

いないコンピューター上で、研究責任者が解析を行った(外部委託はしない)。

(2) 研究協力者から回収した 3 種類の質問紙並びに睡眠状態のデータはロック

のかかる USB に入力した。入力した USB メモリーは (1)のコンピューターで

しか扱わず、ウィルス感染から保護した。USB メモリーの保管は、5) で明記

した場所とは別の鍵のかかる場所に保管した。

(3) 研究終了は論文公表時とし、ナンバリングした 3 種類の質問紙並びにナンバ

リングと個人名を記入した用紙、ナンバリングと電話番号を記入した用紙と入

力したデータは論文公表後 1 年間保存し、1 年後には入力したデータを消去し、

紙媒体の質問紙と個人名、電話番号が書かれた用紙はシュレッダーにかけて破

棄する作業を研究者が行うこととした。

7) 本研究の成果は兵庫県立大学大学院看護学研究科博士論文、および看護系学

会や論文として公表する。その際も、研究協力者が特定されないように注意す

ることとした。

8) 対照群への配慮として、小冊子を渡すことで介入群と同じ情報を一部提供し

た。ただし、小冊子の内容の説明は行わないが、小冊子の内容について質問が

あれば研究者が回答する旨を説明した。さらに、対照群はこの研究へ参加しな

くても通院している病院の妊婦健診は研究参加以前と同様に受診するため診察

等での不利益は生じないと考えた。

9) 本研究への協力に対する謝礼として、介入群の妊婦に 4000 円程度、対照群

の妊婦に 3000 円程度のベビー用品を進呈した。謝礼の値段設定は、自宅で 5
日間の睡眠測定と起床時睡眠調査票の記入が 3 回あるため、1 回につき 1000
円、介入前後における 1～3 種類の質問紙に回答する時間に対して 1000 円と

し、介入群には集団プログラムに参加していただく時間拘束を 1000 円上乗せ

し、お礼の金額的に妥当であると考えた。
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第Ⅳ章 結果

1．調査の概要

1) 調査期間

調査期間は、2015 年 10 月 7 日～2017 年 6 月 21 日であった（表 7）。調査は、

睡眠状態に関係する季節と各群の影響を受ける可能性（汚染）を考慮し、対照群

から開始した。研究協力者のリクルートは、兵庫県内にある研究協力への同意が

得られた 1 か所の医療施設内にある産科外来で行った。

表 7 郡別の調査期間

2) 研究協力者への研究調査依頼から調査終了に至る概要

研究協力者に対する研究参加への説明から研究終了に至る過程を図 5 に示す。

(1) 対照群

研究協力者への研究依頼は、研究協力者用のリーフレット（資料 7）を産科外

来に掲示し、①2015 年 10 月 7 日から 10 月 23 日まで、②2016 年 4 月 9 日まで、

③2016 年 7 月 25 日から 8 月 17 日まで、④2017 年 1 月 24 日から 5 月 8 日まで

の 4 回行い、本研究の対象となる 98 例に研究依頼書対照群用（資料 5）を用いて

文書と口頭にて説明を行った。そのうち、65 例の対象者より同意が得られた。研

究への参加後、切迫早産になりデータが得られなかったもの１例、アクティウォ

ッチ○R 機器の不良により、データが得られなかったもの 3 例、OSA 睡眠調査票

（MA 版)への記載がデータとして使用できないものが 2 例、同意したものの「や

っぱり機器をつけるのが面倒だ」という理由での辞退が 1 例あった。その結果、

最後まで調査を終了し、分析対象となるデータが得られた対象は 58 例（研究協

力への同意を得たうちの 89.2%）であった。

(2) 介入群

研究協力者への研究依頼は、研究協力者用のリーフレット（資料 6）を産科外

群

2015年10月7日 ～ 2015年10月27日

2016年3月14日 ～ 2016年 5月 6日

2016年7月25日 ～ 2016年 9月20日

2017年1月24日 ～ 2017年 6月21日

2015年11月5日 ～ 2016年 2月12日

　   2016年 5月9日 ～ 2016年 7月21日

2016年9月26日 ～ 2016年12月24日

調査期間

対照群

介入群
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来に掲示し①2015 年 11 月 5 日から 12 月 25 日まで、②2016 年 5 月 9 日から

2016 年 6 月 10 日まで、③2016 年 9 月 26 日から 11 月 8 日までの 3 回行い、本

研究の対象となる 102 例に研究依頼書介入群用を用いて文書と口頭にて説明を行

った。そのうち、62 例の協力者より同意が得られた。研究への参加後、切迫早産

になりデータが得られなかったもの 2 例、OSA 睡眠調査票への記載がデータとし

て使用できないものが 2 例、同意したものの「機器をつけ忘れるため参加できな

い」という理由での辞退が 1 例あった。その結果、最後まで調査を終了し、分析

対象となるデータが得られた対象は 57 例（研究協力への同意を得たうちの 93.5%）

であった。57 例のうち、集団プログラムに参加できたものは 2 名（ ID106,107）
であったため、母集団の同一性を考慮した結果、2 名を省いた 55 例をデータ分析

対象とした。

       

図 5 研究協力者への研究参加に対する説明から研究終了に至る過程

【対照群】 【介入群】

研究説明を聞くこ

とを承諾した者

    n=98

研究説明を聞くこ

とを承諾した者

    n=102

研究協力に

同意した者

    n=65

研究協力に

同意した者

    n=62

除外 n=7

・切迫早産 (1)
・機器の不良 (3)

・質問紙の回答が使用

できない (2)
・辞退 (1)

除外 n=7

・切迫早産 (2)
・質問紙の回答が使用

できない (2)

・辞退 (1)
・集団プログラムに参

加した者 (2)

分析対象となった者     

n=58
分析対象となった者     

n=55
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3) 調査の実施概要

(1) 介入群へのスケジュール

本研究プログラムは、4 週間に渡るプログラムであり、プログラム期間中に対

面式介入１回、電話訪問 2 回の計 3 回のフォローアップを行った。初回のプログ

ラム参加日程および、電話訪問、対面式介入については研究協力者の都合に合わ

せて調整した。

(2) 対照群へのスケジュール

対照群に対しては、初回の対面時に小冊子を手渡し、2 回目、最終の対面時の

日程は研究協力者の都合に合わせて調整した。

2．研究協力者の特性

介入群と対照群の特性に違いが見られないことを検証するために、以下の項目

に沿って両群の特性を比較した。なお、結果は平均値±SD で示す。

1) 基本属性の比較 (表 8)
平均年齢は介入群 34.96±4.27 歳、対照群 34.60±5.31 歳であった。プログラ

ム開始時の妊娠週数は介入群 31.25±1.09 週、対照群は 31.47±1.31 週であった。

年齢、妊娠週数ともに、両群における違いはみられなかった。

家族構成として、配偶者と暮らしているものが介入群 52 名（94.5％）、対照群

52 名（89.7％）、父母・義父母と暮らしているものが介入群 2 名（3.5％）、対照

群 4 名（6.9％）であった。子どもと暮らしているものが介入群 25 名（45.5％）、

対照群 13 名 (22.4％)であり、有意差がみられた（χ 2(1) =5.98,p=.02）。
仕事を有しているのは、介入群 33 名（60.0％）、対照群 28 名 (48.3％ )であり、

介入群のほうが多い傾向にあったが、両群における違いはなかった。有職者の仕

事内容の内訳として、介入群 33 名のうち専門職・技術職 14 名（42.4％）、事務

職 7 名（21.2％）、販売職 3 名（9.1％）、管理職 3 名（9.1％）、保安・サービス職

2 名（6.1％）、その他 4 名（12.1％）であった。対照群 28 名の内訳として、専門

職・技術職 11 名（39.3％）、事務職 7 名（25.0％）、保安・サービス職 4 名（14.3％）

販売職、その他はぞれぞれ 3 名（10.7％）であった。

両群に対する基本属性の違いを確認した結果、子どもなし／ありの項目で違い

が見られた。
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表 8 2 群における基本属性の比較                n＝113

2) ライフスタイルの比較（表 9）
朝食をほとんど毎日食べる妊婦は、介入群 46 名（83.6％）、対照群 51 名（87.9％）

であり、ほとんどの妊婦が朝食は毎日摂取しており、両群における違いはなかっ

た（χ 2(2)=0.15,p=.60）。昼寝をほとんど毎日行う妊婦は、介入群 12 名（21.8％）、

対照群 10 名（17.2％）、週に数回行う妊婦は、介入群 16 名（29.1％）、対照群 23
名（39.7％）であり、ほとんどしない妊婦は介入群 27 名（49.1％）、対象群 25 名

（43.1％）だった。昼寝をほとんどしない妊婦が介入群も対照群も一番多く両群

による違いはなかった（χ 2(2)=1.44,p=.49）。ほとんど毎日、湯船につかる妊婦は

介入群 32 例（58.2％）、対照群 28 名（48.3％）であり、介入群のほうがやや多い

が、半数近くの妊婦は、ほぼ毎日湯船につかっており、両群における違いはなか

った（χ 2（2）=1.13,p=.57）。運動をほとんどしない妊婦は介入群 38 名（69.1％）、

対照群 31 名（53.4％）であり、過半数の妊婦がほとんど運動をしておらず、両群

における違いはなかった（χ 2(2)=3.17,p=.21）。ライフスタイルの習慣として確認

した 21 時以降にスーパーやコンビニエンスストアに外出しない妊婦は介入群 51
名（92.7％）、対照群 46 名（79.3％）であった。しかし、介入群において週に数

回出ると回答した 4 名 (7.3％ )は、χ 2 検定を行う際の制約により、ほとんどしな

いと回答したものと合わせた結果、両群の値がそれぞれ 100％になり検定は行わ

なかった。

介入群（n=55） 対照群(n=58) t/χ
２ 　

test p

年齢 34.96±4.27 34.60±5.31 t=0.40 0.69

妊娠週数 31.25±SD1.09 31.49±1.31 t=1.03 0.31

配偶者 なし 2（3.6％） 6（10.3％）

あり 52（94.5％） 52（89.7％）

子ども なし 30（54.5％） 45（77.6％）

あり 25（45.5％） 13（22.4％）

仕事 なし 22（40.0％） 30（51.7％）

あり 33（60.0％） 28（48.3％）

　専門・技術職 14（42.4％） 11（39.3％）

　管理職 3（9.1％）

　事務職 7（21.2％） 7（25.0％）

　販売職 3（9.1％） 3（10.7％）

　保安・サービス職 2（6.1％） 4（14.3％）

　その他 4（12.1％） 3（10.7％）

注　平均±標準偏差/n(%)，t値はstudent-t test,χ
２
値はχ

２
test

0.21χ
２
＝1.57

家族構成

項目

χ
２
＝3.03

χ
２
＝5.98 0.02

0.22
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表 9 2 群におけるライフスタイルの特性             n＝113

3）寝室の環境と睡眠に関する習慣の比較（表 10）
寝室の環境として、明かりをつけて寝ない妊婦は介入群 50 名（90.9％）、対照

群 53 名（91.4％）、両群ともに明かりをつけている妊婦は少なく、違いはみられ

なかった（χ2(2)=1.49,p=.17）。寝室に気になる音がしているとの質問にほとんど

しないと回答した妊婦は介入群 47 名（85.5％）、対照群 54 名（93.1％）であり、

両群による違いはなかった（χ 2(2)=1.03, p=.23）。寝る前の習慣として、読書を

ほとんどしない妊婦は介入群 47 名（85.5％）、対照群 50 名（86.2％）であり、寝

る前の読書は 8 割近くの妊婦は行っておらず、両群における違いはなかった（χ

2(2)=0.03,ｐ=.78）。テレビを見ながら寝ることはほとんどしないと回答した妊婦

は介入群 37 名（67.3％）、対照群 43 名（74.1％）であり、両群での違いはなかっ

た（χ 2(2)=0.35,p=.54）。寝る前にパソコンや携帯を使用することがほぼ毎日ある

と回答した妊婦は介入群 28 名（50.9％）、対照群 25 名（43.1％）、週に数回と回

答した妊婦は介入群 18 名（32.7％）、対照群 26 名（44.8％）であり、ほとんどし

ないと回答した妊婦は介入群 9 名（16.4％）、対照群 7 名（12.1％）であった。毎

日と週に数回を合わせると両群ともに、8 割以上の妊婦が寝る前にパソコンや携

帯を使用しており、両群における違いはなかった（χ 2(2)=1.80,p=.41）。寝る 2 時

間前に食事や間食をほぼ毎日すると回答した妊婦は介入群 6 名（10.9％）、対照群

9 名（15.5％）、週に数回と回答した妊婦は介入群 19 名（34.5％）、対照群 28 名

（48.3％）、ほとんどしないと回答した妊婦は介入群 30 名（54.5％）、対照群 21
名（36.2％）であり、介入群は寝る 2 時間前に食事や間食を週に数回している妊

介入群（n=55） 対照群(n=58) 　　χ
２

p

ほとんど毎日 46(83.6) 51(87.9)

週に数回 9(16.3) 7(12.0)

ほとんど毎日 12(21.8) 10(17.2)
週に数回 16(29.1) 23(39.7)

ほとんどしない 27(49.1) 25(43.1)

ほとんど毎日 32(58.2) 28(48.3)

週に数回 8(14.5) 11(19.0)

ほとんどしない 15(27.3) 19(32.8)

ほとんど毎日 7(12.7) 9(15.5)

週に数回 10(18.2) 18(31.0)

ほとんどしない 38(69.1) 31(53.4)

注　n(%)，χ
２
値はχ

２
test,aはFisher's exact test

3.17 0.21

0.49

0.57

21時以降スーパーやコンビ

ニエンスストアに行く

昼寝する

湯船につかる

運動をする

項目

朝食を食べる 0.15 0.60a 

週に数回/ほとんどしな

い
55(100) 58(100)

1.44

1.13



81

婦が一番多く、対照群ではほとんどしないと回答した妊婦が一番多かったものの、

両群による違いはなかった（χ 2(2)=3.84,p=.15）。なお、χ 2 検定を行う際の制約

により a は Fisher の直接法による検定を行った。

表 10 寝室の環境と睡眠に関する習慣の比較                n=113

基本属性、ライフスタイル、寝室の環境と睡眠に関する習慣について両群での

比較を行った結果、子ども有無において有意差が見られた。このことから、仮説

の検定は、これらの交絡因子による影響を除いて仮説の検証を行うこととした。

3．仮説の検証

本研究では、6 つの仮説を設定しており、以下に分析結果を述べる。なお、検

定前に、すべて正規分布であることを確認した。また、すべての変数の影響を除

外するために基本属性の変数についてダミー変数を作成し、それぞれの変数を独

立変数とし、仮説の結果を従属変数として重回帰分析を行った。なお、重回帰分

析の結果における B は偏回帰係数、SE は標準誤差、βは標準化偏回帰係数、p は

5%の有意水準を示す。群内における時期の変化については一要因分散分析および

多重比較（Bonferroni の方法）を行った。

介入群（n=55） 対照群(n=58) 　　χ
２

p

ほとんど毎日/週に数回 5(9.1) 5(8.6)

ほとんどしない 50(90.9) 53(91.4)

ほとんど毎日 26(47.3) 23(39.7)
週に数回 5(9.1) 5(8.6)

ほとんどしない 24(43.6) 30(51.7)
ほとんど毎日 23(41.8) 32(55.2)

週に数回 6(10.9) 8(13.8)
ほとんどしない 26(47.3) 18(31.0)

ほとんど毎日/週に数回 8(12.7) 4(3.4)
ほとんどしない 47(85.5) 54(93.1)

ほとんど毎日/週に数回 8(14.5) 8(13.8)
ほとんどしない 47(85.5) 50(86.2)

ほとんど毎日/週に数回 18(32.8) 15(25.9)

ほとんどしない 37(67.3) 43(74.1)

ほとんど毎日 28(50.9) 25(43.1)
週に数回 18(32.7) 26(44.8)

ほとんどしない 9(16.4) 7(12.1)
ほとんど毎日 6(10.9) 9(15.5)

週に数回 19(34.5) 28(48.3)
ほとんどしない 30(54.5) 21(36.2)

注　　n(%)，χ
２値はχ

２test,aはFisher's exact test

0.68

0.21

1.49 0.17a明かりをつけて寝る

項目

薄暗くしている

真っ暗にしている

0.77

3.14

3.84

0.41

0.15

寝る前にパソコンや
携帯を使用する

寝る2時間前に間食や
食事をする

1.80

テレビをつけて寝る 0.35 0.54a

1.03 0.23a気になる音がする

寝る前に読書する 0.03 0.78a
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仮説 1）～3）の検証にはアクティグラフの結果を用いた。検証の前にアクテ

ィグラフより得られた睡眠に関する値について示す。

介入群の平均就床時刻は開始前・中間・終了時の順に 23 時 26 分±3 時間 45
分、23 時 29 分±3 時間 38 分、23 時 47 分±2 時間 40 分であり、平均起床時刻

は 7 時 14 分±1 時間 4 分、7 時 12 分±1 時間 3 分、7 時 13 分±53 分であった。

総睡眠時間は、6 時間 22 分±59 分、6 時間 18 分±58 分、6 時間 17 分±63 分

であった。対照群は開始前・中間・終了時の順に、0 時 7 分±1 時間 12 分、0 時

3 分±1 時間 18 分、23 時 16 分±3 時間 28 分であり、平均起床時刻は 7 時 12
分±59 分、7 時 17 分±1 時間 1 分、7 時 12 分±54 分であった。総睡眠時間は

6 時間 01 分±56 分、6 時間 05 分±1 時間、7 時間 21 分±57 分となった。

1) 仮説 1：看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と

比較して入眠潜時が短縮する

第Ⅱ章で述べたように、寝床に入って眠りにつくまでの時間を示す入眠潜時は

アクティグラフによる 5 日間の平均値の変化を用いた。介入群の開始前の平均値

は 20.36±10.97 分、中間 13.98±8.40 分、終了時 13.42±10.17 分であった。対

照群の開始前の平均値は 16.68±11.40 分、中間 17.04±10.41 分、終了時 13.96
±8.33 分であった。各群について、入眠潜時の変化を一要因分散分析にて比較し

た。さらに、交絡因子の影響を排除するため、入眠潜時の開始前と終了時の差を

従属変数とし、独立変数に介入／非介入のダミー変数と基本属性、ライフスタイ

ル、寝室の環境と睡眠に関する習慣のダミー変数を入れて重回帰分析を行った。

重回帰分析の結果、介入／非介入のダミー変数では有意差は認められなかった

（B(SE)=−7.68(6.82),β＝−.28,p＝ .26）。
介 入 群 に お け る 一 要 因 分 散 分 析 の 結 果 で は 、 有 意 差 が 認 め ら れ た

（F(1.76,94.94)=9.65，MSe=96.38,p =.01, η 2=.15）。多重比較（Bonferroni の
方法）の結果、開始前と中間（p=.00,[95％CI,2.68、10.08]）、開始前と終了時（p=.00,
[95％CI,-11.99,-1.90]）において入眠潜時が有意に短くなっていた。時間の変化で

は、開始前と終了時まで平均 6.94 分有意に短くなっていた。一方、対照群におけ

る分析の結果、開始前と中間、開始前と終了時、中間と終了時のいずれにおいて

も有意差はみられなかった（F(1.3,74.48)=0.01，MSe=448.33,p =.95）。
つまり、介入群では開始前と中間、開始前と終了時において入眠潜時の短縮が

認められたものの、対照群では開始前と終了時まで平均 2.73 分の時間短縮があ

ったが、有意差ではなかった (図６ )。
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図 6 2 群における入眠潜時の変化                 

注）a は介入群における多重比較の結果 **p<0.01

これらのことから、寝床に入って眠りにつくまでの時間を示す入眠潜時につい

て、結果に影響する交絡因子を除いた場合では、介入の効果が認められなかった。

しかし、介入群では開始前と中間、開始前と終了時において有意に入眠時間が短

縮し、開始前から終了時までの時間は平均 6.94 分の短縮が見られた。一方、対照

群では開始前と中間、中間と終了時での有意差はなく、開始前と終了時まで平均

2.73 分の短縮はあったものの、有意な差はみられなかった。

2）仮説 2：看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と

比較して中途覚醒時間が短縮する。

第Ⅱ章で述べたように、一度眠りについたあとに目が覚める中途覚醒の総時間

を示す中途覚醒時間はアクティグラフによる 5 日間の平均値の変化を用いた。中

途覚醒時間の平均時間をみると、介入群は開始前 50.59±20.71 分、中間 46.69±
19.34 分、終了時 39.06±15.78 分であった。対照群は、開始前 41.59±15.30 分、

中間 47.79±16.09 分、終了時 49.50±18.01 分であった。各群について、中途覚

醒時間の変化を一要因分散分析にて比較した。さらに、交絡因子の影響を排除す

るため、中途覚醒時間における開始前と終了時の差を従属変数とし、独立変数に

介入／非介入のダミー変数と基本属性、ライフスタイル、寝室の環境と睡眠に関

する習慣のダミー変数を入れて重回帰分析を行った。

重回帰分析の結果、介入／非介入のダミー変数で有意差が認められた（B(SE)=

**a

**a

(分)

入
眠
潜
時
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−18.24(8.79),β＝−.48,p＝ .04[95％CI,−35.78,−.69]）。
介 入 群 に お け る 一 要 因 分 散 分 析 の 結 果 、 有 意 差 が 認 め ら れ た

（ F(1.73,93.42)=13.14 ， MSe=166.38,p =.00, η 2=.19 ） た め 、 多 重 比 較

（Bonferroni の方法）を行った。その結果、開始前と中間では差がなかった

（p=.31[95％CI,－1.90,9.70]）ものの、中間と終了時（p=.00[95％CI,3.13,12.13]）、
開始前と終了時（p=.00[95％CI,－18.00,－5.06]）において有意差があった。

一 方 、 対 照 群 に お け る 一 要 因 分 散 分 析 の 結 果 、 有 意 差 が み ら れ た

（F(2,114)=15.00，MSe=66.97,p =.00, η 2=.21）ため、多重比較（Bonferroni の
方法）を行った。その結果、中間と終了時では差がなかった（p=.82）ものの、開

始 前 と 中 間 (p=.00[95 ％ CI,-9.55,-2.84] ）、 開 始 前 と 終 了 時 (p=.00[95 ％

CI,3.86,11.96]）において有意差が認められた（図 7）。

図 7 2 群における中途覚醒時間の変化             

注）a は介入群の多重比較による結果、b は対照群における多重比較の結果

a・b は介入群と対照群それぞれの群内における多重比較による結果   

**p<0.01

つまり、夜間に目覚めた後の総覚醒時間を指す中途覚醒時間は、介入群では中

間と終了時、開始前と終了時において有意に短くなり、開始前から終了時までの

時間の変化をみると、平均 11.53 分の有意な短縮となった。一方、対照群は開始

前から終了時まで平均 7.91 分の有意な時間増加となっていた。そして、基本属

**a・b

**b

(分)

中
途
覚
醒
時
間
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性、ライフスタイル、寝室の環境と睡眠に関する習慣が中途覚醒時間に対する影

響を除くと、介入の効果が認められた。

3）仮説 3：看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と

比較して睡眠効率が上がる

寝床に入っている時間に対して実際に眠っている時間の割合である睡眠効率は

アクティグラフによる 5 日間の平均値の変化を用いた。睡眠効率を求めるにあ

たり、各群の総睡眠時間の平均値を求めた。その結果、介入群は開始前・中間・

終了時の順に、6 時間 22 分±59 分、6 時間 18 分±58 分、6 時間 17 分±63 分で

あり、対照群は開始前・中間・終了時の順に、6 時間 01 分±56 分、6 時間 05 分

±1 時間、7 時間 21 分±57 分となった。両群について、睡眠効率の平均％の違い

を開始前、中間、終了時と一要因分散分析にて比較した。さらに、交絡因子の影

響を排除するため、睡眠効率における開始前と終了時の差を従属変数とし、独立

変数に介入／非介入のダミー変数と基本属性、ライフスタイル、寝室の環境と睡

眠に関する習慣のダミー変数を入れて重回帰分析を行った。

重 回 帰 分 析 の 結 果 、 介 入 ／ 非 介 入 の ダ ミ ー 変 数 で 有 意 差 が 認 め ら れ た

（B(SE)=10.42(4.76),β＝ .55,p＝ .03[95％CI,.91,19.92]）。
介入群における変化をみると、開始前 82.54±4.22％、中間 83.81±4.70％、終

了時 85.46±4.83％であった。一要因分散分析の結果、有意差が認められた

（F(2,108)=18.12，MSe=6.51,p =.00, η 2=.25）ため、多重比較（Bonferroni の
方法）を行った。その結果、開始前と中間（p=.01[95％CI, 0.22,2.31]）、開始前と

終了時（p=.00[95％CI,1.59,4.25]）、中間と終了時（p=.00[95％CI,0.43,2.87]）の

すべてにおいて有意差が認められた。

一方、対照群における変化をみると、開始前の平均値は 82.43±10.75％、中間

82.24±5.51％、終了時 83.27±5.00 ％であった。一要因分散分析の結果、有意差

は認められなかった（F(1.20,68.29)=0.36，MSe=32.62,p =.59）。（図 8）
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図 8 2 群における睡眠効率の変化

注）a は介入群における多重比較の結果  **p<0.01

            

これらのことから、寝床に入っている時間に対して実際に眠っている時間の割

合である睡眠効率について、介入群では開始前と中間、開始前と終了時、中間と

終了時のすべての時期において有意に高くなった。また、数値をみると、開始前

から終了時まで 2.92％、有意に上昇していた。一方、対照群は開始前から終了時

まで平均 0.84％上昇したものの、開始前と中間、開始前と終了時、中間と終了時

のいずれの時期においても有意差が見られなかった。そして、基本属性、ライフ

スタイル、寝室の環境と睡眠に関する習慣が睡眠効率に対する影響を除くと、介

入の効果が認められた。

4）仮説 4：看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は受けていない妊婦と

比較して睡眠への満足感が高くなる

睡眠への満足感は主観的な評価として第Ⅱ章で述べた OSA 睡眠調査票（MA 版）

を用いた。これは、（1）起床時の眠気に関するもの（4 項目）、（2）入眠や睡眠維

持に関するもの（5 項目）、（3）夢みに関するもの（2 項目）、（4）起床時の体調に

関するもの（3 項目）、（5）熟眠感に関するもの（2 項目）の 5 因子計 16 項目か

ら構成されている。起床時に質問紙に回答することにより、起床時における睡眠

感を内観し、得点が高いとそれぞれの因子に対して睡眠感が良いと示すことにな

る。

**a

**a
**a

(％)

睡
眠
効
率
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OSA 睡眠調査票（MA 版）の合計得点をみると、介入群は中間 89.79±24.52、
終了時 93.54±19.54 であった。対照群は、中間 83.92±24.40、終了時 83.28±
20.73 であった。両群について、paired-t 検定にて比較した。

介入群における結果、中間と終了時において有意差はみられなかった（ t(54)=-
1.12,p=.24）。また、対照群においても中間と終了時の有意差は認められなかった

（ t(57)=0.28,p=.78）。次に、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行

った。中間と終了時の変化量は介入群 3.75±23.36、対照群 -0.64±17.42 であり、

介入群と対照群の間における有意差は見られなかった（ t(111)=1.14,p=.26）。
さらに、交絡因子の影響を排除するため、OSA 睡眠調査票（MA 版）得点にお

ける中間と終了時の差を従属変数とし、独立変数に介入／非介入のダミー変数と

基本属性、ライフスタイル、寝室の環境と睡眠に関する習慣のダミー変数を入れ

て重回帰分析を行った。その結果、介入／非介入のダミー変数で有意差が認めら

れなかった（B(SE)=52.76(42.45),β＝ .28,p＝ .22）。

続いて、それぞれの因子毎に中間と終了時における平均値の差を群内で比較し

た。さらに、中間と終了時の変化量の差を群間で比較した。なお、群間比較は

students-t test、群内比較は pared-t test である。

(1) 起床時眠気（因子 1）に対する睡眠感

この因子は、起床時の眠気に関する睡眠感を示す。介入群における中間と終了

時の変化をみると、中間の平均値は 18.55±5.22、終了時 19.35±4.51 であった。

pared-t test の結果、中間と終了時で高くなっているものの、差はみられなかっ

た（ t(54)=1.05,p=.30）。対象群における中間と終了時の変化をみると、中間の平

均値は 16.98±6.54、終了時 16.77±5.05 であった。pared-t test の結果、中間と

終了時における差は見られなかった（ t(57)=0.39,p=.70）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了

時の変化量は介入群 0.87±3.18、対照群−0.21±4.04 であり、介入群と対照群の

間における有意差は見られなかった（図 9）ものの、介入群は起床時に眠いと感

じない妊婦が、中間より終了時では増えていた。
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図 9 因子１における 2 群間の変化量の差

注 群間は students-t test

(2) 入眠と睡眠維持（因子 2） に対する睡眠感

この因子は入眠と中途覚醒状態に関する睡眠感を示す。介入群における中間と

終了時の変化をみると、中間の平均値は 15.55±5.82、終了時 17.07±4.55 であ

っ た 。 pared-t test の 結 果 、 中 間 と 終 了 時 に お い て 有 意 差 が 見 ら れ た

（ t(54)=2.25,p=.03,r＝ .29）。一方、対照群における中間と終了時の変化をみると、

中間の平均値は 13.17±4.50、終了時 12.90±3.72 であった。pared-t test の結果、

中間と終了時における差は見られなかった（ t(57)=0.58,p=.56）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了

時の変化量は介入群 1.64±5.19、対照 -0.27±3.56 であり、中間と終了時における

変化量の差による有意差が見られた（ t(111)=2.21,p=.03,d=0.43）（図 10）。
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点
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図 10 因子２における 2 群間の変化量の差           

注 群間は students-t test *p<0.05

つまり、入眠と睡眠維持に対する睡眠感の良さは介入群において、有意に高く

なり、変化量の差においても介入群で高くなっていた。

(3) 夢み（因子 3）に対する睡眠感

この因子は夢みに関する睡眠感を示す。対照群における中間と終了時の変化を

みると、中間の平均値は 18.91±5.66、終了時 19.27±7.82 であった。pared-t test
の結果、中間と終了時における差は見られなかった（ t(57)=0.41,p=.68）。介入群

における中間と終了時の変化をみると、中間の平均値は 17.56±6.50、終了時

18.64±6.36 であった。pared-t test の結果、中間と終了時において差が見られな

かった（ t(54)=1.43,p=.16）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了

時の変化量をみると、介入群 1.17±5.83、対照群 0.36±6.71 であり、中間と事後

終了時における変化量の差による有意差は見られなかった（ t(111)=0.67,p=.51）
（図 11）。

(点)

入
眠
と
睡
眠
維
持
得
点



90

図 11 因子３における 2 群間の変化量の差

注 群間は students-t test

つまり、中間と終了時における夢みに対する睡眠感は、介入群では有意ではな

かったものの増加していた。さらに、2 群間の変化量の差においても、有意差は

なったものの対照群より介入群のほうが増加し、良い睡眠感を示していた。

(4) 疲労回復（因子 4）に対する睡眠感

この因子は起床時の疲労感に対する睡眠感を示す。介入群における中間と終了

時の変化をみると、中間の平均値は 17.56±6.50、終了時 18.64±6.36 であった。

pared-t test の 結 果 、 中 間 と 終 了 時 に つ い て 差 が 見 ら れ な か っ た

（ t(54)=1.43,p=.16）。また、対象群における中間と終了時の変化をみると、中間

の平均値は 15.88±7.47、終了時 16.71±5.17 であった。pared-t test の結果、中

間と終了時における差は見られなかった（ t(57)=1.21,p =.230）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了

時の変化量は介入群 0.16±5.54 であり、対照群 0.83±5.21 であった。結果、中

間 と 終 了 時 に お け る 変 化 量 の 差 に よ る 有 意 差 は 見 ら れ な か っ た

（ t(111)=0.66,p=.52）（図 12）。
つまり、起床時に疲労感がないと感じる睡眠感は介入群・対照群ともに高くな

ったものの、有意差はみられなかった。
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図 12 因子 4 における 2 群間の変化量の差

注 群間は students-t test

(5) 睡眠時間（因子 5）に対する睡眠感 5
この因子は睡眠時間に関する睡眠感を示す。介入群における中間と終了時の変

化をみると、中間の平均値は 19.56±5.48、終了時 19.76±4.04 であった。pared-
t test の結果、中間と終了時において差が見られなかった（ t(54)=0.25,p=.80）一

方、対象群における中間と終了時の変化をみると、中間の平均値は 18.98±4.35、
終了時 17.63±4.14 であった。pared-t test の結果、中間と終了時における差が

見られた（ t(57)=3.39,p=.001,ｒ＝ .41）。
続いて、中間から終了時までの変化量による比較を群間で行った。中間と終了

時の変化量は介入群 0.22±6.12 であり、対照群は－1.45±3.13 であった。結果、

中間と終了時における変化量の差が見られなかった（ t(111)=1.77,p=.08）（図 13）。
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図 13 因子５における 2 群間の変化量の差          

注 群間は students-t test、群内は pared-t test *p<0.05

つまり、睡眠時間が長かったと感じる睡眠感について、介入群・対照群におけ

る変化量での有意差はみられなかったものの、対照群では中間と終了時において

有意に少なくなっていた。

以上のことより、介入群と対照群の 2 群間における OSA 睡眠調査票（MA 版）

合計得点による比較では、有意差が見られなかった。また、基本属性、ライフス

タイル、寝室の環境と睡眠に関する習慣の OSA 睡眠調査票（MA 版）合計得点に

対する影響を除いた結果、介入の効果は認められなかった。

5 因子における変化を確認したところ、因子 2 の入眠と睡眠維持において、介

入群は中間と終了時において有意に得点が高くなり、介入群と対照群それぞれの

変化量の差を比較した結果、対照群と比べて介入群のほうが有意に高くなってお

り、睡眠感の上昇が示された。

また、因子 5 の睡眠時間に関する睡眠感について、介入群と対照群それぞれの

変化量の差を比較したところ、2 群間での違いはなかったものの、対照群におい

ては、中間と終了時で有意に減少しており睡眠感の低下が示された。
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5) 仮説 5：看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦はプログラムを受けて

いない妊婦と比較してセルフケア能力が高くなる

セルフケア能力の獲得は「日本語版 The Exercise of Self-Care Agency 35 項

目」による合計スコアでの変化を用いた。セルフケア能力尺度は合計点が高いほ

ど能力があることを示す指標である。

介入群における ESCA 合計得点を開始前と終了時の変化でみたところ、開始前

116.50±8.89 点、終了時 122.83±9.48 点であった。結果、1％水準で有意差が認

められ（t(54)=5.139，p＝ .00,ｒ＝ .57）、介入後の平均値が高かった（表 11）。一

方、対照群は開始前 118.83±8.47 点、終了時 118.92±7.56 点であった。結果、

開始前と終了時における有意差は認められなかった （ t(57)=0.08，p＝ .93)。

表 11 介入群における日本語版 ESCA 得点での検定結果        n=55

注 p 値は pared-t test,95%CI は 95％信頼区間

次に、交絡因子の影響を排除するため、日本語版 ESCA 得点における開始前と

終了時の差を従属変数とし、独立変数に介入／非介入のダミー変数と基本属性、

ライフスタイル、寝室の環境と睡眠に関する習慣のダミー変数を入れて重回帰分

析を行った。その結果、介入／非介入のダミー変数で有意差は認められなかった

（B(SE)=3.35(4.07),β＝ .19,p＝ .41）。
さらに、介入群における個別の ESCA 点数変化をみると、開始前の点数は 94

点～130 点の幅があり、最も多くみられた点数は 114 点であったが、終了後は 104
点～152 点の幅となり、123 点が一番多かった。個別の変化得点として−13～34
点の差があったものの、介入群のうち 78％の者で点数が高くなっていた（図 14）。

M SD ｔ値 平均値 95％Cｌ ｐ値 r

開始前 116.5 8.89

終了時 122.83 9.48
0.575.14 －6.33 （－8.80,－3.86） .000
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図 14 介入群における前後の ESCA 得点変化

これらのことより、日本語版 ESCA 得点の介入群における変化では、合計得点

が有意に高くなっていた。また、個別の変化をみた結果においても、介入群 55 例

のうち 78％の者で得点が高くなっていた。つまり、介入群ではセルフケア能力の

向上がみられた。一方、対照群では違いがなく、セルフケア能力の向上が確認で

きなかった。ただし、基本属性、ライフスタイル、寝室の環境と睡眠に関する習

慣の日本語版 ESCA 得点に対する影響を除いた結果、介入の効果は認められなか

った。

6) 仮説 6：看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は寝つきを促進するセ

ルフケア行動が遂行できる

セルフケア行動の遂行は、セルフケア実施数の変化によって評価した。セルフ

ケア実施数は最大で 22 になる。セルフケア実施の平均数は、開始前 11.25±3.14、
中間 12.98±3.34、終了時 14.87±3.46 となった。介入群における 3 回のセルフ

ケア実施数の平均値に差が見られるか一要因分散分析を実施した結果、１％水準

で有意差が認められた（F(1.175,63.452)=54.994，MSe=5.575,p＝ .000, η 2=.51）。
そこで、多重比較（Bonferroni の方法）を行った結果、開始前と中間（p=00[95％
CI,0.71,2.74] ）、開 始前 と 終了 時 （ p=00[95 ％ CI,2.60,4.64] ）、 中間 と 終了 時

（p=00[95％CI,1.55,2.23]）のすべてにおいて有意差が認められた（図 15）。この

ことより、セルフケア行動の遂行は期間を経ることによって、有意に増えていく

と言える。
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  （回）

図 15 介入群におけるセルフケア実施数の変化          **p<0.01
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第Ⅴ章 考察

本研究では、妊娠後期の妊婦を対象に寝つきを促進することを目指した看護介

入プログラムを開発し、寝つきの変化とセルフケア能力からその効果を明らかに

することを目的とした。本研究プログラムは、介入群に対して小冊子を用いた知

識の提供、リラックス法をともに実施することによる技術の習得、決めた目標を

継続できるように動機づけを補強するフォローアップで構成されていた。一方、

対照群には、小冊子による知識の提供までとしていた。

ここでは、看護介入プログラムの効果と看護介入プログラムの困難さ、および

看護介入プログラムを継続できたことについて考察する。また、本研究の限界と

課題について述べる。

1．本研究における看護介入プログラムの効果

看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は、寝つきに対して中途覚醒時間

が短くなっていた。また、入眠潜時が開始前より中間において短くなった。さら

に、睡眠効率が高くなった。そして、入眠と睡眠維持に対する睡眠感が良くなっ

た。

1) 寝つきに対する効果

本研究では、寝つきとは、一度眠ったのちに目が覚め、その後眠りにつくまで

の時間を指す中途覚醒時間のことと、寝床に入ってから眠りにつくまでのことを

指す入眠潜時を指していた。以下では、その２つの結果と寝床に入って実際に眠

っている睡眠時間の割合を指す睡眠効率の結果から明らかになったことを述べる。

まず、本研究の看護介入プログラムを受けた妊娠後期の妊婦は、夜間に目が覚

めた総時間を指す中途覚醒時間が有意に短くなっていた。先行研究の結果による

と、妊婦の睡眠の特徴として中途覚醒時間は妊娠週数が進むにつれて増加する（堀

内ら,1990；Hutchison et al., 2012；Wilson et al., 2011）ことが明らかになって

いる。このことは、本研究の対照群においても、妊娠週数が進むにつれて中途覚

醒時間は徐々に増加し、先行研究と同様の結果を示した。これは、内分泌の影響

や身体的影響を受けるために妊娠後期になると徐波睡眠が減少し、中途覚醒が増

加するためである（白川,廣瀬,2012）。それにもかかわらず、看護介入プログラム

を受けた妊婦は、週数が進むにつれて中途覚醒時間が有意に短縮しており、看護

介入プログラムの効果が確認できた。

つぎに、寝床に入ってから眠りにつくまでの時間を指す入眠潜時は、先行研究

によると、健康な成人で平均 10～20 分が一般的とされている（白川,2009a）。し

かし、妊婦後期の妊婦は非妊時より入眠潜時が増えることが明らかになっており

（鈴木ら,2003；Wilson et al., 2011）、本研究の介入群は、先行研究と同じ結果

を示していた。Suzuki et al.（1996）は、その理由として妊婦におけるメラトニ

ン分泌の低下を指摘しており、プロゲステロン分泌による体温の上昇が入眠潜時
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を増加させるとしている。それにもかかわらず、本看護介入プログラムを受けた

妊婦は、開始時と中間で入眠潜時が有意に短縮していた。その後、中間と終了時

での入眠潜時は有意ではなかったものの減少を示した。開始時と中間の時間短縮

は、本看護介入プログラムを受けたことによって生じたといえる。開始時と中間

における入眠潜時が短縮した結果、入眠潜時の値が平均値に近づいたため、中間

と終了時において、一定以上の減少を示さなかった可能性がある。一方、対照群

は、開始前の入眠潜時が一般的な成人の入眠潜時の値と変わらなかった。そのた

め、開始前から終了時までの入眠潜時は増加こそしなかったものの、わずか 2.73
分の減少であったと考える。このように、入眠潜時の変化においても本看護介入

プログラムを受けた妊婦は、開始前と中間で入眠潜時が短くなるという看護介入

プログラムの効果が確認できた。

さらに、寝床に入ったのち実際に眠りについている時間を割合で示した睡眠効

率は、先行研究において、非妊婦および妊娠初期より妊娠後期は低下することが

明らかになっている（Lee et al., 2000；堀内ら,1990）。睡眠効率というのは、総

睡眠時間と入眠潜時、中途覚醒時間をもとに算出されるものである。そのため、

睡眠効率と中途覚醒時間は相関がある（早瀬ら,2008）。そこで、本看護介入プロ

グラムを受けた妊婦は、中途覚醒時間の短縮および入眠潜時の短縮がみられてい

た。それに加えて、総睡眠時間は増加しなかったことから、睡眠効率が増加傾向

を示した。つまり、介入群は、寝床に入って実際に眠っていた時間が長くなった

と言え、本研究における看護介入プログラムの効果が示された。一方、対照群に

おける総睡眠時間は介入群より増加していた。加えて、対照群の中途覚醒時間は

増加し、入眠潜時は微減であったため、睡眠効率が増加しなかったといえる。こ

のような対照群の結果は、先行研究と同様であった。つまり、対照群では、一晩

の中途覚醒時間が増えたことにより、それを補うための総睡眠時間が延長したと

いえる。ただし、先行研究における睡眠効率の値をみると、報告されている値は

93.5％（堀内ら,1990）、89±5.8％（Lee et al., 2000）、92.2±0.9％（早瀬ら,2008）
となっており、本研究の協力者が研究終了時に示した値より高かった。先行研究

と本研究における結果の違いは、測定機器と測定環境が異なると考えられた。堀

内ら（1990）と Lee et al.（2000）は検査室でポリグラフを用いており、早瀬ら

(2008)は測定時期が 8～11 月という限局されていた。それらによる違いがあった

可能性が考えられるものの、本研究では日常生活の中での研究であり、データ収

集期間は夏期・冬期を経た 1 年を通した結果であるため、より妊婦の実態に近い

数値を示した可能性があるといえる。そのため、今後の介入研究において参考と

なる値を示した可能性が示唆された。

2) 睡眠感に対する効果

本研究では、睡眠感に対する看護介入プログラムの効果は OSA 睡眠調査票（MA
版）を用いて確認した。その結果、本研究の看護介入プログラムを受けた妊婦は、

入眠と睡眠維持に関する因子において有意に高くなっていた。この因子は「寝付
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くまでうとうとしていた状態」が少なかったと感じ「寝つきがよかった」、「ぐっ

すり眠れた」「睡眠中に目が覚めなかった」と感じていたことになる。さらに、「眠

りが深かった」と感じていたことが明らかになった。「寝付くまでうとうとしてい

た状態」が少ないことと「寝つきがよかった」と感じたことは、先の入眠潜時が

短縮したという客観的な結果と合わせると、主観的な結果において合致したとい

える。また、「ぐっすり眠れた」、「睡眠中に目が覚めなかった」、「眠りが深かった」

と感じたことは、中途覚醒時間が短縮した結果と合致している。これらのことか

ら、本看護介入プログラムは入眠と睡眠維持に関する睡眠感に対して効果を示し

たといえる。

一方、他の因子について、「悪夢をみなかった」の夢み因子および「集中力があ

る」、「頭がはっきりしている」の起床時眠気因子、「疲れがとれている」の疲労回

復の因子に対する違いはみられなかった。これは、OSA 睡眠調査票（MA 版）は

26 歳から 75 歳までを対象として開発されており、開発者は、夢みや起床時眠気

に関する睡眠感は高齢者のほうが良かったとしている（山本ら,1999）。OSA 睡眠

調査票（MA 版）を用いた先行研究においても、20～30 代の健常女性に対して、

夢み因子と睡眠時間の因子は介入の効果が得られていなかった（山城ら，2011）。
さらに、山本ら（1999）は、有職者は睡眠時間が短くなることを指摘しており、

疲労回復因子に関連するとしている。そこで、本研究の協力者をみると、平均年

齢が 34 歳であり、介入群の 60.0％は仕事を有していたため、本研究での結果が

得られなかったと考える。ただし、「睡眠時間が長かった」の睡眠時間の因子では、

対照群において中間と終了時で有意に減少していた。このことは、睡眠時間が長

かったと回答すると点数が低くなる質問紙であり、その解釈は、眠りが浅いため

に、睡眠時間が長くなると考えられているからである。さらに、対照群における

アクティグラフの結果は総睡眠時間が増加していた。つまり、対照群における睡

眠時間の因子は客観的な結果と合致していたといえる。

これらのことから、介入群、対照群ともに OSA 睡眠調査票（MA 版）の結果に

おける主観的な睡眠感はアクティグラフから得られた客観的な結果と合致してお

り、看護介入プログラムは、入眠と睡眠維持に対して良い睡眠感が得られる効果

があったと言える。

2．看護介入プログラムの効果を測定するときの困難さ

本看護介入プログラムは日常生活を営む中で行われており、協力者はそれぞれ

の生活背景を有していることから、寝つきの結果に対する交絡因子が多く存在し

ていた。夜間の睡眠の質・量の状態は運動や食事などの生活習慣に影響される（駒

田ら，2002）と言われている。そのため、本研究では介入の効果を確認するため

の検定方法に重回帰分析を用いた。それにより、寝つきの結果に対する交絡因子

を除いた場合における、介入の効果について確認することができた。その結果を

みると、中途覚醒時間と睡眠効率において、介入の効果が確認できた。しかし、

入眠潜時では、介入の効果が認められなかった。



99

入眠の過程では、睡眠物質の一つであるメラトニンが、視覚的に暗くなる夜間

の始まりとともに分泌される。そして、メラトニンは深部体温を低下させること

により眠気が誘発される。また、湯船に浸かることは深部体温を上昇させること

になり、末梢からの熱放散が生じて眠気が誘発される（白川,2009a）。しかし、寝

室が明るいことやパソコン・携帯電話の強い光刺激はメラトニンの分泌を抑制す

ることになり、入眠過程が妨げられる。さらに、湯船に浸からないと体温が上昇

しにくくなり、その後の深部体温の下降が生じにくく入眠過程が妨げられる。つ

まり、本研究の看護介入プログラムにおける生活習慣の見直しの項目には、メラ

トニン分泌抑制を防ぐ習慣となるものや深部体温に働きかけるものが重複してお

り、眠りを誘発するためにはいずれか一つを行うのでは効果が得られにくいと示

唆された。一方、中途覚醒時間に対する影響を除いた結果では、様々な生活習慣

による影響があったにもかかわらず、介入の効果が確認できた。例えば、子ども

がいてもいなくても中途覚醒時間に対する介入の効果が確認できていた。同じ寝

床で子どもが眠っていると、妊婦自身の体動だけでなく、子どもの覚醒に合わせ

て目が覚める可能性がある。このように妊婦自身でコントロールできない状況が

あったにもかかわらず、本看護介入プログラムは中途覚醒時間に対する効果があ

ったと言える。

つまり、本看護介入プログラムは、入眠過程に対する効果より、一度眠りにつ

いた後、目がさめるもののその後すぐに眠れるという、中途覚醒時間に対する効

果があったと言える。

3．介入群の妊婦がセルフケア行動を起こすことにつながったもの

本研究の看護介入プログラムはセルフケア能力を向上させるためのプログラム

として、Orem（1995）のセルフケア・エージェンシーのパワー構成要素 9 つに

対して働きかけた。Orem（1995, 2005）は、セルフケア・エージェンシーは、毎

日の生活の中で、知的好奇心、セルフケアを実行する経験、他者の指導などによ

って育まれるとしている。そこで、本研究プログラムは、介入群に対して小冊子

を用いた知識の提供、リラックス法をともに実施することによる技術の習得、決

めた目標を継続できるように動機づけを補強するフォローアップで構成していた。

一方、対照群には、小冊子による知識の提供までとしていた。介入群は、継続し

た研究者との関わりによって、知的好奇心が刺激され、妊婦自身によるセルフケ

アを継続して行う経験を重ねたと考える。さらに、研究者による外的動機づけに

よる刺激により、セルフケア・エージェンシーを向上させることにつながったと

考える。そのため、時期を経るたびにセルフケア実施数が有意に増加し、介入群

における日本語版 ESCA 得点が有意に上昇したと考える。このように、介入群の

妊婦が、セルフケア行動を起こすことにつながったものについて以下に述べる。

これまでの睡眠研究における介入方法としては、体温を上げる方法や運動を行

うこと、生活習慣を見直すことや眠る前のリラクゼーション法といった限局され

た方法に対する効果の検証であった。また、Lee（2011）は妊婦に対する睡眠へ
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の介入方法として、複合的なアプローチを勧めているものの、介入の効果検証は

されていない。そこで、本研究の看護介入プログラムでは、効果が検証されてい

る方法をまとめて提示し、協力者が自らの生活に合わせて選び、選択した方法を

実施するようにした。研究者が行った内容は、妊婦と対話を通して「現状認識」

できるようにすること、その人の生活に合わせた無理のない「目標を設定する」

ことができるようにすること、さらに、継続して「やる気を促す」関わりを行っ

た。

まず、寝つきに対する現状を認識することとして、堀内ら（1988）の研究に参

加した約半数の妊婦は、睡眠不良に関する感情として「仕方がない」と妊婦自身

が感じていた。このことは、本研究に協力した妊婦の中でも同様の感情が示され

た。それまで「寝つきが悪いことは嫌だな」と思っていても「仕方がないこと」

とあきらめていたという発言が数名から聞かれた。また、妊娠して眠れないこと

に対して「そんなものだと思っていた」という発言もあった。つまり、本研究に

協力した妊婦は、寝つきに対して何か対処できるという認識がなく、そのため、

睡眠状態に対して改めて振り返ることはなかったといえる。

しかし、本看護介入プログラムに協力したことにより、小冊子の中の睡眠に関

する説明を受けたことで、自分の生活を振り返り、なぜすぐに目が覚めてしまう

のかといった理由に納得ができたと思われた。なぜならば、「ああ、そういえば、

寝るときはこんな感じ」といった、自分の睡眠状態と小冊子の中の説明と結びつ

けていたからである。その際、研究者は意識して「○○なんですね」、「こういう

ことですか」と協力者の発言した言葉を繰り返したり、言い換えたり、確認する

ことを行い、妊婦が言語化できるように支援した。妊婦の中には、現状認識を言

語化する際に、「寝よう寝ようと思うと、かえって寝られなくなる」や「一度、目

が覚めると、明日の仕事のことばかり考えてなかなか眠れなくなる」と研究者と

対話したことによって、自己の睡眠状態を振り返ることが出来ていた。

続いて、「目標を設定」する時にも、妊婦は自分の日常生活を振り返り、「仕事

で遅くなるから、○○はできない」「これならできるかな」とか、「夫の仕事が遅

くて、○○の生活パターンとなる。こういう時はどうしたらいいだろうか」とい

った、自分の生活パターンに合わせて寝つきに良い行動を日常生活の中に取り入

れることを意識し始めたと考える。その際、研究者は対話を通して一緒に考える

ように支援を行った。また、目標設定は「できることを行う」という無理のない

支援を行ったため、やってみようと思う目標設定を 3 つ行う妊婦ばかりではなく、

1 つだけとか、2 つの目標を設定する妊婦が数名いた。そのため、セルフケア行動

の増加が一番少ない妊婦は 1 つであった。一方で、初回の看護介入プログラムを

受けたのち、日常生活を過ごしてみたところ、目標設定していなかった項目につ

いて「これはやっていた」と生活パターンを再認識する妊婦がいた。そのため、

最大で 5 つのセルフケア行動が増加していた。このことについて、セルフケア実

施数の変化をみると、プログラム開始前 11.25±3.14 個、中間 12.98±3.34 個、

終了時 14.87±3.46 個と変化し、時期を経るたびに有意に増加していた。このこ
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とから、日常生活に合わせた、無理のない「目標を設定」したことが、セルフケ

ア行動の増加につながったと考える。

最後に、本研究プログラムは、「動機づけ」を補強する支援を含んでいた。まず、

外的動機づけの補強として、フォローアップがあった。この方法は、妊婦が決め

た「目標」に対して、実施できているか電話によるフォローアップであった。協

力者は 2 週間毎に検診が予定されているため、2 週間目には研究者と対面するこ

とになる。そこで、協力者と関わる中間となる 1 週間ごろを目安に電話を掛ける

ようにした。協力者と研究者はあらかじめ、いつ頃の何時ごろがよいか、いつ頃

だと都合が悪いかといったスケジュールを確認していた。なぜならば、協力者に

負担をかけないようにするためと、研究者が約束した時間を覚えていると示すた

めであった。そこで、電話に出られなかった協力者がいれば、メッセージを残す

ことで、研究者が「気にかけています」ということを示した。そして、電話での

フォローアップの際には、協力者が決めた「目標」が実施できているか、研究者

が「あなたの決めた目標はこれですよね」と覚えていることを示すようにした。

これらは、協力者に自分のことを覚えている、気にかけてくれている援助者の存

在がいる、ということを意識できるために行った。さらに、電話訪問を実施した

際に、目標設定したセルフケアが出来ている場合は承認や賞賛のフィードバック

を行い「やる気」を促すようにした。また、直接の対面により行動目標の設定を

共に考え、承認や賞賛のフィードバックを継続した。このように、フィードバッ

クを継続して行うことによりセルフモニタリングの継続が図れるとされている

（真鍋,松田,清水,瀬戸,2007）。つまり本研究においても、承認や賞賛といった

フィードバックを継続して行ったことは、妊婦の存在を気にかけている研究者の

存在を示すことになり、外的動機づけとなったと考える。

先に述べたように、本看護介入プログラムに協力する前の妊婦の中には、寝つ

きが悪いことについて「仕方がないこと」と捉えていた者もいた。それにもかか

わらず、セルフケアを行ってみると「まさか、○○をしただけで、変わるなんて」

と睡眠状態の変化に驚いていた。さらに、「自分の生活習慣を見直すこと」で、「ぐ

っすり眠れた」と感じた妊婦もいた。また、目標設定シートを回収した際、用紙

の空欄に「○○をしただけで、眠れるようになってとても驚いている。友人にも、

勧めたいと思います」というメッセージが書かれていたこともあった。このよう

に、セルフケアを実施した体験から妊婦が得られた感覚により、内的動機づけの

強化が行われたと考える。つまり、外的動機づけを促すために研究者が継続して

関わること、さらにセルフケア行動を実施して得た体験から妊婦自身で刺激され

る内的動機づけが目標の継続につながったと考える。

これらのことから、複合的な内容を含んでいた本研究の看護介入プログラムに

協力した妊婦は、まずは「現状を認識すること」を行いつつ、自身の生活の中で

出来ることは何かを、同時に振り返ることで自分に合った無理のない「目標を設

定」することができたと考える。さらに、設定した目標を行えるように研究者が

継続的にかかわったこと、あるいは妊婦自身によるセルフケアを行ったことによ
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る体験から外的・内的動機づけが促され「決めた目標を継続して行う」ことが出

来たと考える。

4．研究の意義と限界

本研究は、寝つきを良くしたいという何らかの望みを有した妊婦が研究に協力

していた。そのため、セルフケア行動を実施するということに対しての意欲は高

い集団が出した結果であったと考えられる。つまり、セルフケア行動やセルフケ

ア能力の結果に関係した可能性があると考えられる。しかし、研究に協力したも

のの、寝つきを良くすることに対処できると認識していなかった妊婦らが、その

認識を変え、セルフケアを継続して行うことができたことは意義のあることだと

思われる。

つぎに、本研究は睡眠状態に影響を及ぼす可能性のある変数について先行研究

から 17 項目に限定した。つまり、睡眠に影響する変数をすべて反映していない

可能性は否めない。しかし、これまでの睡眠研究における介入研究が困難である

理由として日常生活の中ではコントロールできないものがあるためだと思われる。

それにもかかわらず、日常生活を営む中で得られた本研究の結果は意義があると

いえる。

5．今後の課題

1) 本研究プログラムの洗練

本研究プログラムは妊婦が参加しやすいプログラムへ洗練する必要があると考

える。先述したように、本研究プログラムは複合的に構成されている。そのため、

それらの内容を含んでいることが必要となる。しかし、時間的負担については検

討可能であると考える。

本研究の看護介入プログラムは、集団プログラムにおける方法を計画していた。

しかし、集団プログラムへの参加依頼をしたところ、数名に断られた。その理由

として一番多かったのは、日時と場所が決められている集団プログラムに参加す

るための日程を調整し、時間を確保することが難しいからであった。そこで、日

時や場所について個別の対応も検討したことによって、研究参加の協力を得られ

た。また、研究参加への説明を行ったところ、眠れないので本研究に参加したい

が、日程を調整できないため、小冊子だけ欲しいという妊婦もいた。つまり、看

護介入プログラムへ参加出来るようにするには、集団プログラムのような時間と

場所を固定するのではなく、研究協力者が時間や場所を確保出来るようなプログ

ラムに洗練しなければならない。例えば、フォローアップの手段として、妊婦と

研究者が異なる場所にいてもリアルタイムでの会話が可能な LINE や chatwork
といった SNS を活用すると簡便であり、場所や時間の拘束が少ないと思われた。

2) 臨床での本研究プログラムの活用方法

これまで、妊娠後期の睡眠状態の悪化は、産褥期に向けて準備段階であると考



103

える看護職の存在があった。また、妊婦に対する睡眠に関する指導の現状をみて

も、母親学級等の中に含まれている指導内容は十分であるとは言い難い。そこで、

本研究では、妊娠に伴う睡眠状態の悪化は改善できないと思われていたが、中途

覚醒時間や入眠潜時が短縮できると明らかになった。このような結果を受けて、

看護職に対して意識を変える工夫が必要であると思われた。例えば、保健指導等

で使用しているパンフレットに、生活習慣を振り返り、睡眠に関する現状認識が

できる内容を取り入れることや、看護職が継続して妊婦と関わることができるよ

うな情報の共有を図るといった方法は可能だと思われる。このように、パンフレ

ットに明記されることで意識づけになると考える。また、妊婦と関わることによ

り、妊婦の睡眠状態が改善されたというフィードバックを看護職も受けることに

よって、意識への変化が期待できると考える。
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第Ⅵ章 結論

本研究は、妊娠後期の妊婦に対して寝つきを良くするための看護介入プログラ

ムを提供し、提供しなかった対照群との比較を行い、その効果を測定したもので

ある。寝つきが良くなった指標として入眠潜時、中途覚醒時間、睡眠効率および

OSA 睡眠調査得点とセルフケア能力、セルフケア行動の変化から効果を検証した

結果、以下のことが明らかになった。

1．介入群は、一度眠ったのちに目が覚めている時間をさす中途覚醒時間が開始前

と終了時、中間と終了時で有意に短くなった。

2．介入群は、寝床に入ったのち眠りにつくまでの時間をさす入眠潜時が、開始前

と中間、開始前と終了時で有意に短くなった。

3．介入群は、寝床に入ったのち実際に眠りについている時間を割合で示した睡眠

効率が開始前と中間、開始前と終了時、中間と終了時で有意に高くなった。

4．介入群は、入眠と睡眠維持に関する睡眠状態を良いと感じた妊婦が、対照群よ

り介入群で有意に高くなった。

5．介入群は、セルフケア能力が開始前と終了時で有意に高くなった。介入群にお

けるセルフケア尺度得点は 78％の妊婦で点数が上昇した。

6．介入群は、セルフケア行動が開始前と中間、開始前と終了時、中間と終了時で

有意に増えた。

7．本看護介入プログラムは、日常生活で実施されていることから、生活習慣や妊

婦の背景が睡眠の結果に影響を及ぼす可能性があった。それらの影響を除いた

場合、中途覚醒時間を短くする、睡眠効率が上がるという介入の効果が確認で

きた。

8．本看護介入プログラムを受けた妊婦は、「現状を認識すること」ができ、自分

に合った「目標を設定」することができていた。また、セルフケアを行った実

体験から「プログラムを継続して行う」という内的動機づけが促されたと考え

る。
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       研究協力のお願い（依頼書）     

神戸市立医療センター中央市民病院

看護副部長 井出 絹代様

拝啓、貴院におきましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

私は、兵庫県立大学大学院看護学研究科博士課程において、母性看護学を専攻し

ている牛越幸子と申します。現在「妊娠後期の妊婦に対する寝つきを良くするた

めの看護介入プログラムの検証」というテーマで研究に取り組んでおります。

妊娠に伴いホルモンバランスや胎児の成長に伴う腹部の増大などによって、妊

婦の方々はなかなか寝付けず、夜間の睡眠中も排尿などによって中途覚醒が生じ

ているという状態にあることが分かっております。しかし、これら眠りに関する

状態はこれまで対処されることはほとんどありませんでした。けれども、寝つき

が悪く、中途覚醒が生じることは、睡眠中に行われる身体の修復が行われず、切

迫早産や妊娠性糖尿病といったリスクを生じる事が指摘されております。そこで、

妊婦の皆様の寝つきが良くなる支援を行いたいと考えております。

本研究は妊娠末期の妊婦に対して寝つきを促進することを目指した看護介入プ

ログラムの効果を明らかにすることを目的としています。

この支援によって、妊娠中の睡眠不良を改善することは、妊婦の皆様にとって

切迫早産や妊娠性糖尿病のリスクを軽減する可能性が考えられます。さらに、看

護者にとって、新たな支援方法となることが考えられため、本研究は意義あるこ

とだと言えます。

つきましては、貴院において本研究への調査にご協力いただけないかご検討く

ださいますようお願いいたします。また、計画書の概要（資料 2）と外来担当医

師／助産師への依頼文（資料 3）、研究協力者（介入群と対照群）への依頼文（資

料 4、5）リーフレット（資料 6、7）、腕時計型睡眠計の取り扱い文書（資料 8）、
使用する質問紙（資料 10）と小冊子（資料 11）を資料として添付しております。

ご一読頂き、説明をさせて頂くお時間を設けてくださいますようお願い申し上

げます。ぜひ、ご検討くださいますようお願いいたします。

もし、本研究にご協力いただけるようでしたら、以下の点につきましてお願い

したいと思います。

1．外来の担当医師ならびに担当助産師に対して、研究計画書の概要（資料 2）と

依頼文（資料 3）を用いて本研究の説明をさせて頂きたいと存じます。日時・方

法につきましてはご相談させてください。

2．研究協力者を募集するにあたり、本研究のリーフレット（資料 6、7）を産婦

人科外来に設置させて頂きたいと存じます。設置可能な場所についてご相談さ
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せていただきますようお願い申し上げます。研究協力者の選定方法については

研究の概要に記載してあります。

3．研究期間中に外来でお部屋を、使用させて頂きたいと存じます。

お部屋は 2～5 名が入室可能な広さの部屋と個室をお借りしたいと思います。

もし、可能なら日程等のご相談をどなたと行えば良いか、教えて頂きますよう

お願い申し上げます。

本研究の結果は、博士論文として仕上げ、看護・医療系の学会ならびに専門誌

に発表いたします。その際にご協力いただいた病院名が特定されないように致し

ます。

本研究は兵庫県立大学研究倫理委員会の承認を得ています。

さらに、貴病院での研究倫理委員会にも必要書類を提出し、承認を得るように

致します。

以上、何卒貴施設での研究ご協力をご検討くださいますようお願いいたします。

本研究に関しまして、なにかご質問等があれば、以下にお問い合わせください。

                 研究者連絡先：兵庫県立大学大学院看護学研究科博士課程

                        牛越幸子

               🏣 673-8588 明石市北王子町 13－71
                      Tel:090－4785-0777                  

E-mail:y-ushigoe@yg.kobe-wu.ac.jp

指導教員：山本あい子（兵庫県立大学教授）

                     〒673-8588 明石市北王子町 13－71
                                兵庫県立大学 看護学研究科

                 Tel: 078-925-9646
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研究題名

「妊娠後期の妊婦に対する寝つきを良くするための看護介入プログラムの検証」

１．研究の背景

妊婦の睡眠に関する疫学研究や実態調査がこれまで行われてきており、妊娠に

よる睡眠の変化は内分泌変化、身体的・物理的変化、心理的変化によってもたら

されていると考えられている。妊娠中の睡眠の特徴は妊娠初期には過眠となり、

総睡眠時間が延長し、日中に眠気が生じることになる。さらに、妊娠週数が進む

ことに伴う内分泌的変化に加えて、胎児が成長することによる腹部の圧迫、膨満

感により頻尿、横隔膜の挙上・循環血液量の増加や基礎代謝亢進に伴う息苦しさ、

胎動の自覚などによって、次第に不眠になっていくとされている。そして、妊娠

後期の不眠の特徴としては、入眠困難感や中途覚醒の時間と回数の増加により、

中途覚醒後の入眠困難が生じている。結果、睡眠の効率が悪化し、睡眠への満足

感が低下する。このように、睡眠科学の分野において妊婦の睡眠問題に対する改

善の必要性は認識されてきているが、これまで妊婦への介入研究はあまり見られ

なかった。しかし、一般的に睡眠は日中の疲労回復に役立っており、妊婦は不十

分な睡眠状態によって疲労の回復が行われなくなる。その為、妊婦は不十分な睡

眠によって炎症性サイトカインの血清レベルが高くなるとされており、高いサイ

トカインレベルは産後うつや早産を引き起こすリスクが指摘されている。さらに、

夜間の睡眠不良が日中に眠気を引き起こし、意欲の低下や注意・集中力の低下、

全身倦怠感、自己不全感などが自覚されるといわれている。

そこで、今回は妊娠後期の妊婦に焦点をあて、妊娠後期の妊婦が有する入眠困

難と中途覚醒後の入眠困難の改善を図ることに着目した。

２．研究目的

本研究は妊娠後期の妊婦に対して寝つきを促進することを目指した看護介入プ

ログラムを開発し、その効果を明らかにすることを目的としている。

３．本研究の意義

この支援によって、妊娠中の睡眠不良を改善することは、妊婦の皆様にとって

リスクを軽減する可能性が考えられる。さらに、看護者にとって、新たな支援方

法の示唆が得られる。

４．研究方法

１）本研究プログラムの協力者

本研究の協力者は妊娠後期であり、分娩時期までにプログラムが終了するこ

とを考慮し、妊娠 28 週～32 週の妊婦とする。妊婦の身体条件として妊娠前か

らの不眠症や精神疾患、精神的に影響を及ぼす切迫流早産といった合併症を有

していない妊婦 60 例とする。
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２）研究協力者の選定方法

（1）本研究への説明をさせていただけるかどうか、対象病院に訪問し病院長

ならびに看護部長へ依頼文（資料 1）と研究概要（資料 2）を用いて書面と

口頭で依頼を行う。ご検討いただく為の資料として、外来担当医師／助産師

に依頼する内容（資料 3）、研究協力者へ行う依頼文（資料 4、5）、外来に設

置させていただくリーフレット（資料 6、7）、腕時計型睡眠計の取り扱い文

書（資料 8）、使用する質問紙（資料 10）、使用する小冊子（資料 11）をつけ

る。

（2）病院より説明を受けていただく了承が得られたのち、病院長ならびに看

護部長へ本研究の概要（資料 2）、外来担当医師／助産師に依頼する内容（資

  料 3）、研究協力者へ行う依頼文（資料 4、5）、外来に設置させていただくリ

  ーフレット（資料 6、7）、腕時計型睡眠計の取り扱い文書（資料 8）、使用す

  る質問紙（資料 10）、使用する小冊子（資料 11）を用いて本研究の目的と方

  法および倫理的配慮の説明を口頭と文書で行う。

（3）病院から研究の協力にご了解が得られたのち、外来担当医師ならびに外

  来担当助産師に対して本研究の目的、方法について説明する機会を設けてい

  ただくようお願いする。説明の日程確認のための連絡する日時を確認する。

（4）外来担当医師ならびに外来担当助産師に対して本研究の概要（資料 2）、
  外来担当医師／助産師に依頼する内容（資料 3）、研究協力者へ行う依頼文（資   

  料 4、5）、外来に設置させていただくリーフレット（資料 6、7）、腕時計型

  睡眠計の取り扱い文書（資料 8）、使用する質問紙（資料 10）、使用する小冊

  子（資料 11）を用いて本研究の目的と方法および倫理的配慮の説明を行う。

  ご了解いただいたのち、お部屋の使用日時を担当医師あるいは助産師と相談

  する。

  (5）外来にリーフレット（資料 6、7）を設置させていただく。設置時期が介

入群と対照群で異なる。

  (6）病院にお借りした個室で研究者は待機する。

  (7）リーフレットを見て、本研究に興味・関心を有した妊婦が自ら、訪室さ   

れたら、協力者への依頼文と説明書とともに、本研究の目的と方法、並び

   に倫理的配慮等を文書と口頭で説明し、同意を得る。

２）データ収集期間ならびに協力者数

データ収集期間は余裕をもって 1 年とする。2015 年９月から 2016 年９月末

前後を予定している。介入群と対照群のデータ収集期間をそれぞれ 10 週間と

し、対照群より開始する。対照群を終了後介入群のデータ収集を開始する。協

力者数は 60 例程度としているが、協力者数の 60 例程度の参加が得られていな

かった場合に補助期間を追加し、余裕を持ち 1 年とする。ただし、必要協力者

数に達した場合は補助期間にデータ収集は行わない（表１）。
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表 1 データ収集期間のスケジュール

                     （  内は補助期間）

３）看護介入プログラムの実施方法（図 1）
看護介入プログラムの実施方法は 1 回の集団プログラムと、3 回のフォロー

アップでとなっている。集団プログラムは講義と演習の実施、フォローアップ

は 1 回の対面式フォローアップと 2 回の電話によるフォローアップとする。

（１）集団でのプログラム

集団プログラムは「知識の提供」、「自己認識」ならびに「自己決定」を目的

とした内容である。

集団のプログラムは「知識の提供」として、1 グループ 2～5 名にて講義及び

講義の技術習得のための演習を行う。講義では、これまでの報告から実施され

ている睡眠教育の内容、厚生労働省の発表した「健康づくりのための睡眠指針

2014」の内容を参考に作成した小冊子を用いる。小冊子には、妊娠時の睡眠の

特徴、週数による身体的変化から睡眠との関係、良い睡眠がもたらすもの、寝

つきに対する方法としてのリラクゼーション法の説明を 30 分間で学習する。

一度休憩をはさみ、演習では説明したリラクゼーション法を、研究者と共に対

象者が 40 分で実施する。

講義のあとに、「現状を認識」するために本研究に参加していただいている他

の妊婦様達と 1 人 3～5 分程度で睡眠に関する現状を対象者に語ってもらう。

語りの際には、寝つきに関する部分がいつごろから（何週ごろから）、寝付く

まで何分ぐらいかかっているのか、中途覚醒の理由、中途覚醒の回数や時間、

なかなか寝付けない時の気持ちなどについて語ってもらうようにする。この際

の語りのデータは本研究には使用しない。

最後に、対象者の現在の生活状況について話を行い、目標設定シートをもと

に、寝つきを促すための生活習慣として実施可能なものを対象者が「自己決定」

し、研究者は不明な点について説明する。

（２）フォローアップ

ⅰ）電話によるフォローアップ

セルフケアの実施が行われるための「動機づけ」として電話によるフォロー

アップを行う。協力者は自宅で目標設定シートを用いたセルフケアの実践を行

月 月
週 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 週 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

対照群

リクルート
期間

データ収集

6

介入群

リクルート
期間 データ収集

2 3 4 4 5

対照群

リクルート
期間

データ収集

1

介入群 データ収集

リクルート
期間

9 10 11 11 12
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っている最中である。その経過を確認し、できていることを認める。小冊子に

対して疑問が生じている場合はその疑問に回答し、解決することによって、セ

ルフケア実施を促す。なお、電話番号は同意書を頂くときに本人の自筆により

用紙に記載していただく。

ⅱ）対面によるフォローアップ

セルフケアの実施が行われるための動機づけとして対面によるフォローアッ

プを行う。対面による介入では、妊婦健診に合わせた 2 週間後に目標行動シー

トによる、目標の再設定を行う。新たな目標設定シートをもとに生活習慣行動

の目標を設定する。

４）対照群に対するプログラム

対照群には、「知識の提供」として、睡眠に関する知識、寝つきを改善する方

法を記載した介入群と同じ小冊子を、妊婦健診時に研究者から渡す。小冊子を

渡すことで、各自が自宅での学習を行えるようにした。小冊子を渡すことによ

り対照群への不利益に配慮した。また、対照群に対して小冊子の内容説明は行

わないが、小冊子の内容について質問がある際は、研究者が回答することで心

情に配慮する。質問の回答は基本的に研究者が行うが、外来の担当医師・助産

師による回答を妨げるものではないため、協力者から質問がある際にはお答え

いただいても構わない。更に、対照群はこの研究に参加していても通院してい

る病院の妊婦健診は研究参加以前と同様に受診しており、診察等での不利益は

生じない。

５）測定用具

以下の 4 項目を実施する。

（１）デモグラフィックデータ

  デモグラフィックデータは睡眠状態に影響を及ぼす妊娠週数、妊娠歴、年齢、

職業の有無、家族構成を聴取する。質問紙は無記名であるが、協力者が一致す

るように ID 番号と個人名を記載した一覧表を作成し、すべての質問紙は ID 番

号で行う。

（２）主観的睡眠感の評価

本研究では、起床時睡眠感調査票を用い、寝つきが良かった、寝付くまでの

状態、眠りの浅さなどを含む前夜の睡眠状態や心身の状態を起床時に記入する

質問紙になっている。妊婦健診までの 2 週間の中で協力者が任意の連続 5 日間

×2 回を起床後に回答していただく。ただし、回答日は（3）のアクティウォッ

チを装着した翌朝とする。

（３）客観的睡眠の評価

本研究では、アクティウォッチ（腕時計型睡眠計）を用いて、収集する。こ

れを介入前の 5 日間データ収集し、この値をベースラインとする。妊婦健診ま

での 2 週間の中で協力者が任意の連続 5 日間×2 回を起床後に回答していただ

く。

（４）セルフケア能力の評価指標

セルフケア能力の評価は、セルフケア能力尺度を用い、介入前にデータ収集
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し、4 週後の介入プログラム終了後にデータ収集を行う。

６．分析方法

介入群と対照群の群間比較、介入群における群内比較、ならびに、睡眠変数と

の関連を分析する。

図１ 研究の手順と測定用具
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７．倫理的配慮

研究を行うにあたり、兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所研究倫理委

員会による審査を受け、承認後研究を行う。

神戸市立医療センター中央市民病院に依頼用資料を用いて説明を行い承認を得

た。さらに、神戸市立医療センター中央市民病院臨床研究倫理委員会の倫理審査

による承認を得たのちに実施する。

また、担当医師、および担当助産師には研究協力者への依頼時に強制力が働か

ないようにリーフレットを外来へ設置するのみとする。また、本研究への参加・

不参加については協力施設には伝えない。

研究協力者に対して、本研究への参加協力時には以下の事について文書と口頭

にて説明する。

１）本研究の目的ならびに方法、倫理的配慮について説明する。

２）本研究への参加・不参加は自由意志であり、紹介していただいた施設と本研

究とはなんら関係が無いこと、研究に参加しなくても何ら不利益をうけるもの

ではないこと、研究に参加していても、途中で辞退することは可能であること、

途中で辞退した場合のデータは速やかに破棄し、それまでのデータは使用しな

い。

３）体調不良時の対処として、本研究は身体侵襲を伴うものはないが、万が一研

究参加時に体調不良を生じた場合は診察を受けている施設の医師による診察を

受けられるように手配する。その際に、体調の変化等の情報は研究協力者の了

承を得てから医師等に伝えるようにする。また、測定器具による不快を感じた

時には相談に応じる。

４）研究協力者の負担として、介入群はプログラム指導に際し、2 時間程度、フ

ォローアップ時には 15 分から 30 分程度の時間を要することを事前に説明する。

妊婦健診時に合わせて質問紙票への回答を求めるが、時間的に困難であれば相

談に応じる。

５ )研究協力者へのプライバシーの保護として、次のように扱う。

(１）質問紙には個人名を記入しない。

（２）同意書を得た時点でナンバリングを行う。

（３）ナンバリングと個人名を記入した用紙 1 部は協力病院の管理方法を順守

した保管方法をとる。

（４）ナンバリングと電話番号を記入した用紙 1 部は、(３)とは異なる鍵のか

かる場所に保管する。

（５）ナンバリングをした３種類の回答用紙（基本情報、セルフケア能力尺度、

OSA 睡眠調査票）は、(３)と(４)とは異なる鍵のかかる場所に保管する。

以上をもって、個人名を記載せず個人が特定されないようにする。

  さらに、データ収集時の保護の方法として、質問紙の回収時は、第三者から

  見えないように配慮し、封筒に封をして回収を行う。

６）データの管理は協力施設の管理方法を順守し、破棄については以下のよう
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に扱う。

（1）分析や研究報告書に用いるデータは、パスワードを設定し、外部に接続

していないコンピューター上で、研究責任者が解析を行う(外部委託はしな

い)。

（2）研究協力者から回収した 3 種類の質問紙並びに睡眠状態、それらのデータ

はロックのかかる USB に入力する。入力した USB メモリーは（1）のコンピュ

ーターでしか扱わず、ウィルス感染から保護する。USB メモリーの保管は、5）

で明記した場所とは別の鍵のかかる場所に保管する。

（3）研究終了は論文公表時とし、ナンバリングした 3 種類の質問紙、ナンバリ

ングと電話番号を記入した用紙と入力したデータは論文公表後１年間保存し、

1 年後には入力したデータを消去し、紙媒体の質問紙はシュレッダーにかけ

て破棄する。ナンバリングと個人名、ナンバリングと電話番号を記入した用

紙は研究終了時に協力病院の手順に沿って破棄する。

７）本研究の成果は兵庫県立大学大学院看護学研究科博士論文、および看護系

  学会や論文として公表する。その際も、研究協力者が特定されないように注

  意する。

８）対照群への配慮として、小冊子を渡すことで介入群と同じ情報を一部提供

する。ただし、小冊子の内容の説明は行わないが、小冊子の内容について質

問があれば研究者が回答する。更に、対照群はこの研究へ参加しなくても通

院している病院の妊婦健診は研究参加以前と同様に受診するため診察等での

不利益は生じない。

９）本研究にご協力いただいた介入群の妊婦様に 4000 円程度、対照群の妊婦

様に 3000 円程度のベビー用品を進呈する予定である。お礼の値段設定とし

て、自宅で 5 日間の睡眠測定と起床時睡眠調査票の記入が 3 回あり 1 回につ

き 1000 円、介入前後における 1～3 種類の質問紙に回答する時間に対して

1000 円とした。更に、介入群には集団プログラムに参加していただく時間拘

束を 1000 円上乗せし、お礼の金額的に妥当であると考える。

                                  以上
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      研究協力のお願い（依頼書）    

神戸市立医療センター中央市民病院

産科師長 末神 純子 様

拝啓、貴院におきましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

私は、兵庫県立大学大学院看護学研究科博士課程において、母性看護学を専攻し

ている牛越幸子と申します。現在「妊娠後期の妊婦に対する寝つきを良くするた

めの看護介入プログラムの検証」というテーマで研究に取り組んでおります。

妊娠に伴いホルモンバランスや胎児の成長に伴う腹部の増大などによって、妊

婦の方々はなかなか寝付けず、夜間の睡眠中も排尿などによって中途覚醒が生じ

ているという状態にあることが分かっております。しかし、睡眠に関する状態に

これまで対処されることはほとんどありませんでした。けれども、寝つきが悪く、

中途覚醒が生じることは、睡眠中に行われる身体の修復が行われず、切迫早産や

妊娠性糖尿病のリスクが伴うことが指摘されております。

そこで、妊婦の皆様の寝つきが良くなる支援を行いたいと考えております。本

研究は妊娠後期の妊婦に対して寝つきを促進することを目指した看護介入プログ

ラムの効果を明らかにすることを目的としています。

この支援によって、妊娠中の不十分な睡眠を改善することは、妊婦の皆様にと

って切迫早産や妊娠性糖尿病のリスクを軽減する可能性が考えられます。さらに、

看護者にとって、新たな支援方法となることが考えられため、本研究は意義ある

ことだと言えます。

外来担当医師／助産師への依頼事項

１．外来でお部屋を使用させていただきますようお願い申し上げます。

①集団プログラムで使用するため、2～5 名が収容可能なお部屋をお貸ししてい

ただきたいと思います。

②協力者の妊婦健診に合わせて、研究者と研究協力者の 2 名が入れる程度の広

さのお部屋をお貸しいただきたいと思います。

使用する日時についてはご相談をさせて下さいますようお願い申し上げます。

２．万が一の際の研究協力者に対する安全体制が取れるようにお願い申し上げま

す。

本研究の実施・調査は心身に対して負担を生じるものではありませんが、万

が一、本研究への協力中に体調不良が生じた場合は医師による診察をお願い致

します。依頼する際にどなたにご依頼すればよいか、お知らせ願います。
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研究協力者の選定について

研究協力者の選定手順は以下のようになっております。外来担当医師 /助産師の

お手を煩わせることはありませんが、お見知りおきくださいますようお願い申し

あげます。

＊選定手順

①時期に応じて、外来に本研究の案内用のリーフレットを置かせていただきま

  す。設置時期によってリーフレットの内容が変更になります。

②研究者は別室で待機しております。

③外来の待ち時間にリーフレットを見て、興味・関心を抱かれた妊婦に別室に

足を運んでいただきます。

④訪室してくださった妊婦に対して、本研究の目的・調査内容ならびに倫理的

配慮について文書と口頭にて説明を行い、同意を得るように致します。

ご協力いただく介入群の方には①集団プログラムへの参加と②生活習慣の振り

返り、③電話を受けていただくこと、④ご自宅での睡眠状態の測定と⑤3 種類の

質問紙に回答をお願いしております。

対照群の方には寝つきをよくする方法を記載した小冊子をお渡しし、①ご自宅

での睡眠状態の測定と②3 種類の質問紙に回答をお願いしております。

なお、小冊子に関して研究協力者より質問がありましたら、基本的に研究者が

回答致しますが、外来担当の方からの回答を妨げることはありませんので、ご回

答いただいても結構です。

詳細につきましては研究の概要（資料 2）と研究協力者への依頼文（資料 4、5）、
リーフレット（資料 6、7）、腕時計型睡眠計の取り扱い文書（資料 8）ならびに

用いる質問紙（資料 10）と小冊子（資料 11）を添付しております。

ぜひ、ご一読いただきますようお願い申し上げます。

以上、何卒外来での研究にご協力を賜りますようお願い申し上げます。本研究

に関しまして、なにかご質問等があれば、以下にお問い合わせください。

なお、本研究の実施には兵庫県立大学研究倫理委員会及び神戸市立医療センター

中央市民病院臨床研究倫理委員会の承認を受けて行います。

                 研究者連絡先：兵庫県立大学大学院看護学研究科博士課程

                        牛越幸子

               🏣 673-8588 明石市北王子町 13－71
                           Tel:090－4785-0777
                          E-mail:y-ushigoe@yg.kobe-wu.ac.jp

指導教員：山本あい子（兵庫県立大学教授）

                     〒673-8588 明石市北王子町 13－71
                                兵庫県立大学 看護学研究科

                           Tel:078－925－9646
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研究協力に関するお願い

                           

私は、兵庫県立大学大学院看護学研究科博士課程で、母性看護学を専攻してい

る学生の牛越幸子と申します。現在、「妊娠後期の妊婦に対する寝つきを良くす

るための看護介入プログラムの検証」というテーマで研究に取り組んでおります。

寝つきというのは、布団に入ってから眠るまでのことを言い、あるいは夜間眠

っている途中で目が覚めて、その後に眠るまでのことを言います。いろいろな理

由から妊娠後期の妊婦様の多くは、この「寝つき」が良くないということが分か

っています。眠るということは、日中の疲れを取り翌日の体調を整えることにつ

ながるため、とても大切なことです。そこで、私は妊娠後期の妊婦様の寝つきが

良くなるための方法を研究したいと思っております。この方法にご協力いただく

ことによって、寝つきが良くなるかどうか明らかにすることができます。また、

睡眠を測定した結果から、ご自身の睡眠状態について知ることが出来ます

つきましては、あなた様に研究へのご協力をお願い致します。

１．あなた様にお願いしたいことは以下の通りです。

１）集団でのプログラムに参加して下さい。

このプログラムは数名で寝つきが良くなる生活習慣について小冊子をもとに学

びます。その後、ご家庭で実施できるように、一緒に練習を行います。小冊子は

お持ち帰り頂きますので、ご自宅でも是非、お読みください。プログラムへの参

加は数名で行いますので、日時のご相談をさせいただきたいと思います。プログ

ラムの所要時間は学習、他の方とお話しする時間や休憩を含めて 90 分程度です。

２）生活習慣を見直すシートにご記入ください。

病院で生活習慣の振り返りを一緒に行います。集団プログラムの後と妊婦健診

の日に行います。妊婦健診に来院した際には、研究者が居ります○○まで、足を

お運びください。

時間は 15 分から 30 分程度です。どうしてもご都合の悪いときはご相談ください。

３）何か困ったことがないか研究者がお電話をかけますので、ご対応下さい。

妊婦健診までの 2 週間に何か困ったことがないか確認のお電話を掛けさせてく

ださい。お電話をお掛けしても良い、時間帯とお電話番号を教えてください。

４）睡眠状態を測定させて下さい。

腕時計型の睡眠計を使用して、あなた様の睡眠状態を測定させてください。 3
回測定します。1 回目は集団でのプログラムへ参加するまでに測定します。2，3
回目は次回の妊婦健診までの 2 週間の中であなた様が決めた連続 5 日間の測定を
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お願いいたします。腕時計型の睡眠計は安全性が保証しておりますが、もし不快

に感じられるなど何かありましたらご相談下さい。

５）3 種類の質問紙にご回答をお願い致します。

病院でお会いした際に、①あなた様のことについてお尋ねさせて頂きます。ま

た、②あなた様のお考えについてお尋ねさせて下さい。回答にかかる時間は 10
分程度です。

ご自宅で、妊婦健診に来院するまでの 2 週間の間に③あなた様の睡眠状態とし

て起床時睡眠感調査票にご回答下さい。これは、腕時計型の睡眠計を用いて睡眠

を測定した翌朝にご記入ください。回答にかかる時間は 5 分程度です。

以上の内容を 5 週間の中で行います。この研究の内容と手順を最後のページに

記載してありますので、そちらもご覧ください。

２．この研究にご協力頂くあなた様には以下の内容を保証いたします。

本研究への参加・不参加は自由意思で決めることが出来ます。研究者は病院の

職員ではありませんので、この研究へ不参加であっても診察等において不利益が

生じることはありません。また、本研究への参加・不参加は病院に伝えることは

ありませんので、参加・不参加にかかわらず診察等における不利益は生じません。

これは、一旦研究への参加に同意を行った後において、何らかの理由で参加を取

り消しても同じです。

プライバシーの保護として、データの取り扱いにおいて、データは個人が特定

されることはありませんので、プライバシーは守られます。途中で研究を辞退さ

れた際には、それまでご回答いただいたデータはシュレッダーにかけて破棄いた

します。お答え頂いた内容ならびに得たデータは本研究以外の目的で使用するこ

とはありません。また、研究者以外の第三者がこれらの内容を知ることができな

いように質問紙は封筒に封をして回収いたします。データの取り扱いは研究者 1
名が行います。

個人情報を保護する配慮として、外部に接続していないパソコンを使用し、デ

ータ保存にはパスワードを設定した USB に保存します。質問紙は ID 番号で管理

致します。また、ID 番号が書かれた質問紙、個人名、および電話番号が記載され

た用紙はそれぞれ鍵のかかる場所に別々に保管します。

本研究は体への負担が生じるものではありませんが、万が一、研究に参加して

いることによって体調不良が生じたと思われる場合は速やかに医師による診察を

受けることが出来ます。その際に、研究者が知り得た情報について医師にお伝え

する際には、必ずあなた様の了解を得るように致します。また、睡眠状態を測定

するための腕時計を装着することや質問紙への回答が不快に感じられる場合はい

つでもご相談に応じます。

なお、他の妊婦様と話し合う機会がありますが、その時の会話はデータとして

取り扱いません。また、その際に知りえたことを外でお話にならないようにお願

い致します。
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本研究は兵庫県立大学研究倫理委員会による審査を受け承認後行います。本研

究の結果は、博士論文として仕上げ、看護・医療系の学会ならびに専門誌に発表

させていただきます。発表の１年後に今回の得たデータ等は速やかに消去、ある

いはシュレッダーにかけて破棄致します。あなた様の睡眠状態について妊婦健診

の時に一緒に確認してお渡しいたします。それ以外のあなた様に関する結果につ

いて知りたい方はお問い合わせくださるといつでもお答えいたします。

その他、何かご質問等があればいつでも受け付けます。なお、本研究にご協力

頂いたあなた様にお礼の粗品を準備しておりますので、最後にお受け取り下さい。

以上のことをご検討いただきまして、この研究にぜひご参加くださいます様お

願い申し上げます。

研究参加に同意していただける方は、お手数ですが、この依頼書を同意書とと

もに 2018 年○月○日まで保管いただきますようお願い申し上げます。

（同意書のご署名には本人欄のみにお願い致します。代諾者署名は必要ありません。）

研究者連絡先：兵庫県立大学大学院看護学研究科博士課程

                        牛越幸子

🏣 673-8588 明石市北王子町 13－71
                            Tel:080-8318-6364
                            E-mail:080-8318-6364@docomo.ne.jp

  指導教員：山本あい子（兵庫県立大学教授）

                       〒673-8588 明石市北王子町 13－71
                                兵庫県立大学 看護学研究科

                           Tel:  １１１  １１１   
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研究協力に関するお願い

                           

私は、兵庫県立大学大学院看護学研究科博士課程で、母性看護学を専攻してい

る学生の牛越幸子と申します。現在、「妊娠後期の妊婦に対する寝つきを良くす

るための介入プログラムの検証」というテーマで研究に取り組んでおります。

寝つきというのは、布団に入ってから眠るまでのことを言い、あるいは夜間眠

っている途中で目が覚めて、その後に眠るまでのことを言います。いろいろな理

由から妊娠後期の妊婦様の多くは、この「寝つき」が良くないということが分か

っています。眠るということは、日中の疲れを取り翌日の体調を整えることにつ

ながるため、とても大切なことです。そこで、私は妊娠後期の妊婦様の寝つきが

良くなるための方法を研究したいと思っております。この方法にご協力いただく

ことによって、寝つきがよくなるかどうか明らかにすることができます。また、

睡眠を測定した結果から、ご自身の睡眠状態について知ることが出来ます

つきましては、あなた様に研究へのご協力をお願いできないかと考えておりま

す。

              

１．あなた様にお願いしたいことは以下の通りです。

１）睡眠状態を測定させて下さい。

腕時計型の睡眠計を使用して、あなた様の睡眠状態を測定させてください。次

回の妊婦健診までの 2 週間の中で、あなた様が決めた連続 5 日間（21 時から 9
時まで）の測定を 3 回分お願いいたします。腕時計型の睡眠計は安全性が保証さ

れておりますが、もし不快に感じられるなど何かありましたら研究者にご相談下

さい。

２）3 種類の質問紙にご回答をお願い致します。

病院でお会いした際に、①あなた様のことについてお尋ねします、②あなたの

お考えについてお尋ねします、の 2 種類の質問紙にご回答ください。時間は約 10
分程度です。

ご自宅にて、③起床時睡眠感調査票にご回答ください。これは、朝起きた時に

回答するもので、腕時計型の睡眠計を測定した翌朝の連続 5 日間を 2 回、回答を

お願いいたします。回答にかかる時間は 5 分程度です。あなた様の妊婦健診時に

質問紙の回収をさせて頂きます。

以上のことを、6 週間の中で行います。この研究の内容と手順を最後のページ

に記載してありますので、そちらもご覧ください。
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２．この研究にご協力頂くあなた様には以下の内容を保証いたします。

本研究への参加・不参加は自由意思で決めることが出来ます。研究者は病院の

職員ではありませんので、この研究へ不参加であっても診察等において不利益が

生じることはありません。また、本研究への参加・不参加は病院に伝えることは

ありませんので、参加・不参加にかかわらず診察等における不利益は生じません。

これは、一旦研究への参加に同意を行った後において、何らかの理由で参加を取

り消しても同じです。

プライバシーの保護として、データの取り扱いにおいて、データは個人が特定

されることはありませんので、プライバシーは守られます。途中で研究を辞退さ

れた際には、それまでご回答いただいたデータはシュレッダーにかけて破棄いた

します。お答え頂いた内容ならびに得たデータは本研究以外の目的で使用するこ

とはありません。また、研究者以外の第三者がこれらの内容を知ることができな

いように質問紙は封筒に封をして回収いたします。データの取り扱いは研究者 1
名が行います。

個人情報を保護する配慮として、外部に接続していないパソコンを使用し、デ

ータ保存にはパスワードを設定した USB に保存します。質問紙は ID 番号で管理

致します。また、ID 番号が書かれた質問紙、個人名、および電話番号が記載され

た用紙はそれぞれ鍵のかかる場所に別々に保管します。

本研究は体への負担が生じるものではありませんが、万が一、研究に参加して

いることによって体調不良が生じたと思われる場合は速やかに医師による診察を

受けることが出来ます。その際に、研究者が知り得た情報について医師にお伝え

する際には、必ずあなた様の了解を得るように致します。また、睡眠状態を測定

するための腕時計を装着することや質問紙への回答が不快に感じられる場合はい

つでもご相談に応じます。

本研究は兵庫県立大学研究倫理委員会による審査を受け、承認後行います。本

研究の結果は、博士論文として仕上げ、看護・医療系の学会ならびに専門誌に発

表させていただきます。発表後１年で今回の得たデータ等は速やかに消去、ある

いはシュレッダーにかけて破棄致します。あなた様の睡眠状態について妊婦健診

の時にお渡しいたします。それ以外のあなた様に関する結果について知りたい方

はお問い合わせくださるといつでもお答えいたします。

その他、何かご質問等があればいつでも受け付けます。なお、本研究にご協力

頂いたあなた様にお礼の粗品を準備しておりますので、最後にお受け取り下さい。

以上のことをご検討いただきまして、この研究にぜひご参加くださいます様お

願い申し上げます。

研究参加に同意していただける方は、お手数ですが、この依頼書を同意書とと

もに 2016 年○月○日まで保管いただきますようお願い申し上げます。

（同意書のご署名には本人欄のみにお願い致します。代諾者署名は必要ありません。）
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研究者連絡先：兵庫県立大学大学院看護学研究科博士課程

                        牛越幸子

🏣 673-8588 明石市北王子町 13－71
                       Tel:090－＊＊＊－＊＊＊

                       E-mail:y-ushigoe@＊＊＊＊＊

指導教員：山本あい子（兵庫県立大学教授）

                     〒673-8588 明石市北王子町 13－71
                                兵庫県立大学 看護学研究科

                          Tel:078－925－9646
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介入群用 リーフレット

xx
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対照群 リーフレット

xxi
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xxii

★腕時計型睡眠計の取り扱いについて

重さが 16グラムの腕時計型睡眠計です。

日頃から腕時計をされたり、ブレスレットを身に

着けたりする方は違和感なく装着していただけます。

スイッチはありませんので、何か操作していただく

ことはありません。

★装着方法★

①利き手でない手に装着します。

②ここにランプがあるのでここが小指側

  になるように腕に巻きます

③バンド部分は自然に湾曲していますので、きつ

すぎず、ぐらぐらしない程度の緩みがあると付

けやすいです。

④生活防水になっております。少しの水しぶき

は装着したままで大丈夫ですが、ご入浴時は

外してください。

☆あなたにお願いしたいことです。

①21～9時の 12時間はご装着下さい。装着日のご入浴を 21時までに済ませていただく

  と、脱着が煩わしくありません。

②あなたの生活に合わせて、連続 5日間の装着が可能な日を選んで下さい。

③外すときはお渡しする Boxに入れて保管して下さい。

④記録の確認を行いますので病院でお会いする時にご持参ください。

使用方法についてご不明な点があればいつでもご連絡下さい。

万が一、破損等を生じましたら、直ちに新たな腕時計型睡眠計と交換いたしますので、

お手数ですがご連絡をお願い致します。

      兵庫県立大学看護学研究科博士課程  牛越
うしごえ

幸子
ゆきこ

（090－＊＊＊－：：：：：）
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研究者：同意取得後スキャンへ（スキャン依頼用紙不要）

スキャン担当者：スキャン後は臨床研究同意書 BOX へ

患者ＩＤ          

   

         

臨 床 研 究 協 力 に 関 す る 同 意 書

研究タイトル「妊娠後期の妊婦に対する寝つきを良くするための看護介入プログラムの検証」

上記臨床研究の協力にあたり、説明文書による十分な説明を受けました。

この臨床研究の内容を理解し、協力することに同意します。但し、途中で同意

を撤回することがあることを申し添えます。

また、説明文書と署名した臨床研究に関する同意書の写しを受け取りました。

同 意 日： 平成 年    月    日

本 人 署 名：                  

同 意 日： 平成 年    月    日

代諾者署名：                 本人との続柄：     

説明文書をもって説明を行いました

説 明 日： 平成 年    月    日

説 明 者：    兵庫県立大学大学院看護学研究科 博士後期課程

               牛越 幸子    

     連絡先：090－×××―○○○○  e-mail-*******@+++

指導教員   兵庫県立大学看護学研究科    教授 山本あい子

          連絡先：Tel 078-925-9646
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臨 床 研 究 協 力 に 関 す る 同 意 書

研究タイトル「妊娠後期の妊婦に対する寝つきを良くするための看護介入プログラムの検証」

上記臨床研究の協力にあたり、説明文書による十分な説明を受けました。

この臨床研究の内容を理解し、協力することに同意します。但し、途中で同意

を撤回することがあることを申し添えます。

また、説明文書と署名した臨床研究に関する同意書の写しを受け取りました。

同 意 日： 平成 年    月    日

本 人 署 名：                    

同 意 日： 平成 年    月    日

代諾者署名：                 本人との続柄：     

説明文書をもって説明を行いました

説 明 日： 平成 年    月    日

説 明 者：                        

                                     

        連絡先：090－×××―○○○○  e-mail-*******@+++

指導教員   兵庫県立大学看護学研究科    教授 山本あい子

             連絡先：Tel 078-925-9646

この同意書は依頼書とともに 2016 年○月○日まで保存して頂きますよう

お願い申し上げます。
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あなたのことについてお聞きします

お手数ですが、プログラムに参加していただく前に、以下のご記入をお願いいたします。

お答えは、空欄を埋めるか、選択肢がある場合はその番号を○印で囲んでください。

【問 1】あなたの妊娠週数、年齢についてお答えください。

（1）現在の妊娠週数 （2）年齢

妊娠      週      日            歳

【問 2】あなたが同居されているご家族について該当する番号に〇をつけてください。

１．配偶者   2．配偶者の父母   3．子    4．祖父母

  5．兄弟姉妹  6．その他  

【問 3】今回の妊娠経過で何か指摘されたことはあるかお答えください。

1．何も指摘されていない

2．指摘されたことがある

1．血圧が高い

2．体重が増えすぎである

3．尿に糖がみられる

4．尿に蛋白がみられる

5．胎児の発育が良くない

6．胎児が大きくなりすぎである

7．貧血

8．その他（            ）

【問 4】あなたのお仕事についてお伺いします。

（1）あなたは、現在仕事をしていますか。                          

                                   （４）へ

           （2）へ

（2）あなたの現在のお仕事について（2～1）、（2～2）     

   の該当する番号に〇をつけてください。また、(3)

   もお答え下さい。

(3)あなたはその仕事を平均して 1 週間に何日、1 日何時間程度なさっていますか。1 時

   間でも働けば１日お答えください

    １週間に（       ）日     １日あたり（       ）時間

(2－1) 仕事の内容 (2－2)勤務形態

1．専門職・技術職

2．管理職

3．事務職

4．販売職

5．保安・サービス業

6．その他

1．常勤

2．パート・アルバイト

3．嘱託・派遣社員

4．1～3 以外

月 日記入

１．仕事あり   ２．仕事なし

(４ )妊娠中に仕事をしていま

したか。該当する番号に○をつ

けてください

１．ある

→いつまで仕事をし

ていましたか

（     ）週まで

２．なし
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【問５】あなたのライフスタイルについてお伺いします。つぎにあげる活動をどれくらい

していますか。当てはまる番号に○をつけてください。

      １週間の頻度

   １     ２     ３

ほとんど毎日  週に数回 ほとんどしない

（ア）朝食は食べていますか    １     ２     ３

（イ）昼寝をしますか    １     ２     ３

（ウ）湯船につかりますか    １     ２     ３

（エ）運動はされますか    １     ２     ３

（オ）21 時以降にスーパーやコンビニ  

   行く
   １     ２     ３

【問６】あなたの寝室の環境と習慣についてお伺いします。当てはまる番号に○をつけてく

    ださい。  

   １     ２     ３

ほとんど毎日 週に数回 ほとんどしない

（ア）寝室の明かりを点けている    １     ２     ３

（イ）寝室の明かりを薄暗くしている    １     ２     ３

（ウ）寝室の明かりは真っ暗にしている    １     ２     ３

（エ）寝室は気になる音がしている    １     ２     ３

（オ）寝る前に読書をする    １     ２     ３

（カ）テレビを見ながら寝ることがある    １     ２     ３

（キ）寝る前にパソコンや携帯を使用す

  ることがある
   １     ２     ３

（ク）寝る２時間前に食事や間食をする    １     ２     ３

（ケ）寝室は暑いと感じることがある    １     ２     ３

（コ）寝室は寒いと感じることがある    １     ２     ３

【問７】寝付けないことに対してどのように感じていますか。一番近い考えの番号に〇をつ

    けてください。

1．寝つきが良くないことを仕方がないと思っていた。

2．寝つきが良くないことを嫌だなと思っていた。

                           

                            ありがとうございました

                           次の質問紙にご回答ください
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あなたのお考えについてお尋ねします  ID              

                                        月   日記入

  下記の 1 から 35 までの各項目についてご自身に該当すると思われる番号を

                    右側の 1～5 の中から選び○で囲んでください。

１．まったくそうは思わない  ２．あまりそう思わない  ３．どちらでもない

４．多少そう思う      ５．全くそう思う

                                                    ご協力ありがとうございました。

１．健康のためなら、今の生活様式の一部を変えてもよい。　　　　　　　　　　   1 2 3 4 5

２．私は自分を好ましく思っている。                                         1 2 3 4 5

３．自分自身の健康管理に意欲的でないと思うことが多い。                    1 2 3 4 5

４．健康がすぐれない時、必要な情報を得る方法を知っている。               1 2 3 4 5

５．健康を維持するために必要と思われることに誇りを持って行っている。      1 2 3 4 5

６．健康管理について怠惰な傾向がある。                                    1 2 3 4 5

７．自分の長所短所を知っている。                                         1 2 3 4 5

８．自分に良いと思っていてもすぐに実行に移さない。                      1 2 3 4 5

９．何事も自分で決める。                                                  1 2 3 4 5

10．病気にならないために自分で決めた予防法を実施している。               1 2 3 4 5

11．自己改善に努めている。                                                1 2 3 4 5

12．バランスの取れた食事を取っている。                                    1 2 3 4 5

13．煩わしいことは解決しようとせず、ただぶつぶつと不満を言うことが多い。  1 2 3 4 5

14．健康管理のため、さらに良い方法を求める。                              1 2 3 4 5

15．最良の健康状態になることを希望している。                             1 2 3 4 5

16．健康維持のためにはどんな時間や最新の注意を払っても当然と思う。        1 2 3 4 5

17．自分で決めたことは最後まで貫く。                                     1 2 3 4 5

18．自分の身体とその機能について知りたいと思わない。                     1 2 3 4 5

19．自分を大切に出来なかったら、他人も大切にすることが出来ないと思う。    1 2 3 4 5

20．自分の体とその機能を理解している。                              1 2 3 4 5

21．健康に関して決めたことを滅多に実行しない。                            1 2 3 4 5

22．私は、自分自身の良き理解者だと思っている。                            1 2 3 4 5

23．私は、自分を大事にしている。                                         1 2 3 4 5

24．私は健康増進のために特に努力はしていない。                            1 2 3 4 5

25．休息と運動について、きちんとした計画を立てている。                   1 2 3 4 5

26．様々な病気の経過や、その身体への影響について知りたい。                1 2 3 4 5

27．人生は楽しい。                                                       1 2 3 4 5

28．自分の行動に責任を持っている。                                       1 2 3 4 5

29．私は人のために役立っていない。                                         1 2 3 4 5

30．自分の健康のために何を食べたらよいかわかっている。　　　　　　　　　　 1 2 3 4 5

31．自分の身体とその機能について、知ることのできるすべてを知りたいと思う。 1 2 3 4 5

32．健康管理のための情報を求めている。                                  1 2 3 4 5

33．私は家族にとって大切な人間と思う。                                   1 2 3 4 5

34．前回の健康診断の日を覚えており、そして次回の健康診断を予定
通り受ける。

1 2 3 4 5

35．自分のことや自己管理についてかなり理解している。                    1 2 3 4 5
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起床時睡眠感調査票         

朝、目覚めたらすぐ記入してください    

    

  記入時刻 午前・午後   時   分

この調査票は、あなたの睡眠の状態についてお聞きするものです。

睡眠の時刻等について記入してください。午前・午後はどちらかを○で囲んで

ください。

  ①昨夜、お休みなった時刻（午前・午後）    時     分

  ②今朝、目覚めた時刻  （午前・午後）    時     分

  ③昨夜の睡眠時間    およそ      時間      分

昨夜の睡眠状態や現在の心身の状態についてお聞きします。4 か所の縦線は各

質問項目の程度を示しています。記入例を参考に、あなたの状態に当てはまる

線上に○印で囲んでください。

                                裏へ

疲れが残っている 疲れが取れている

集中力がある 集中力がない

ぐっすり眠れた ぐっすり眠れなかった

解放感がある ストレスを感じる

身体がだるい 身体がシャキッとしている

食欲がある 食欲がない

非
常
に

や
や

や
や

非
常
に

記入例

１．疲れが残っている           疲れがとれている

非
常
に

や
や

や
や

非
常
に

↑      ↑

◎正しい書き方  ×誤った書き方
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・昨夜にリラックス法はしましたか。 （ した   しなかった ）

した方は行ったリラックス法の番号を下の□の中から選び○をしてくださ

い（複数可）

  １．呼吸法  ２．筋弛緩法  ３．イメージ法   ４．自律訓練法

・睡眠中に目が覚めた方は寝付くまでの感覚はどのようでしたか。当てはまる番

号に○を付けてください。

（   １．すぐ眠れた   ２．なかなか寝付けなかった  ）

                      ありがとうございました

寝付くまでにウトウトしていた

状態が多かった

寝付くまでにウトウトしていた状

態が少なかった

頭がはっきりしている 頭がぼーっとしている

悪夢が多かった 悪夢は見なかった

寝つきが良かった 寝つきが悪かった

不快な気分である さわやかな気分である

しょっちゅう夢を見た 夢を見なかった

睡眠中にしょっちゅう目が覚め

た
睡眠中に目が覚めなかった

今すぐ調査にテキパキと答え

られる
答えるのはめんどうである

睡眠時間が長かった 睡眠時間が短かった

眠りが浅かった 眠りが深かった

記入例             

   １．疲れが残っている         疲れが取れている

非
常
に

や
や

や
や

非
常
に

◎正しい書き方 ×誤った書き方

非
常
に

や
や

や
や

非
常
に
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ぐっすり！！すっきり！！

寝つきをよくするために
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この冊子は布団に入ってからスムーズに眠れるため、あるいは夜中に

目が覚めた後にスムーズに眠りにつくための方法について書かれてい

ます。

この冊子には、まず一般の方の睡眠について

書かれています。次に妊婦さんの睡眠について

書いており、眠りにつくための対処方法を書いていま

す。

この冊子はご自宅でもぜひお読みください。

１．一般の方の睡眠

🌸 眠るってどういうこと？！

私たちが眠るということは生きていくうえで欠かせない生命現象で

す。眠ることによって、休息が得られ生きていくことができます。

眠りのサイクルは深い睡眠と浅い睡眠が 90 分ごとに繰り返してあら

われます。

深い眠りが現れるのは、寝付いてから一晩のうちの前半まとまって現

れます。大体、寝ついた後 3 時間ほどで深い睡眠が減少しはじめ、朝に

向かって浅い眠りになります。

自然に朝、目覚めた爽快感やすっきり感は深い睡眠がどれだけ現れた

か、深い睡眠の 1 回ごとの時間がどれほどだったかが関係してきます。

         図１  一晩の眠りのサイクル

浅い眠り

深い眠り

覚醒

 
 

眠
り
の
深
さ

  時間

眠りの 1 サイクル

約 90 分
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🌸 では、どうして私たちは眠くなるのでしょう？

１つ目はホルモンが関係します

人が眠くなる状態に関係してくるものには、脳内に睡眠物質と呼ばれ

るものが作用するためです。睡眠物質はメラトニンと呼ばれるものです。

メラトニンは昼間に少ししか分泌されないのが、夜の始まりとともに急

速に分泌が始まります。大体、22 時から分泌が始まり２～４時にピーク

を迎え、6 時ころにむけて低くなるというような分泌パターンを示して

います。このメラトニンが分泌されることによって人は眠

けを感じるわけです。そのため、夜遅くまで

起きていると、メラトニンの分泌パターンが崩れ

眠りのサイクルに影響を及ぼします。

2 つ目は体温が関係します

眠くなるために関わっているものとして他には体温の変化がありま

す。私たちは寝つく際に汗をかくことによって体内の熱を放出し、体温

を低下させる働きをしています。この体温の低下が起きることによって、

眠けが誘発される要因となっています。例えば、夏の暑い時期に熱がこ

もっていると、なかなか寝付けないという経験が誰しもあると思います。

それは、室温が高いと体温が低下しづらくなるということが、

眠けを妨げているためです。

3 つ目は自律神経が関係します

さらに、この体温の変化と密接に関係しているのが、

自律神経活動になっています。眠っている時の自律神経活動

は寝つきと合わせて副交感神経活動が活発になり、交感神経活動は弱く

なります。寝付いた後の前半での深い眠りの時に副交感神経活動は最も

活発化することが分かっています。つまり、副交感神経活動が活発にな

れば、眠たくなるということが分かります。

２．では、なぜ妊娠すると眠りが悪くなるのでしょう。

妊娠することによって、プロゲステロンとエストロゲンというホルモ

ン分泌が増加します。これは、妊娠を維持するために必要なホルモンで

すが、プロゲステロンは浅い睡眠を増やす作用があり、エストロゲンは

深い睡眠を減らす作用があります。つまり、浅い睡眠が増えて深い睡眠

が減ることから、寝付いても浅い眠りが続き、何らかの理由で目が覚め

やすい状態になっているということです。妊婦さんの何らかの理由とい

うのは、トイレのためや、赤ちゃんの胎動とか、ご自分が寝返りを打つ

ときなどです。

さらに、眠たくなるホルモンであるメラトニンの分泌が妊娠すると減

少します。また、妊婦さんは体温が高い状態が続くことや心配なことが
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あるといろいろと考えてしまい、副交感神経活動を妨げることも眠りに

くくなる理由となります。そのため、布団に入ってもなかなか寝付けな

いということが見られます。（図２）

          図２：眠りを妨げる状況

３．妊婦の睡眠状態

妊娠初期は「なんだかわからないけどとにかく眠い！！」という状態

ではありませんでしたか？妊娠初期はとにかく眠い！状態が起きる過

眠となると言われています。けれども、妊娠週数が進むにつれて、だん

だん「なかなか寝付けない」「折角寝たのに、夜間に目が覚めてしまう」

「目が覚めたあと、なかなか寝付けない」といった睡眠状態になると言

われています。これは、妊娠週数が進むにつれて、眠りが浅くなりぐっ

すり眠れたと自覚出来ることが少なくなるからです。その結果、妊娠 28

週以降の 3 人にひとりは「妊娠前より睡眠状態が悪くなった」と自覚す

ると言われています。

妊娠 28 週以降の妊婦さんの睡眠の特徴として、寝つきが悪くなった

と感じている人や、トイレや足のこむら返りによって夜間の睡眠が中断

される回数が増えた人、眠りの中断後になかなか寝付けないと感じてい

る人がいることが分かっています。

              

４．眠ることは、日中の活動を支えます

眠ることによって、人は脳や身体の修復を行うよ

うになっています。でも、眠る時間が短いと身体の

十分な修復が行われにくくなります。

夜間に目が覚めるという状態は朝の目覚めに関係

します。朝の目覚めがいいと身体が目覚め、1 日の

スタートがスムーズに切れます。朝の順調なスター

トは体内時計を整え、日中の活動が順調に行えるこ

とに繋がります。

大きくなった赤ちゃんが

頻繁に動く

大きいお腹に押されること

で息苦しい

膀胱がお腹に押され夜間

にトイレに行きたくなる

足がつる

不安なことをいろいろと

考えてしまう
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５．寝つきをよくするための方法

眠くなるための方法と睡眠中に目が覚めてしまったあとの対処法と

して、ライフスタイルの改善と睡眠環境を整えるという方法が効果的で

す。

１．生体リズムの規則性の確保

２．寝る前と昼間の良好な覚醒状態の確保

３．良好な睡眠環境の整備

４．寝る前のリラックスと眠りに入る脳の準備

１．生体リズムの規則性の確保

毎朝、一定の時刻に起きましょう。朝起きたら、太陽の光を取り入れま

しょう。朝食を規則正しく、毎日とりましょう。

夜の睡眠は朝の起床から始まっています！！

夜間の睡眠状態と覚醒のメリハリをつけましょう。朝の光を浴び

ることによって、眠気のメラトニン分泌が減少していきます。更に、

1 日の覚醒と睡眠のタイミングを計っている体内時計は起床直後の

太陽の光を手掛かりにして、リセットします。光によるリセットが

起床直後に行われないと、夜に寝つくことができる時間が少しずつ

遅れていきます。また、規則的な食習慣は臓器の代謝リズム

を作ります。つまり、朝食をしっかりと摂取することも睡

眠と覚醒のメリハリをつけることになります。

  

2. 寝る前と昼間の良好な覚醒状態の確保

日中は、活動的に過ごしましょう。もし眠くなっても 15 時以降の

昼寝は避けましょう。

日中に長い時間眠るような習慣は、昼夜の活動・休息のメリハリ

をなくすことにつながり、夜間の睡眠が浅く不安定になります。日

中に適度な運動を行うことは、昼間の覚醒の度合いを維持・向上し、

睡眠と覚醒のリズムを付けることに役立ちます。その結果、中途覚

醒の減少をもたらし、睡眠を安定させ、結果的に熟眠感の向上につ

ながると考えられます。

しかし、夜間に必要な睡眠時間が確保できず、日中に眠けが生じ

るときは短時間仮眠が眠け防止に効果があります。その際は 30 分未
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満の仮眠をとりましょう。ただし、15 時以降の仮眠は夜間の睡眠に

影響があるため、15 時以降の仮眠は避けることが望ましいです。

３．良好な睡眠環境の整備

夜 9 時以降はコンビニ等の明るいところへ外出しないようにしましょ

う。寝るときは携帯電話を枕元から離しておきましょう。

夜間の光刺激は視覚から脳へ伝達され、メラトニンの分

泌を抑えます。暗闇で携帯電話やテレビなどの液晶画面を

見ると光刺激が強く、寝つきの妨げとなります。眠るとき

は携帯電話の画面をうっかり見ないように枕元から離し

ておきましょう。メールなどを見ないように電源を切って

おくこともお勧めです。

  カフェインは覚醒作用を持っていることは知られています。カフェ

インを含む飲み物としてコーヒーや紅茶だけでなく、緑茶やココアに

も含まれています。カフェインは眠けを妨げたり、睡眠を浅くしたり

するだけでなく、利尿作用もあるため、夜中に尿意で目が覚めること

にもつながります。カフェインの作用は 3 時間程度持続します。

さらに、遅い時間に食事をとると、眠る時間になっても身体は消化

作業中のため、眠る体制に入れません。その結果、寝つきの妨げにな

ります。寝入る時はやや空腹程度のほうが適しています。

寝床は眠る場所であるという認識をつけるために、寝床でテレビを

見たり、読書をしたりする習慣を付けないようにしましょう。寝る前

にパジャマに着替えることも、眠ることへの条件反射を認識させるた

めです。起床後はパジャマから着替えメリハリをつけましょう。

寝床に入って、いろいろと考え事をすると不安な気持ちや悩み事が

ぐるぐると脳を駆け巡り、その結果、目がさえて眠れないという経験

夕食後以降はカフェインの摂取を避けましょう。また就寝の 2 時間前ま

でに夕食は済ませましょう。夕食後には夜食をとるのをやめましょう。

ベッドでテレビを見たり、読書をしたりしない。寝床の中でいろいろと

考えたりしないようにこころがけましょう。寝るときはパジャマに着替え

ましょう。
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があると思います。不安な気持ちは交感神経を活発

にしてしまいます。眠たくなったら、寝床に入るよ

うに習慣をつけましょう。

寝室は快適な環境を作り出しましょう

寝室の温度や騒音、光、寝具や衣類といった環境は睡眠の質と関係し

ています。温度環境は高温・低温のいずれにおいても夜に目覚める回数

が増えます。夏ならエアコンの風が直接当たらないような工夫をし、明

け方に外気温が下がることを考慮した温度設定やタイマーで工夫をし

ましょう。夜間の騒音も眠った後に目が覚めてしまいます。対策出来そ

うなものには対応していきましょう。

４．寝る前のリラックスと眠りに入る脳の準備

就寝前にはぬるめのお風呂に入ったり、下肢を温めたりしてみましょう

人は体温の下降と共に眠りにつきます。そのため、ぬるめのお風呂に

浸かることで一時体温を上昇させ、下降時に眠りにつくことが出来ます。

入浴できない時は足浴などで下肢をあたためるとよいでしょう。また、

自分で足をマッサージすることもお勧めです。

スムーズに眠るためには交感神経から副交感神経へのスイッチを切

り替えることが必要です。リラックスすると副交感神経活動が生じ、入

眠に入りやすくなります。

眠る前に脳と身体をリラックスさせましょう

       リラックスするにはどうすればいいの？
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リラックスする方法は難しくありません。やり方はいろいろあるので、

ご自分に合ったやり方を見つけましょう。

リラックスする方法を行うときは、どのやり方でも共通していること

があります。１．リラックスしやすい環境を作り出すこと、２．繰り返

して練習することで習得できるので、毎日練習すること（1 日 1～2 回、

15 分程度）が重要です。さらに、実施時間は就寝前が睡眠には効果的な

ので、就寝前に時間を作るようにしてみましょう（そのまま眠ってしま

っても構いません）。

🌸 様々なリラックス法について

➢呼吸法

  呼吸法は自然に呼息と吸息が行われ、繰り返されている呼吸を意識

して行うことにより、リラックスした状態に導く方法です。呼吸法は

他のリラクゼーション法の基盤ともなっていますので、是非習得しま

しょう。

リラックス状態を得るためには、一つの方法より組み合わせるほうがよ

り効果的だと言われています。リラックスするために BGM や香り、照

明などを工夫してみましょう。それでは、習得したいリラックス法に

ついて説明いたします。

➢筋弛緩法

筋弛緩法は、筋肉を弛緩させる方法の一つで、緊張と弛緩を体験す

ることによって、筋肉が弛緩した時の心地よい感覚を味わうリラクゼ

ーション法です。

➢イメージ法

良いイメージは身体の中を落ち着いた気持ちの良い状態にしてくれ

ます。日常生活を振り返ってみると、意識しなくてもイメージ法を使

っているものです。リラクゼーションするには意識してイメージ法を

行い、リラクゼーションを実感してみましょう。

➢自律訓練法

  自律訓練法は自己暗示を用いて、リラクゼーションする方法になり

ます。

いかがでしたか？これなら出来そうだ！！と思うことを是非実践して、

よい「寝つき」を目指しましょう。
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出典

厚生労働省健康局編（2014）．健康づくりのための睡眠指針 2014．東京．厚生

労働省健康局．

小板橋喜久代 , 荒川唱子編（2013）．リラクセーション法入門 : セルフケアか

ら臨床実践へとつなげるホリスティックナーシング．東京．日本看護協会出

版会

ふわぁ～
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やってみよう！！呼吸法

☆やり方☆

①軽く目を閉じます。呼吸に気持ちを向けるようにしながらゆっくりとした呼吸

を行います。口先から軽く吐き出します。

②続けて、鼻からゆっくりと吸い、腹部に吸い込んでいきます。目安として 4 秒

くらいです。

③吸い終わったら、一瞬、息を止めます。止めることで、吸息と呼息を切り替え、

次に行う「吐く」量と速度を調整しやすくなります。

④口先をすぼめるようにして、ゆっくりと細く長く吐き出します。

目安は 8 秒くらいです。

⑤ ②から④を繰り返しながら、ゆったりとした呼吸のリズムを感じ取りましょ

う。

⑥気持ちが落ち着いたら、徐々に普段の呼吸に戻していきます。ゆっくり目を開

けて終了です。

出典：小板橋喜久代：リラクセーション法入門，日本看護協会出版会
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やってみよう！！筋弛緩法

筋弛緩法は筋肉を弛緩させる方法の一つで、筋肉を緊張させてその後、弛緩させて

いくリラクゼーション法です。

実施する際には、筋肉が緊張している時の感覚と、弛緩している時の感覚の違いに

気づき、筋肉を緩めたときのリラックス感に体験することが大切です。ここでは、筋肉を

部分的に緩める方法を座って行ってみましょう。

☆方法☆

①目をかるく閉じて、呼吸を整えます。

  ②息を吸うときに筋肉に力を入れて、吐くときに力を抜いていき

  ます。

③両手に力を入れて握り拳を作ります。

両手を固く握ったときの緊張した感じを確かめた後、力を緩めて筋肉が

ゆるんでいる感じを確かめましょう。

④両方の肘を深く曲げて、両腕でからだの脇を締め付けるような感じで

緊張させます。

⑤つま先を上のほうに向けてふくらはぎに力を入れて緊張させま  

しょう。大腿部はかかとで床を踏みつけるようにして、ひざと  

大腿部に力を入れて緊張させましょう。

⑥お尻の周りの筋肉をすぼめるようにして緊張させましょう。

⑦両肩を広げるようにして胸いっぱいに大きく息を吸い

込み、自然に少しずつ息を吐き出しましょう。

⑧両肩を耳の上に引き上げて、首をすくめるようにしま

しょう。

⑨首を左右、上下に回して緊張した感じを確かめましょ

う。

⑩最後に顔です。目を閉じて眉間にしわを寄せ、口はすぼめ

て顔の中心にすべての筋肉を寄せる感じにしましょう。

⑪足首をぶらぶらさせ、手をグーパーと軽くストレッチを行って終

わりにします。

☆注意点

緊張するのは 5 秒程度です。そのあと、10 秒ほど弛緩した状態にしましょう。弛緩す

るときは息を吐き出すのに合わせます。

緊張は 60～70％程度の力で行います。

うまくできなくても、何度も繰り返す必要はありません。
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やってみよう！！イメージ法

良いイメージを描くことで、リラックス反応が現れます。

静かな環境で精神を集中させましょう。

では、やってみましょう

軽く目を閉じて、いつもの呼吸を繰り返します。

★静かに呼吸を繰り返しながら、自分が好きな場所にいる、あるいはい

つか行ったことのある素敵な場所にもう一度行ってみよう、というよう

にイメージしてみましょう。

★しばらくその場所で、心おきなく過ごしている、という気持ちで身体

の周りの環境を感じとるようにイメージしてみます。

      おっぱいを飲ん

でいる赤ちゃん            お腹の中です

くすく育 って

いる赤ちゃん

羊水の中で気持ち

よさそうに浮かん

でいる赤ちゃん

私の顔を見           気持ちよさそうに

て笑っている赤ちゃん       手足を動かしている

                   赤ちゃん

イメージを思い浮かべながらゆったりとした呼吸を繰り返します。

吐く息に合わせて、体の力も緩めましょう。
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           あなたの生活を見てみましょう

以下のことで、すでに出来ていることには◎、頑張れば出来そうなことには○、

を付けてみましょう。

１．（   ）毎朝、ほぼ決まった時刻に起きる

２．（   ）朝起きたら太陽の光をしっかり浴びる

３．（   ）朝食を規則正しく毎日とる

４．（   ）日中はできるだけ人と接し、活動的に過ごす

５．（   ）趣味を楽しみ、活動的に過ごす

６．（   ）帰宅後は仮眠をしない

７．（   ）夕食後以降、お茶やコーヒー等カフェインの摂取を避ける

８．（   ）就寝の 2 時間前までに食事を終わらせる

９．（   ）夜 9 時以降、コンビニ等の明るいところへ外出しない

10．（   ）夕食後に夜食をとらない

11．（   ）ぬるめのお風呂にゆっくり浸かる

12．（   ）寝るときは携帯電話を枕元から離す（または電源を切る）

13．（   ）ベッドでテレビを見たり、読書をしたりしない

14．（   ）寝るときは部屋着からパジャマ（寝間着）に着替える

15．（   ）寝室は快適な空間に工夫する

16．（   ）寝る前は脳と身体がリラックスできるように心がける

17．（   ）就床時間が不規則にならないようにする

18．（   ）午前 0 時までには就寝する

19．（   ）寝床の中で悩みごとをしない

20．（   ）眠たくなってから寝床に入る

21．（   ）休日も、起床時刻が平日と 2 時間以上ずれないようにする

22．（   ）睡眠時間が不規則にならないようにする

○の中から、これなら出来そうだな～と思われることの中からやってみよう！！

と思う番号を選んでみましょう。1 つでも 2 つでもいいです。

１：         ２：        ３：

                                        

          実施した振り返りを一緒にしましょう。

             

この用紙は次回お会いするときに持参してください。


