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1.　はじめに

我が国において，2016年までの2年間に妊娠中から産後
1年未満に死亡した妊産婦357名のうち最も多い原因が自殺
であり(102名28.6%)，心疾患(28名7.8%)，脳血管疾患(24
名6.7%)，産科出血(23名6.4%)などを上回っていることが
国立成育医療研究センターの研究班から報告されている
[1]。これは，妊娠に伴い腰痛や不眠などの身体への負荷の
出現[2]，妊娠の維持のための内分泌系の変化[2]，また出
産への恐怖感[3]，育児への不安や生活環境の変化[4][5]な
ど妊産婦はストレスフルな環境に置かれており，心身の変
調を来たしやすい背景を持つことが要因とされている。

ストレッサーから身体疾患や，精神疾患に至るまでの過
程はLazarusによる心理学的ストレスアプレイザルモデル
[6]や，それをもとにより深化を図ったCohenの統合的スト
レスプロセスモデル[6]のなかに見ることができる。この
モデルではストレッサー刺激を受けた後，その刺激の評価
を行い，うまく対処できなかった時はストレス自覚からネ
ガティブな情動反応，つまりディストレス(distress)へと
移行する。ディストレスの状況下では内分泌系の働きが活
性化され，そこから起因して循環器系・免疫系の生理学的
反応の変調を引き起こすとされる[6]。またディストレス
は行動的反応も引き起こし，喫煙や飲酒などの行動的側面
にも現れるとされる。ディストレスから引き起こされた生
理学的・行動的反応は，偏頭痛や心臓病といった身体疾患
あるいはうつや不安障害といった精神疾患の発生へとつな
がる経路もこのモデルで説明されている[6]。

ストレスによる身体症状の変調と自律神経系を中心とす
る生理学的反応(ストレスマーカー）との関連に関する検
討は既に報告されており，代表的なものとして脳波(α波
)，心拍変動，加速度脈波，脳血流量が挙げられる[7]。こ
のうち最もよく使用されているものが脳波(α波)で，小板
橋らはストレス刺激とα波との関係について，ストレス状
態ではα波が減少し，リラックス状態ではα波が増加する

[8]と述べている。また水野らは，非ストレス群ではスト
レス群と比較して不快情動ストレスに対して脳波活動が上
昇することを示している[9]。

近年では心電図上のR波とR波の間隔のゆらぎである心
拍変動を解析し，自律神経活動指標で評価する方法が注目
されている[10]。循環機能は交感神経系と副交感神経系の
２つの自律神経の相互作用で調節されており，心拍変動は
２つの自律神経のバランスを反映すると言われている
[11]。交感神経系と副交感神経系がバランスよく機能して
いるとき, 心拍変動は大きくなる。一方，ストレス刺激が
加わると交感神経系の活動が強まり，心拍変動は低下して
くる。そのため心拍変動を測定することで自律神経活動を
評価し，ストレスの身体への影響を客観的に評価すること
ができる[12]。実際に，心拍変動解析を用いストレス反応
を測定した研究として松下は，理学療法実習前のストレス
評価において，晴眼者に比べ視覚障害の学生は副交感神経
指標の低下があったこと，またストレス反応は直前の自律
神経のバランスの変化が影響を与えている可能性を報告し
ている[13]。また渡邉らは不快音聴取時の主観評価値と交
感神経系の相関関係を明らかにした[14]。またGoffengら
は休息と交感神経系指標の低下との関係について明らかに
している[15]。心拍変動測定によるこの方法は非侵襲的で
簡易であり，脳波のような厳しい環境の制限は受けない。
また測定のための資材も安価であることが特徴とされてい
る[12]。

ストレスプロセスにおけるストレス対処の個人的な資質
としてSense of coherence(SOC)という概念がAntonovsky
により提唱され，注目されている[16]。SOCは3つの下位
感覚から成り立つとされ，第一に自分が置かれている，あ
るいは置かれるであろう状況がある程度予測できる，また
は理解できるという把握可能感,第二に周囲の様々な資源
をうまく使いこなして問題に対処できる処理可能感，第三
に日々の営みにやりがいや生きる意味を見いだせる有意味
感といった感覚からなる。この感覚は自分の内面の感覚だ
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けでなく，周りの環境（ヒトやモノなどの対処資源）を有
効に活用する行動や思考を一体化させたうえでの感覚であ
るのが特徴で[16]，こうした感覚や向き合い方を持つこと
ができる人ほどストレッサーやストレスフルな状況に耐
え，その上うまく対処できる。そこで，SOCはストレス
対処能力とも呼ばれている[17]。

AntonovskyはLazarusおよびCohenのストレスプロセス
モデルを引用してSOCの機能および効果に関する仮説を
提唱している[16]。またそこでは，ストレスプロセスの各
要素にSOCは作用するとされている[18]。機能効果はすべ
て仮説的に説明され,そのほとんどが実証研究でも明らか
になっている[18]。しかしながら，SOCの機能のうち,生
理学的プロセスについてはきわめて限られた知見しか明ら
かになっていない[18]。

SOCと生理学的反応との関係を明らかにした研究では，
Natural killer cell(NK細胞)活性との関係においてSOCが高
いほどNK細胞活性とリンパ球の占有比率が高いことが報
告されている[19]。また心拍変異度ではSOCの副交感神経
興奮の増幅効果があることが示されている[20]。さらに脳
由来神経成長因子遺伝子のVal66MetとSOCの関連につい
て[21]，またSOCの高低とコルチゾール濃度との関係がコ
ントロール群では観察されるが，潰瘍性大腸炎患者におい
ては関連がなかったとの報告がある[22]。

その一方で，妊産婦におけるSOCとその機能や効果につ
いて，近年では様々な検討がなされてきている。SOCとマ
タニティーブルーズの発生[23]，出産満足度・産後うつ病
との関連[24]，育児期の母親を対象とした研究では不定愁
訴との関連について[25]など妊産婦のSOCと健康障害の関
連について報告されている。しかし，これまでの報告では
妊娠期におけるストレスの生理学的反応に関する検討は十
分に行われていない。またSOCの健康やクオリティオブラ
イフの予測力に関する理論および先行研究をふまえると
[26]，SOCの評価を基に，妊娠・産後の身体・精神状態の
変調・悪化を妊娠期から予測し，予防的早期介入を通じて
妊婦の健康の維持・増進に資することが可能とも言えよう。

以上を踏まえ，本研究における仮説モデルを作成した
（図1）。周産期妊婦が抱える身体的・精神的負荷により生
じたストレスが生理学的反応を経て心身症状の変調に至る
ストレスプロセスに着眼し，ディストレスと，心理気分状
態・自律神経活動を用いた生理学的反応との関連を検討す
ること，またストレス対処におけるSOCの機能について
検証することを目的とした。

2.　方法

2.1　調査対象者と手順
本研究は2019年5月〜8月にかけて断面的デザイン調査

データで検討を行った。
対象は東京都内の二次医療施設の妊婦健診受診者で，日

本語のリテラシーを有する妊娠37週の単胎妊婦である。

健診に訪れた妊婦に書面と口頭により研究の目的や方法，
倫理的配慮について説明し，研究協力の同意が得られたの
ちに調査を実施した。

心拍変動測定，無記名自記式質問紙の記入を依頼し，回
収はその場で行った。327名に依頼し，途中辞退はなく心
拍変動測定と質問紙の回収は327部であった。心拍変動測
定は無線通信が途切れ，生体情報が計測されていなかった
者が3名，解析に必要な連続した情報が取れなかった者が
18名，外れ値が多く解析不能であった者7名，質問紙の回
答が不十分であった2名を除外したところ，分析対象者は
297名であった。

2.2　調査項目と測定機器
2.2.1 　自律神経活動

心拍変動測定は胎児心拍数陣痛図モニタリングのため着
座している間に行った。心拍測定はmy Beatウエアブル心
拍センサWHS-1(ユニオンツール株式会社)を使用した。
心電図電極パットとセンサを鎖骨下8cmの左胸部に装着
し，無線でPCに送信し測定・解析を行った。解析ソフト
はRRIAnalyzer（ユニオンツール株式会社）を使用し，心
電図波形のRR間隔（R-R interval:RRI）を用いて心拍変動
の時間領域解析と,周波数領域解析を行った。時間領域解
析は，連続心電図解析で求められる不整脈を除外した通常
のRR間隔（normal-to-normalRRI:NN）をもとに算出され
る。本研究ではpNN50を指標とした。pNN50は連続した
隣接するRR間隔の差が50msを超える心拍の割合を示す。
心電図の短時間解析ではpNN50の低下は副交感神経活性
の低下と解釈されている。周波数領域解析は，RR間隔の
時系列波形に周波数解析を施し，求めたパワースペクトラ
ル密度で，低周波数帯域(Low Frequency:LF)と高周波数帯
域(High Frequency:HF)のそれぞれの帯域においてパワー
を 求 め る。 本 研 究 で はLF(ms2)値，HF(ms2)値，LF/
(LF+HF）比を指標とした。LFは交感神経系，HFは副交
感神経系の活性，LF/（LF+HF）は両交感神経系の活性
にかかわる指標であり，値の上昇は交感神経系の緊張の上
昇を意味する。各指標は平均値を算出したのち，対数変換
して解析を行った。

測定場所は産婦人科外来の胎児心拍数陣痛図モニター室
で，室内は直射日光の採光はなく，照明灯の照度250lx，

図 1　心理気分状態・自律神経活動を規定する要因分析モデル
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室温（室温28℃，湿度50％）は一定に保たれている。騒
音は平均40dBで，ヒーリングミュージックが流れている
環境である。無線LANが設置されており，センサと同じ
周波数の2.4GHz帯の無線が使われているため，正確な生
体情報取得のため複数台の同時通信はせず，1台の受診機
PCに1台のセンサを通信させるようにした。対象者はカー
テンで仕切られたソファーベッドにファーラー位の姿勢を
とったのち，3分間の安静後に側定を行った。姿勢変換に
よって短くなったRRIが定常状態に戻るまでに3分かかる
ことが先行研究によって報告されている[27]。測定前に呼
吸数を測定し，24回以上の頻呼吸時は毎分15回程度の呼
吸統制を行った。測定中は，携帯電話，ゲーム機等の使用
は制限した。食事は来院2時間前までに摂取することが指
導されている。医学的なHRV解析ガイドラインでは，RRI
データを少なくとも2分以上測定することが推奨されてい
るため[28]，解析は5分間の測定データを使用した。同一
体位等による疲労を考慮し，心拍測定ののち，アンケート
の記入をしてもらった。
2.2.2　13項目7件版SOCスケール

Antonovskyが作成した「人生の志向性に関する質問票」
の日本語縮約版13項目7件法版SOCスケール(以下SOCス
ケール)[16]を用いた。SOCは，ストレスにさらされなが
らも，健康へのダメージを受けないばかりか，ときにはス
トレスを成長の糧にさえしてしまう対処能力，健康保持能
力を測る尺度として開発された。「あなたはこれまでに，
よく知っていると思っていた人の思わぬ行動に驚かされた
ことはありますか？」「あなたは，あてにしていた人にが
っかりさせられたことはありますか？」「あなたは，自分
の周りで起こっていることがどうでもいい，という気持ち
になることがありますか？」など13項目からなり，各問
いには1点から7点（逆転項目では7点から1点）のSD法に
よる測定となっている。得点化にあたっては回答を単純に
合計し，13点から91点の得点範囲となる。13項目7件法版
は我が国において最も頻繁に使用されているスケールであ
り，一定の信頼性および妥当性が認められている。
2.2.3　the Kessler 6 −item psychological distress 
scale（以下K6スケール）

K6ス ケ ー ル は 非 特 異 的 な 心 理 的 ス ト レ ス 状 態
（psychological distress）を把握するための心理尺度として
Kesslerらによって開発され[29]，科学的根拠も実証され
ている。本研究ではサブサンプル変動に対してロバストで
[30]簡潔さも兼ね備えた古川らによって開発された日本語
版K6質問票を使用した[31]。

「神経過敏に感じましたか」「自分は価値のない人間だ
と感じましたか」などの6項目で，0点の「全くない」か
ら4点の「いつも」までを過去30日の間にどれくらいの頻
度であったかを回答する。得点化にあたっては回答を単純
に合計し，0点から24点の得点範囲となる。

本研究においては，ストレスプロセスモデルにおいてス
トレッサーから生理学的変調に至る介在因子としてのディ

ストレスの程度を測定するために連続変量として用いた。
2.2.4　心理気分状態

心理気分状態の評価は，坂入ら[32]により作成された二
次元気分尺度（Two-dimensional Mood Scale:TDMS）を用
いた。二次元気分尺度は，心理気分状態の成分である快適
度と覚醒度を測定する尺度と，因子である活性度と安定度
を測定する尺度から構成されており，8項目の質問に「0:
全くそうでない」から「5:非常にそう」の6件法で回答す
ることで測定時の心理状態を数量化できる尺度である。活
性度は快適な興奮と不快な鎮静を両極とする心理状態，安
定度は快適な鎮静と不快な興奮を両極とする心理状態で得
点範囲は+10〜-10点である。快適度は快と不快を両極と
する心理状態，覚醒度は興奮と沈静を両極とする心理状態
で得点範囲は+20〜-20点である[32]。尺度の信頼性と妥
当性は確認されており，抑うつ・不安といったネガティブ
な心理状態と活力・安心といったポジティブな心理状態を
統合的に測定できる。1分以内で回答可能で，刺激反応性
の情動ではなく，身体起因性の気分を測定しているため，
生理的状態や，行動的反応と心理状態の関係性を検討する
のに適している[32]。さらに快適度は唾液中コルチゾール
濃度と有意な負の相関があるとされており[33]，生理的反
応を反映した主観的指標として有用であるとの報告から心
理気分状態の指標として使用した。

以下の調査項目は調整変量として扱った。
2.2.5　運動習慣

運動を実施することでもたらされる効果は，高血圧・肥
満の予防等の身体的効果や抑うつや不安等の精神的な症状
に対しても有益であることは知られている。また，運動習
慣により副交感神経活動水準が亢進されるという先行研究
[34][35]から調整変数とするため調査を行った。

運動習慣の有無，運動の内容，1週間の運動日数，平均
運動時間，継続年数について調査した。運動習慣があると
回答した者のうち，国民健康・栄養調査に準じた運動習慣
基準[36]（1回30分以上，週に2回以上，継続年数1年以上）
を満たしたものを「運動習慣あり」その他の者を「運動習
慣なし」の２群に分類した。
2.2.6　悩み・ストレスの有無

現在の日常生活での悩みやストレスの有無を調査した。
「ある」と回答した者には，内容を自由記載してもらった。

2.2.7　属性
2.2.7.1　就労状況

有職者は雇用形態「雇用者」「自営業」，無職者は「専業
主婦」「学生」「その他」の5種類に分類した。
2.2.7.2　教育歴

最後に卒業した学校を「中学校」「高等学校」「専門学
校」「短大・高専」「大学」「大学院」「その他」の7種類に
分類し回答を得た。
2.2.7.3　属性・特性 

年齢，既往疾患，妊娠・出産歴，婚姻歴を調査するため
診療録より抽出した。
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自 営 業10名(3.4%)， 無 業2名(.7％)， 学 生1名(.3%)で あ
り，教育歴は大学卒業以上151名(50.8%)，短大・高専・
専 門 学 校 卒102名(34.3%)， 中 学 校・ 高 等 学 校 卒44名
(14.7%)であった。婚姻に関しては，妊娠前に婚姻してい
た者269名(90.6%)，妊娠後に婚姻した者23名(7.7%)，婚
姻したことはない者5名(1.7%)であった。

属性別にSOCスケール得点平均値の差を検討した結
果，婚姻において妊娠前に婚姻していた群に比べ，妊娠後
に婚姻した群の方がSOC得点が低く.5％水準で有意差がみ
られた（p=.001）。また悩みの有無については「悩みが
ある」と答えた群はSOC得点が低く.1％水準で有意差がみ
られた(p＜.001)。

それ以外の属性間において有意差は見られなかった。

3.2 　尺度項目得点・自律神経活動指標分布（表2）
SOCスケールの平均(SD)得点は61.3(10.8)点で，今回の

調査におけるCronbachのα係数は.84であった。
K6スケールの平均(SD)得点は4.3(3.8)点で, Cronbachの

α係数は.83であり，十分な内部一貫性を有していること
が確認できた。

二次元気分尺度の活性度(V)の平均(SD)得点は1.2(3.5)
点，安定度(S)は5.9(3.5)点，快適度(P)は7.1(5.7)点，覚

醒度(A)は-4.7(4.2)であった。Cronbachのα係数は活性
度.63，安定度.75で一定の一貫性が確認できた。

自律神経活動指標の分布は表2に示す。

3.3　K6スケール得点と二次元気分尺度・自律神経
活動指標間の相関(表3)

K6スケールと二次元気分尺度の各得点は負の相関が見
られ，活性度・安定度・快適度は有意で，かなり相関があ
ることが確認できた。

2.3　分析方法
まず属性分布，属性別のSOCスケール得点の平均値を

算出し，対応のないｔ検定および一元配置分散分析により
平均値の差の検討を行った。またK6スケール，SOCスケ
ール，二次元気分尺度，自律神経活動指標の記述統計を算
出した。またK6スケールと二次元気分尺度・自律神経活
動指標との単相関を確認した。

SOCスケール得点は日本人女性平均値(SD)[37]である
58.9点（12.5点）をSOC平均群(46.4点以上71.4点未満)，
それより低いものをSOC低値群(46.4点未満)，高いものを
SOC高値群（71.4点以上）の3群に分類し，二次元気分尺
度，自律神経活動指標におけるSOC3群間について一元配
置分散分析により平均値の差の検討を行った。

次に，二次元気分尺度得点を従属変数，K6スケール得
点，SOCスケール得点3群を説明変数とし，年齢・経産回
数・既往疾患・運動習慣を調整変数とした階層的重回帰分
析を行った。次に，心拍変動解析によって得られたLF，
HF，LF/(LF+HF)，pNN50の自律神経活動指標を従属変
数，K6スケール得点，SOCスケール得点3群を説明変数と
し，年齢・経産回数・既往疾患・運動習慣を調整変数とし
た階層的重回帰分析を行った。分析には統計解析ソフト
SPSS20.for Windowsを用い，統計学有意水準を5%とした。

2.4　倫理的配慮
研究協力は十分なインフォームド・コンセントに基づい

て行った。対象者には，研究の参加や途中での辞退も自由
で，研究への協力は施設の健診や看護とは全く関係なく，
参加の有無による不利益は一切ないこと，また入力データ
の保管の方法についても書面と口頭で説明し，同意を得た。

また，対象者の負担を最小限にとどめるために調査は定
期の健診時に行い，ルーチン検査である胎児心拍モニタリ
ングの安静臥床時間を利用した。質問紙は無記名自記式で
選択式とし，短時間で容易に回答できるものとした。心拍
変動測定は心電図のパットを胸に貼付することで測定で
き，苦痛を伴わない方法で行った。

また,対象者の氏名やIDは匿名化し記号で管理し，個人
のPCにはパスワードをかけ個人情報の管理を徹底した。

なお本研究は調査施設長の了承と放送大学研究倫理委員
会の承認を得て実施した(通知番号2019-1,2019年5月9日）。

3.　結果

3.1　SOCスケール得点にみる対象者の属性・特性分布(表1）
本研究対象者の年齢階層は，30歳代197名(66.3%)，20

歳代79名(26.6%)，次いで40歳代19名(6.4%),10歳代2名
(.7%)であった。

経産回数は初産婦141名(47.5％)経産婦156名(52.5％)
で， 初 産 婦 の 平 均 年 齢(SD)は31.1(4.9)歳， 経 産 婦
33.8(4.0)歳であった。

職業は雇用者177名(59.6%)，専業主婦107名(36.0%)，

表 1　SOC スケール得点にみる本研究対象者の特性・特性分布
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年齢・経産回数・既往疾患・運動習慣の有無で調整した
結果，活性度・安定度・快適度において，K6の示すディ
ストレスは心理気分状態を抑制する傾向が見られた。よっ
てディストレスが高くなるほど心理気分状態は不快で好ま
しくない方向に低下することが確認できた。またSOCに
おいては活性度・快適度において，低値群に比べ中間群・
高値群共に快適水準が高くなる傾向が認められた。よって
SOCが高くなるにつれ快適な心理状態であることが確認
できた。また，SOCとK6の交互作用項が有意であること
から，SOCの高低によりK6が示すディストレスの状態に
影響を与えていることが認められ，SOC高値群の方が，
K6が高まると心理気分状態が不快な水準に傾くことが確
認できた。

3.6　自律神経活動指標を規定する要因に関する検
討(表7)

事前に変数の相関係数の確認を行ったところ，0.7を超
えるような強い相関関係を示す変数はなかった。VIFは全
て10.0未満であり多重共線性には問題がなかった。強制投
入法による重回帰分析の結果を表7に示す。

自律神経活動指標においてK6，SOC高・中・低群，交
互作用項においても有意差はなく，関連は認められなかっ
た。

よって自律神経活動指標を用いた生理学的プロセスにお
けるSOCの機能については検証できなかった。

4.　考察

4.1　対象の属性
平成30年度厚生労働省人口動態統計[38]の第一子出産時
の平均年齢は30.7歳であり，本研究対象者の31.1歳は全

国平均と近似(p=.34)していた。

自律神経活動指標において相関関係は確認できなかった。

3.4　SOC3群間における二次元気分尺度・自律神経
活動指標平均の比較(表4・表5)

SOC低値群・中間群・高値群間で二次元気分尺度得点
の平均値について分散分析にて解析を行った。活性度では
F値22.27（自由度2,294），安定度ではF値6.45（自由度
2,294），快適度ではF値21.15（自由度2,294）が.1％水準
で有意であることが確認された。多重比較では活性度と快
適度において「低値群と中間群」，「低値群と高値群」，「中
間群と高値群」の平均の差が5％水準で有意であった。安
定度においては「低値群と中間群」，「低値群と高値群」の
差が5％水準で有意であった(表4)。よって，SOCが高値を
とるにつれ心理気分状態がより快適であることが示された。

自律神経活動指標においてはSOC3群間の差は認められ
なかった(表5)。

3.5　心理気分状態を規定する要因に関する検討(表6)
事前に変数の相関係数の確認を行ったところ，0.7を超

えるような強い相関関係を示す変数はなかった。VIFは全
て10.0未満であり多重共線性には問題がなかった。強制投
入法による重回帰分析の結果を表6に示す。

表 2　自律神経活動指標分布

表 3　K6 と二次元気分尺度・自律神経活動始動間の相関係数

表 4　SOC3 群間における二次元気分尺度平均の比較

表 5　SOC3 群間における自律神経活動指標平均の比較
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SOCスケールの平均得点（SD）は61.3（10.8）点であ
り，女性全国平均[37]の58.9（12.5）点と比して高値であ
った。松下は，「妊娠経過が正常な妊娠9-10カ月の女性は
一般人口と比較して高値であった」と報告しており[39]，
本成績もその知見を支持するものであった。また先行研究
では職業や教育年数といった社会階層によってSOCの格
差があることが報告されている[40]。本研究の対象者は大
学卒業以上(教育年数16年以上)の者が50.8％と教育年数が
長い者の割合が一般人口に比して多かったが，SOCにお
いて有意な差は見られなかった。これは職業において，主
婦・学生・無業者といったSOCスコアが低い傾向が示さ
れている者が37%を占めるサンプルであったことや，有
職者も産前休暇に入っている期間であることから，教育年
数や職業間でSOCスコアの関連性が見られなかったもの
と推察する。

4.2　妊娠期の心理気分状態・自律神経活動とSOC
について

妊娠に伴う母体への影響は，循環器系・呼吸器系・内分
泌系の生理学的変化や，増大した子宮による身体への負
荷，またボディーイメージの変化によるコンフリクトなど
多岐にわたる[２]。特に周産期においては出産や育児に対
する不安も加味され身体的・精神的負荷がさらに上昇する
[３]。         

様々な負荷はディストレスの状態を引き起こす可能性が
あり，ディストレスから行動的反応・生理学的反応の変調
を介し身体疾患や精神疾患へと移行する[６]。本研究では
周産期というストレスフルな時期に，ディストレスと心理

気分状態・自律神経活動指標を用いた生理学的反応との関
連を検討すること，またストレス対処能力SOCの機能に
より緩衝される効果があるか検証することを試みた。

まず心理気分状態においては，ディストレスが強くなる
ほど不快で好ましくない状態に移行することが確認でき
た。またSOC低値群に比べ中間群，高値群とSOCが高く
なるにつれ心理気分状態は快適で良好な状態に推移してい
ることが確認できた。よってSOCは心理気分状態を良好
な状態に高める機能を持っている可能性がある。他方，交
互作用効果においてはSOCが高い人は，低い人に比して
ディストレスが強くなるほど心理気分状態も不快な水準に
移行する傾向が確認できた。仮説ではSOCが高いことに
より不快な心理気分状態に移行しにくいことを設定してい
たため，仮説に反する結果となったと言える。これは
SOCが高い人はディストレスが低い状態ではきわめて高
い心理気分状態であるため，ディストレスの程度が大きく
なると不快な心理気分状態に移行しやすい可能性が示唆さ
れた。妊娠期においてはSOCが高い者であってもディス
トレスの程度によりネガティブな心理的反応につながりや
すくなる可能性があることから，妊婦支援にあたっては慎
重な観察を継続する必要がある。

なお，生理学的反応である自律神経活動指標とSOCと
の間には直接効果および緩衝効果がみられなかった。
SOCと自律神経活動の関連においてNasermoaddeli らは，
SOCの高低二群に分けた時に24時間通じてのHFパワーは
高群では低群よりも高く，SOCの副交感神経興奮の増幅
効果がある[20]と報告している。今回の対象者が妊婦であ
ること，また，24時間の個人内の変動を踏まえた測定で

表 7　自律神経活動を規定する要因に関する重回帰分析結果

表 6　心理気分状態を規定する要因に関する重回帰分析結果
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推移するが，ディストレスの程度が強いとSOCが高くて
も不快な心理気分状態に移行する。よって全ての周産期妊
婦に予防的に継続して介入し，ディストレスの程度と反応
を確認する必要性がある。
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なく，健診受診時における一時点の測定となっている点
で，先行研究とは異なっている。妊娠期においては個別多
様な要因が自律神経の働きに作用している可能性があり，
SOCの機能として評価が十分に示されることができなか
った可能性がある。また，心拍変動に基づく自律神経活動
の評価にあたっては，一時点ではなく一定期間における個
人内変動を踏まえた評価に基づき検討する必要があったか
もしれない。今後はこうした点を踏まえ，他の指標や解析
方法を検討するほか，測定方法についても再検討の上，再
度評価する必要性があると考える。

4.3　実践的示唆
心理気分状態はディストレスの程度に影響され，また

SOCが低くなるにつれ不快で好ましくない心理状態に遷
移していく。そのため，SOCを確認することは介入の時
期を確認するための一助になり得ると考える。またSOC
が高い者であってもディストレスの程度が強いと不快な心
理気分状態に移行することから，予防的に継続して関り，
ストレッサーの早期発見・対処方略の体得で心身症状の出
現を未然に防ぐことができる可能性があると考える。

4.4　研究の限界と課題
本研究は一施設の対象者による研究であり, 本研究結果

を一般化することは難しい。また, 妊婦健診に来院した際
に調査しているため,未受診妊婦は対象になっていない。
また外国人妊婦は対象から外したが,外国人や未受診妊婦
もディストレスを抱える可能性が高く,今後対象者の選択
を考慮する必要性がある。

また主観的評価のため質問紙を用い調査したが,ストレ
スや不安など心理的要因は個人により様々であり,今回用
いた指標のみではすべてを説明できるとは限らない。その
ため今後他の要因を含めた調査も必要である。また指標の
用語について質問される場面が数回あった。一例ではK6
スケールの「骨折り」とは何かというものであったが,対
象者が若年であると従来の指標では理解が出来ないことも
考えられる。対象者に合わせた尺度の使用や開発が今後必
要であると考える。

また断面的デザインによる横断研究であり,自律神経活
動を限られた時間で評価し,対象者の代表値とするには限
界がある。また胎児心拍測定時の臥床中に調査を行ったが
,胎児心拍の改善のために体位変換を行った可能性や,胎児
心拍測定中であることの精神的負荷も考えられる。また，
交感神経活性は個人間や個人内での変動が大きいとされて
おり，今後は同一対象者において計測を縦断的に行うこと
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5.　結論

心理気分状態はSOCの機能により快適で良好な状態に
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