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産褥早期の授乳方法が睡眠と抑うつに及ぼす影響
The Effects of Early Postpartum Breastfeeding Methods

on Sleep and Depression
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Ⅰ 研究目的
母乳栄養が新生児の免疫機能や疾病予防、母子相互

作用を高めることは広く知られ、医療従事者は母乳栄養
を確立する支援を行っている。授乳は児の欲求にあわ
せ頻回に行うため、母親がまとまった睡眠時間をとるこ
とを困難とし、新生児の育児を行う母親の合計睡眠時間
は 4.8 時間と少ない 1）ことが報告されている。しかし、
産後の母親の睡眠時間が少ないことは当然であると考
えられており、積極的なケアは行われていない現状があ
る。産後の睡眠不足や疲労は母親のメンタルヘルスを
低下させる 2）3）ことからも、母親の睡眠不足の改善は
喫緊の課題である。

母親の睡眠時間を圧迫する理由の 1 つである授乳は、
これまでの研究では母乳栄養、混合栄養、人工栄養の
3 つに分類されることが多かった。しかし、母乳栄養と
いっても児が直接母の乳房から哺乳するいわゆる直接
授乳だけでなく、早産や乳頭亀裂などの理由により搾乳
した母乳を与えることもある。混合栄養では、母乳と人
工乳を与えるが、その組み合わせは直接授乳と人工乳、
直接授乳と搾乳と人工乳、搾乳と人工乳など様々であ
り、授乳方法によっては、授乳に相当に長い時間を要し
ていると考えられる。母乳栄養を望む母親の期待に応え
るために、睡眠不足や疲労を最小限にした母乳育児教
育が求められているが、その根拠となる授乳方法の違
いによる睡眠のデータは乏しい。そのため、臨床にお
ける助産師の母乳育児教育支援方法は確立されていな
い。

そこで本研究は、産褥早期の授乳の実態、詳細な授
乳方法の分類による睡眠時間や睡眠の質、抑うつ、ボ
ンディングの違いを明らかにすることを目的とした。

Ⅱ 研究方法
1	  研究デザイン
量的記述的デザイン

2	  研究対象
A 県の地域周産期母子医療センター 1 施設で出産し

た、母乳育児を希望する産褥入院中の母親を対象とし
た。18 歳未満、日本語の読み書きのできない、母児と
もに重篤な合併症がある、精神疾患で治療をうけてい
る、授乳・睡眠経過表がない母親は除外した。

3	 データ収集方法
データ収集は、1）属性、2）産褥早期の授乳の実態、

3）授乳に関連する要因、4）産褥早期の睡眠状態（主
観／客観データ）、5）褥婦のスクリーニングで用いら
れている質問票について行った。1）、2）、4）（主観デー
タ）、5）に関しては、オプトアウトにより本研究の実施
を研究対象者に周知し、3）のデータ収集は、研究に関
係のない病棟勤務助産師が退院前日に研究説明書と質
問票を配布し、授乳室の回収箱で回収して行った。4）（客
観データ）に関しては、病棟勤務助産師から紹介を受け
た褥婦に研究代表者が文書と口頭で説明を行った。デー
タ収集は対応表を作成しデータを結合した。

4	 調査内容
1）	属性

年齢、出産経験、出産方法、合併症の有無、産褥早
期のヘモグロビン値、児の入院、児の体重、在胎週数
をカルテより情報収集した。
2）	産褥早期の授乳の実態

退院前日の授乳・睡眠経過表を用いて、産褥早期の直
接授乳・搾乳・人工乳を与えた回数や時間、乳輪トラブ
ルの有無、ラッチオンの状態、ニップルシールドなどの授
乳を補助する器具の使用などの授乳の実態を把握した。

※ 1　日本赤十字豊田看護大学看護学部
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3）	授乳に関連する要因
（1） 母乳育児自己効力感

母乳育児自己効力感は、母乳育児を成功できると
い う 確 信 で あ り（Otsuka et al., 2008）、 作 成 者
の許可を得て日本語版母乳育児自己効力感スケール

（Breastfeeding Self-efficacy Scale Short-Form: 
BSES-SF）4）を用いて、産褥早期、産後 2 週、産後 1
か月に測定した。BSES-SF は 14 項目 5 件法で構成さ
れ、得点が高いほど母乳育児自己効力感が高いことに
なる。

（2） 助産師の指導満足感
助産師の指導満足感を産褥早期に VAS を用いて測定

した。得点が高いほど助産師から受けた授乳の指導満
足感が高いことになる。
4）	産褥早期の睡眠状態

（1） 睡眠と疲労の主観的評価
退院前日の授乳・睡眠経過表を用いて睡眠時間、休

息時間、睡眠満足感・疲労感を把握した。睡眠満足感・
疲労感は VAS を用いて測定しており、得点が高いほど
睡眠満足感が高く、疲労感が強いことになる。

（2）睡眠の客観的評価
研究協力が得られた褥婦に対して、アクチ・ジャパン

社の wGT3X-BT® を非利き手への装着を依頼した。こ
れを用いて退院前日の入床回数、全睡眠時間（Total 
sleep time、以下 TST）、睡眠効率を測定した。
5）	褥婦のスクリーニングで用いられている質問票

（1）抑うつ
本研究では精神疾患で治療を受けている者を除外し

ており、抑うつは「抑うつ気分」とする。エジンバラ産
後うつ病自己調査票（以下 EPDS）を用いて産褥早期、
産後 2 週、産後 1 か月に測定した。これは、10 項目
4 件法で構成され、得点が高いほど抑うつが強いことに
なる。

（2）ボンディング
ボンディングは、母親が児に対して感じる愛情や絆で

あり、 日 本 語 版 Mother-to-Infant Bonding Scale: 
MIBS）を用いて産褥早期、産後 2 週、産後 1 か月に
測定した。これは、10 項目 4 件法で構成され、得点が
高いほど子どもへの否定的な感情が強いことになる。

5	 データ分析方法
産褥早期の授乳の実態を明らかにするために SPSS を

使用し基本統計を行った。有意水準は 5％とした。授乳、
母乳育児自己効力感、睡眠、疲労、抑うつ、ボンディ

ングなどの主要変数間の Spearman の順位相関係数を
求めた。次に、授乳方法の分類による睡眠、疲労、抑
うつ、ボンディングの違いを Kruskal-Wallis の一元配
置分散分析および、多重比較を Dunn-Bonferroni の
方法を用いて分析を行った。なお、アクチグラフによっ
て得た睡眠のデータは、1 回の入床あたりの睡眠毎に
専用ソフトで分析を行ったのち各変数を算出した。

6	 倫理的配慮
本 研 究は、 日本 赤 十 字 豊 田 看 護 大 学（ 承 認 番 号

2233）及び、研究実施施設の研究倫理審査委員会の
承認（承認番号 906）を得て実施した。本研究の実施
について、オプトアウトにより研究対象者に周知し、退
院前日に行う母乳育児効力感等の調査時に調査項目の
閲覧について口頭と文書で同意を得た。

Ⅲ 結果
1	研究対象者の背景

選定条件を満たした 185 名（このうちアクチグラフ
の調査は 89 名）を分析対象とした。研究対象者の年
齢は 32.4 歳（±4.5）、出産歴は初産婦 99 名（53.5％）、
在胎週数は 39 週 1 日（± 1 週 2 日）、出産方法は正
常分娩が 102 名（55.1％）、産褥早期のヘモグロビン
値は 10.0g/DL（±1.4）、児の出生体重は 3,001g（±
333）であった（表 1）。

表 1．研究対象者の背景� n＝185
平均値（SD） n（%）

出産年齢（歳） 32.4（±4.5）
出産歴

初産婦 99（53.5）
経産婦 86（46.5）

出産時の週数 39 週 1 日（±1 週 2 日）
出産方法

正常分娩 102（55.1）
器械分娩 21（11.4）
選択的帝王切開 45（24.3）
緊急帝王切開 17（ 9.2）

ヘモグロビン値（g/DL）* 10.0（1.41）
児の出生体重（g） 3001（±333）
退院前日 ** の児への授乳方法

直接授乳のみ 24（13.0）
搾乳のみ 2（ 1.1）
直接授乳と搾乳 2（ 1.1）
直接授乳と人工乳 87（47.0）
搾乳と人工乳 7（ 3.8）
直接授乳と搾乳と人工乳 63（34.0）

*：平均測定日数 2.32（±0.54）日
**：出産後 4.4（±1.0）日
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2	 産褥早期の授乳の実態
産褥早期（退院前日）の授乳の実態は、直接授乳と

人工乳が 87 名（47.0％）と多く、次いで直接授乳と
搾乳と人工乳が 63 名（34.0％）で、直接授乳のみが
24 名（13.0％）であった。しかし、74 名（40.0％）
が搾乳をしていた（表 1）。

授乳に要した時間は平均 36.6 分（± 11.5）であっ
た。産褥早期の授乳の実態を全体と直接授乳と搾乳と
人工乳をしている母親で比較した。「ニップルシールド
使用」は、全体で 17.3％、直接授乳と搾乳と人工乳で
31.7％、「ラッチオンに問題あり」は、24.3％、46.0％、

「扁平・陥没乳頭」は、14.1％、25.4％、「乳頭乳輪
のトラブルあり」は、19.5％、28.6％であった。

3	 授乳に関連する要因
産褥早期（退院前日）の BSES-SF 得点の平均は 39.9

（±11.4）、助産師の指導満足感の得点平均は 87.1 点
（±16.4）であった。

産褥早期、産後 2 週、産後 1 か月の BSES-SF 得点
は、授乳方法が「直接授乳のみ」の母親よりも「直接
授乳と人工乳」、「搾乳と人工乳」、「直接授乳と搾乳と
人工乳」の母親が有意に低かった（P ＜ 0.001 あるい
は P ＜ 0.05）。以下、有意確率が 5％未満を *、1％未
満を **、0.1％未満を *** で示す。

4	 産褥早期の睡眠と疲労
産褥早期の主観的評価の睡眠時間の平均が 4.8 時間

（± 1.8）、休息時間が平均 2.1 時間（± 2.1）、睡眠満
足感が 51.8（±25.6）、疲労感が 53.0（±22.8）であっ
た。また、睡眠時間と疲労感（rs=-.216*）、睡眠満足
感と疲労感（rs=-.433**）に有意な負の相関がみられた

（表 2）。つまり、睡眠時間が短く睡眠満足感が低いと
疲労感がみられた。

アクチグラフで測定した産褥早期の入床回数が平均
4.9 回（± 1.5）、TST が 319.0 分（± 105.2）、睡眠
効率が 74.5％（± 9.3）であった。TST と睡眠効率と
の間に有意な正の相関がみられた（rs=.489***）。こ
のことは、睡眠時間が長いと睡眠効率がよいことが示さ
れた。

次に主観的睡眠評価とアクチグラフの客観的評価との
関連では、主観的睡眠時間と睡眠効率との間に有意な
正の相関がみられた（rs=.297*）。しかし、睡眠満足
感および疲労感と TST、睡眠満足感および疲労と睡眠
効率との間に有意な関連はみられなかった。つまり、主

観的睡眠時間で睡眠効率を推測できることが示された。

5	 �授乳方法（6 分類）と睡眠時間や睡眠の質、
抑うつ、ボンディングの関連

授乳方法 6 分類の間で睡眠時間、睡眠効率、睡眠満
足感、疲労感、抑うつ、ボンディングに有意な差はみら
れなかった。

6	 授乳方法と授乳時間
1 回あたりの授乳時間の平均では、最も短時間で授乳
できるのが直接授乳と搾乳で 24.0 分である。次に直
接授乳のみが 24.5 分、直接授乳と人工乳が 35.6 分、
直接授乳と搾乳と人工乳が 38.7 分、搾乳と人工乳が
44.7 分、搾乳のみが 45.0 分であった。「直接授乳の
み」の母親よりも「直接授乳と搾乳と人工乳」の母親の
授乳時間が有意に長かった（P=0.004**）。この結果か
ら、授乳時間と授乳に関連する要因及び抑うつ等の関
連を検討した。

7	 �授乳時間と授乳に関連する要因及び睡眠
時間や睡眠の質、抑うつ、ボンディング
の関連

1）	�産褥早期の授乳時間と授乳に関連する要因
産褥早期の授乳時間と産褥早期及び産後 1 か月の

BSES-SF 得点に有意な負の相関がみられた（産褥早期 
rs=-.493**, 産後 1 か月 rs=-.303**）。また、産褥早
期の授乳時間と産褥早期の疲労感に有意な正の相関が
みられた（rs=.265*）（表 2）。つまり、産褥早期の授
乳時間が長いと、母乳育児効力感が低く、疲労を感じ
ていた。
2）	�産褥早期の授乳時間と授乳指導満足、抑うつ、ボン

ディング
産褥早期の授乳時間と抑うつには関連がなかったが、

産褥早期の授乳時間と産褥早期の授乳指導満足感に有
意な負の相関（rs=-.364**）、産後 2 週の MIBS 得点
に有意な正の相関がみられた（rs=.223*）（表 2）。こ
のことは、産褥早期の授乳時間が長いと、産褥早期の
授乳指導満足感が低下し、産褥 2 週間の母親が児に対
して感じる愛情や絆が良くないことを示した。
3）	�産褥早期の授乳指導満足感と母乳育児自己効力感、

抑うつ
産褥早期の授乳指導満足感は、授乳方法が「直接授

乳のみ」の母親よりも「搾乳と人工乳」の母親の得点
が有意に低かった（P=0.004**）。 授乳指導満足感と
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産褥早期（rs=.375**）、産後 2 週（rs=.281**）、産
後 1 か月の BSES-SF 得点（rs=.308**）に有意な正
の相関がみられた。また、授乳指導満足感と産褥早
期の EPDS 得点に有意な負の相関がみられたが（rs=-
.205*）、産後 2 週間、産後 1 か月では有意な相関は見

られなかった（表 2）。つまり、授乳指導満足感が高い
と母乳育児自己効力感が高くなり、授乳指導満足感が
低いと産褥早期の抑うつが強くなるといえる。

Ⅳ 考察
我が国の出産年齢は 30 ～ 34 歳が多く 5）本研究の

対象者は平均的であった。また、18 ～ 79 歳の日本人
男女 10,000 人の平均睡眠時間は約 7 時間であり 6）、
健康な青年期・中年期の睡眠効率は 92.3 ～ 98.5％と
報告されていることから 7）、産後の母親の睡眠時間は少
なく、睡眠効率は低く、睡眠の質は低かった。

1 回あたりの授乳時間の平均は、産褥早期の授乳方
法が「直接授乳のみ」よりも「直接授乳と搾乳と人工乳」
が有意に長かった。「直接授乳と搾乳と人工乳」をして
いる母親は、授乳に問題がある割合が高く、搾乳をす
る必要があり授乳時間が長くなった可能性がある。

産褥早期の授乳時間が長いと、産褥早期の疲労感が
強く、母乳育児自己効力感と授乳指導満足感が低い。
これは、産後 2 週のボンディング、産後 1 か月の母乳
育児自己効力感に影響する。産褥早期の母親の抑うつ
に関連する要因は、疲労が強く、直接授乳時間が長く、
睡眠頻度が少ないことが報告されている 8）。本研究で
も抑うつと疲労は関連しており同様の結果が得られた。
授乳時間を先行研究では直接授乳時間のみを、本研究
では直接授乳時間に加え搾乳や人工乳を与える時間も
含めていた。先行研究の直接授乳時間が長いことは、
ラッチオンの問題や少ない母乳量が抑うつに影響した可
能性がある。

産褥早期の母乳育児自己効力感と授乳方法との関連
の報告では 9）、母乳育児自己効力感が高い母親は母乳
のみで育てており、本研究と同様の結果であった。産
褥早期の母乳育児自己効力感が高いほどボンディング

表 2．産褥早期の授乳に関連する要因と睡眠・疲労および主要尺度との関連
産褥早期 産後2週 産後1か月

EPDS MIBS 授乳
時間 BSES-SF 睡眠

満足感 疲労感 睡眠
時間 EPDS MIBS BSES-SF EPDS MIBS BSES-SF

産褥早期授乳時間 .148 .159 ― -.493** -.136 .265* .064 .096 .223* -.228 .016 .005 -.303**
産褥早期BSES-SF -.202* -.303** -.493** ― -.014 -.134 -.044 -.229** -.309** .751** -.216** -.248** .672**
産褥早期授乳指導満足感 -.205* -.141 -.364** .375** -.017 -.155 -.149 -.101 -.157 .281** .014 -.074 .308**
産褥早期睡眠満足感 .067 -.107 -.136 -.014 ― -.433** .009 .033 -.224* .163 -.005 -.112 .183 
産褥早期疲労感 .184* .126 .265* -.134 -.433** ― -.216* .091 .132 -.067 .158 .067 -.176 
産褥早期睡眠時間 .025 .139 .064 -.044 .009 -.216* ― .087 .145 -.116 -.058 .089 -.061 

Spearman の順位相関係数 , * ：P ＜ 0.05, **：P ＜ 0.01,　BSES-SF（Breastfeeding Self-efficacy Scale Short-Form）：母乳育児自己効力感

は強く、産後 2 週間と産後 1 か月の抑うつが弱いこと
が明らかとなった。したがって、母親の授乳時間を十分
に考慮し、母親の疲労を把握したうえで、母乳育児自己
効力感を高められるような母乳育児支援を促進していく
ことが必要である。

Ⅴ 結論
産褥早期（退院前日）の授乳の実態は、直接授乳と

人工乳が 87 名（47.0％）と多いが、74 名（40.0％）
が搾乳をしていた。

授乳方法により睡眠時間、睡眠効率、睡眠満足感、
疲労感、抑うつ、ボンディングに有意な差はみられなかっ
た。

産褥早期の授乳時間が長いと、疲労感があり、母乳
育児自己効力感が低く、授乳指導満足感が低い。これは、
産後 2 週のボンディング、産後 1 か月の母乳育児自己
効力感に影響する。
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