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論⽂の内容 

本研究では妊娠中の妊婦の睡眠問題が産後うつや分娩時の新⽣児有害転帰と関連すると
いう仮説を⽴て、前向き研究を実施しました。 

産後うつ病（Postpartum Depression: PPD）は出産に伴う最も⼀般的な合併症であるとさ
れ、10〜20%の⼥性が出産後 4 週間から 12 ヶ⽉の間に⼤うつ病エピソードを呈します
（Stremler et al., 2022）。産後うつ病の発症には、ホルモンおよび神経伝達物質の変化、遺
伝的要因、神経炎症、⼼理社会的要因、経済的問題、社会的産後⽀援の⽋如など様々な要因
が指摘されており、さらに産後の睡眠不⾜や睡眠覚醒パターンの乱れが影響することが⽰
唆されています。しかしながら、妊娠中の妊婦の睡眠問題と産後の抑うつ症状との関連につ
いては明らかではありません。 

また、妊娠中の⼥性は妊娠に伴う⽣理的な変化により、閉塞性睡眠時無呼吸症候群を発症
しやすく(Facco et al., 2022)、睡眠呼吸障害が帝王切開や早産死産のリスクを有意に上昇さ
せることが⽰されています（Lu et al., 2021）。しかし⽇本では、妊婦の睡眠呼吸障害と分娩
時のアウトカムとの関係に関する報告はありません。流産や死産は頻度が少なく、妊娠中の
睡眠との関係を明らかにするのは困難なため、胎児の状態を把握するために分娩時に測定
されるアプガースコアを⽤いることで、妊婦の睡眠と新⽣児有害事象との関係を明らかに
できる可能性があると考えました。 

そこで本研究では、周産期⼥性（n=683, 年齢 30.5±5.1 歳）を対象に前向き研究を実施
しました。図 1 に⽰した研究デザインのとおり、1)妊娠中の⾃覚的睡眠感、2)分娩時の新⽣
児の状態、3)産後 1 ヶ⽉時点での抑うつ症状を調べました。 
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1)妊娠中の睡眠調査 
ピッツバーグ睡眠質問票（the Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI）[注 1]とベルリン質問

票（the Berlin Questionnaire）[注 2]を⽤いて妊娠中の睡眠問題を調査しました。基礎情報と
しては、本⼈とパートナーの年齢、⾝⻑と体重、妊娠週、これまでの出産回数、妊娠前およ
び現在の疾患（⾼⾎圧、糖尿病、呼吸器疾患、うつ病）、同居する家族の⼈数、飲酒・喫煙・
カフェインの摂取、現在の仕事の状況、妊娠前の交代制勤務従事の有無、妊娠を希望してか
ら妊娠するまでの期間を尋ねました。 
 
2)分娩経過に関する情報 

アプガースコア[注 3]を⽤いて分娩時の新⽣児の臨床徴候を評価しました。また分娩様式
（⾃然分娩・帝王切開・その他）、胎位、胎児の性別、出⽣時体重を調べました。 
 
3)産後うつ症状の調査 

エジンバラ産後うつ病質問票（Edinburgh Postnatal Depression Scale: EPDS）[注 4]を⽤い
て、産後⼀ヶ⽉時点での抑うつ症状を調査しました。 

 
  

 
図 1 研究デザイン 
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妊娠週 13 週までを妊娠初期、14-
27 週を妊娠中期、28 週以降を妊娠
後期としました。妊娠初期は 2 名の
み で 、 年 齢と BMI （ Body Mass 
Index）が中期・後期妊婦より有意
に⾼かったため、解析からは除外し
ました。また、双胎と分娩時にトラ
ブル（他院やトイレで分娩、⼝唇裂
等）があった者を除外しました。解
析対象者は 640 名（うち妊娠中期
が 207 名、妊娠後期が 433 名）で
した。対象者の基礎情報を表 1 に⽰
しました。 
 

EPDS 合計得点が 9 点以上を抑
うつ症状（＋）、9 点未満を抑うつ
症状（−）と区分したところ、産後
⼀ヶ⽉での抑うつ症状の有症率は
6.2%でした。産後⼀ヶ⽉後の抑う
つ症状（＋）群と（―）群で、年齢、
妊娠時 BMI、妊娠直前 BMI、妊娠
前の⾼⾎圧・糖尿病・呼吸器疾患・その他の疾患の有無にいずれも有意な差はありませんで
した。産後⼀ヶ⽉後抑うつ症状（＋）群は、抑うつ症状（―）群に⽐べて、妊娠前のうつ病
あり（アンケートによる⾃⼰報告）と答えた者の割合が有意に⾼値でした（抑うつ症状（−）
群では妊娠前うつ病あり 1.85%に対して抑うつ症状（＋）群では 7.69%, χ2 (1)=5.79, 
p=0.016）。また、抑うつ症状（＋）群では（―）群に⽐べて、同居家族数と⼦どもの数は有
意に少ない値でした（いずれも p<0.001）。 

産後⼀ヶ⽉後抑うつ症状（＋）群と（―）群とで、妊娠中の PSQI 総得点および下位項⽬
得点を⽐較しました（表 2）。産後 1 ヶ⽉抑うつ症状（＋）群は、（−）群に⽐べて、妊娠中
の PSQI 総得点（t(629)=3.42, p=0.001）、C1 睡眠の質（t(617)=3.03, p=0.003）、C5 睡眠
困難（t(621)=2.90, p=0.004）、C7 ⽇中機能（t(627)=2.34, p=0.019）が有意に⾼値でした。 
  

表 1 参加者の基礎情報 
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表 2 産後うつ有り・無し群間における妊娠中の睡眠変数の⽐較 
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ロジスティック回帰分析の結果、妊娠後期の PSQI 総得点は、年齢・⾃⼰申告のうつ病既
往・同居家族数で調整後も産後抑うつ症状と有意に関連していました（OR=1.19, 95％
CI=1.03-1.36, p=0.015, 表 3）。 
 
表 3 産後抑うつ症状と妊娠中の睡眠問題との関連 

 
 

ベルリン調査票で閉塞性睡眠時無呼吸症候群（Obstructive Sleep Apnea: OSA）ハイリス
ク群と判定された者は、妊娠中期の妊婦で 9.64%、妊娠後期の妊婦で 20.66%でした。 

分娩 5 分後のアプガースコアは、平均スコアは正常範囲内であるものの、妊娠中期およ
び妊娠後期における閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSA）（＋）群は（−）群と⽐較して有意
に低値でした（妊娠中期: t(195)=3.27, p=0.001, 図 2 左, 妊娠後期: t(424)=3.06, p=0.002, 
図 2 右）。 

 さらに、アプガースコアに影響を与える可能性のある帝王切開（n=159)、微弱陣痛・腹
圧不全・回旋異常（胎児モニタ異常、胎児⼼拍異常）（n=116）を除外して同様の解析を⾏
いました。データを除外することにより妊娠中期におけるサンプル数が不⼗分となり統計
的に検証することができませんでしたが、妊娠後期では同様の統計的傾向が認められまし
た（分娩 1 分後: t(253)=2.89, p=0.004, 分娩 5 分後: t(253)=3.31, p=0.001）。 
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以上、本研究の結果から、交絡因⼦やうつの既往を調整した後でも、妊娠中の睡眠問題と
産後うつとの間に明らかな関連が認められました。妊娠中の睡眠問題の有無をスクリーニ
ングすることは、産後うつを発症または悪化させるリスクのある⼥性を同定するのに役⽴
つ可能性があります。産後の⺟親の精神健康を守るために、妊娠中の睡眠の状態に気を配り、
睡眠問題の改善を図る必要があります。 

本研究はさらに、妊娠中の OSA が分娩時の新⽣児の状態に影響することを明らかにしま
した。妊娠中期ならびに妊娠後期における OSA ハイリスク者はそうでない者に⽐べて、分
娩 5 分後のアプガースコアが有意に低値でした。ただしアプガースコアは 7 点以上あるい
は 8 点以上が正常と定義されており、本対象者のアプガースコアの平均値はこれらのカッ
トオフ値を超えていることから、本研究結果の臨床的意義は慎重に解釈すべきと考えてい
ます。これまでの研究では、妊娠中の睡眠障害が、その後の⺟体の合併症や胎児の有害な転
帰（たとえば⼦癇前症、帝王切開、早産のリスク）と関連することを⽰す限定的なエビデン
スが得られています。本研究は、分娩時の新⽣児の健康状態すなわち⼼拍や呼吸、チアノー
ゼを評価するアプガースコアをアウトカムに⽤いたという観点で、これまでの研究にはな
い新規的なものです。本研究ではいびきや無呼吸などの症状を尋ねるベルリン質問票を⽤
いて OSA を評価しましたが、今後、客観的な PSG データ（無呼吸低呼吸指数 AHI または
呼吸障害指数 RDI）で詳細に検討する必要があると考えます。また、OSA を有する妊婦に
対する CPAP 治療による、妊婦の睡眠時呼吸障害ならびに分娩時の新⽣児の健康状態への
効果を明らかにするとともに、OSA ハイリスク者のお⺟さんから⽣まれた児の予後を経過
観察することが必要です。 
 
 
[注 1] 睡眠の問題や睡眠の質を評価するために開発された⾃記式質問紙（Buysse et al., 
1989, Doi et al., 2000）。過去⼀ヵ⽉における睡眠の状態を 7 つの下位項⽬得点ならびに総
合得点で算出する。得点が⾼いほど睡眠に問題があることを⽰し、総合得点のカットオフは
5.5 点とされる。下位項⽬（C1〜C7）は、C1.主観的な睡眠の質、C2.⼊眠潜時（就床してか
ら寝つくまでに要した時間）、C3.睡眠時間、C4.睡眠効率（床上時間に占める睡眠時間の割
合）、C5.睡眠困難（睡眠困難の理由 9 項⽬の頻度）、C6.睡眠薬の使⽤、C7.⽇中覚醒困難（⽇
中覚醒困難の発⽣頻度と意欲）。本調査では、睡眠習慣の規則性を把握するため、就床時刻、
⼊眠潜時、起床時刻、睡眠時間を平⽇と休⽇にわけて尋ねた（Pilz et al., 2018）。 
 
[注 2] 睡眠呼吸障害のスクリーニング質問紙で、欧⽶で広く⽤いられている。感度および
特異度は 86％および 77％と報告されている（Netzer et al., 1999）。いびき（カテゴリー1）、
覚醒時の眠気と倦怠感（カテゴリー2）、および肥満（Body Mass Index: BMI>30 kg/m2）と
⾼⾎圧の有無（カテゴリー3）の 3 カテゴリーで構成される。⽇本⼈の場合は、BMI>25 kg/m2

をカットオフとして⽤いることが多く、本研究ではこの基準に従った。カテゴリー1 とカテ
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ゴリー2 は 2 点以上，カテゴリー3 は 1 点以上になると陽性と判断され、陽性カテゴリー
が 2 つ以上ある場合に睡眠呼吸障害⾼リスクと判定する。 
 
[注 3] 分娩直後の新⽣児の状態を表す標準化された評価法（Apgar 1953, ⼩島他 1965）。
チアノーゼや蒼⽩、徐脈、刺激に対する反射反応の低下、筋緊張低下、無呼吸やあえぎ呼吸
などの新⽣児の状態の臨床的徴候を数値化したものである。5 つの要素−(1)⼼拍数、(2)呼
吸、(3)筋緊張、(4)反射、(5)⽪膚の⾊で構成され、それぞれ 0, 1, 2 でスコアをつける。出
⽣後 1 分、5 分のアプガースコアを評価し、5〜7 点が軽度仮死、0〜4 点が重度仮死とし
て分類される。 
 
[注 4] 産後うつ病のスクリーニングを⽬的として作られた 10 項⽬の質問票（Cox et al., 
1987, 岡野他 1996）。「はっきりした理由もないのに不安になったり⼼配したりした」、「悲
しくなったり惨めになったりした」等の項⽬に 4 件法で回答する。カットオフは 9 点以上
（岡野 1996）。 
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