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く要旨>

目的:妊娠中の心理社会的ストレスが妊娠経過に及ぼす影響のうち，早産はストレスによる主要な

pregnancy outcomeといわれている。ストレスは主観的なものであり，個人のストレス認知やストレス

対処能力によってストレス反応は異なるため，生理学的指標による客観的評価が注目されている。

著者は先行研究において，妊娠前半期の Senseof Coherence日本語版(SOC)やストレス関連物

質である分泌型免疫グロプリン A(s-!gA)と切迫早産の関連について調査し， SOCの低さや s-!gA

の低さと切迫早産の関連を明らかにした。しかし，サンプルサイズが小さし、ことによる限界や，生理

学的指標は客観的なストレス評価が可能であるという利点に反して，臨床における有用性という点

では課題が残された。妊娠初期のストレス状態は妊娠経過や胎児の健康に影響があることが明ら

かになっていることからも，妊婦のストレス状態を早期に把握し対処することは母性衛生上非常に

重要である。そこで本研究では， SOCによるストレス評価指標の有用性を検討することを研究目的

としfこ。

方法:対象はA県， 8県の産科施設に妊婦健康診査のために通院していた妊婦で，対象施設は4

施設で、あった。調査期間は2007年12月から2010年2月で、あった。研究参加者は177名で、あったが，

除外対象を除いた151名を分析対象とした。妊娠前半期に自己記入式質問紙調査を行い，留め

置き法もしくは郵送法で回収した。調査内容は基礎的情報と過去の周産期異常の有無， Stress 

Perception Scale (SPS) ， SOC短縮版で、あった。さらに，妊娠後半期の妊娠経過をカルテより調査

し，医師から切迫早産の診断を受け何らかの治療をうけているか否かを調査した。分析方法として

2変数の関連には相関係数を算出し， 2変数の独立性の検定にはが検定， 2群間の平均値の検

定にはt検定を， 3群聞の平均値の検定にはANOVA，カットオフポイントの算出にはROC分析，多

変量解析にはロジスティック分析を行った。倫理的配慮として本研究は所属施設の倫理委員会より

承認をうけて実施した(承認番号:保117)。

結果:対象者の基礎的情報について，参加者の平均年齢は29.7歳，調査時期の妊娠週数は平均

18.1週，出産歴は初産婦67名(44.4%)，経産婦84名 (55.6%)で、あった。今回の妊娠経過におい

て切迫早産の診断を受け何らかの治療をうけていたもの(切迫群)は43名(28.5%)で、あった。妊娠

経過に影響する因子を分析するため，ロジスティック分析で、妊娠経過を従属変数，年齢，出産歴，

喫煙習慣，過去の妊娠における流早産の既往， SPS， SOCを独立変数とし分析したところ，妊娠経

過に影響していたのはSOC(pく0.001)であり， SOC得点が低いことが切迫早産に関連していた。ま

た，切迫早産に対するSOCの感度は69.2%，得異度は69.8%で、あった。

考察 SOCは簡便なストレス評価指標として臨床での有用性が示唆された。また， SOCを妊娠前

半期に把握することで切迫早産のリスクがある妊婦を早期にスクリーニングできる可能性や，ストレ

ス対処能力としてのSOCに注目する意義が示唆された。従って， SOCが低い妊婦を早期に把握し

ケアすることで，順調な妊娠経過の維持に貢献できる可能性があり， SOCは妊婦の健康維持を目

指したストレス評価指標として有用であることが示唆された。
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1 .研究目的

妊娠期は非妊娠期と異なる心理状態とな

り，不安や心配事などのストレスを抱えること

がある。また少子化や核家族化により，乳幼

児に接する経験がないまま親となり，身近に

相談相手がいないため，妊娠・出産・育児に

不安やストレスを感じる妊婦や産後うつ状態

になる産婦も存在する。妊娠中のストレスが

妊娠経過に及ぼす影響については1970年

代から研究が行われており，流産1)早産

2-4) 低出生体重児5，6) 妊娠高血圧症候

群7) 妊娠期うつ8) 産後うつ 9川など妊娠

中のストレスと周産期異常の関連が報告され

ている。なかでも早産は心理社会的ストレス

による主要なpregnancyoutcomeといわれて

いる12)。ストレスには様々な種類があるが，妊

娠中の日常的な心理社会的ストレスと周産

期異常の関連では，日常生活でのストレスを

感じている妊婦に早産リスクが高いこと13-16)

が明らかとなっている。しかしその一方で，妊

娠期の心理社会的ストレスと早産は必ずしも

関連がない17ー 19)との報告もある。また大規模

災害といったストレス下で、あっても周産期異

常との関連がなかったとしち先行研究20)もあ

る。すなわち，ストレスと妊産婦の健康影響に

ついてはしてつかの研究で、報告されているが，

同様のストレス状況下で、あっても健康影響が

同じとは限らない。

そもそも，ストレスとは主観的なものであり，

個人のストレス認知やストレス対処能力によ

ってストレス反応は異なる 21)。そこで近年で

は，ストレスを客観的に評価するための指標

として，生理学的指標に着目した研究 22-25)

が行われている。また，ストレス反応に影響

するストレス対処能力に注目した研究もされ

ている。そのうち HelgaSjδstrom，et a126)は，ス

トレス対処能力の指標として Sense of 

Coherence日本語版(以下， SOC)を使用し，

妊娠中や産後の健康に対する女性の認識と

SOCの関連を調査しており，健康に対する

女性の認識に強い影響力があった因子は

SOCで、あったことや， SOCが高いほど不安や

うつの程度が低かったことを明らかにしてい

る。すなわち SOCが精神的健康状態と関連

していたことより，妊娠中における妊婦の心

理社会的サポートの必要性を判断するうえで，

SOCが重要な指標になりうると考察している。

SOCを用いた研究として，国内では主に成

人 27)や大学生 28)を対象とした研究があり，

SOCと身体的・精神的健康の関連が明らか

になっている。近年，国内でも妊産婦に SOC

を使用した研究 29，30)がみられてきている。い

ずれの研究においても妊産婦の SOCと健康

の関連が明らかとなっている。

以上の背景より，著者は先行研究 31)にお

いて，妊娠前半期の SOCやストレス関連物

質である分泌型免疫グロプリン A(以下，

s-IgA)と切迫早産の関連について調査し，

SOCの低さや s-IgAの低さと切迫早産の関

連を明らかにした。また，妊娠前半期の

s-IgAや SOCは切迫早産の予測指標になり

うることを示唆した。しかし，サンプルサイズが

小さいことによる限界や，生理学的指標は客

観的なストレス評価が可能であるという利点

に反して，臨床における有用性という点では

課題が残された。そこで本研究では，対象者

数を増やし， SOCによるストレス評価指標の

有用性を検討することを研究目的とした。

11.研究方法

1.対象

対象はA県， B県の産科施設に妊婦健康
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診査のために通院していた妊婦で，対象施

設は便宜的に依頼した産科施設4施設であ

った。調査期間は2007年12月から2010年2

月で、あった。インフォームドコンセントの手続

きは研究者もしくは施設スタッフが行った。研

究参加者は177名で、あったが，切迫早産との

関連を分析するうえで，今回の妊娠途中で

流産した者3名，多胎妊娠2名，習慣性流産2

名，反復流産2名，以下の合併症がある妊婦

9名(甲状腺機能異常;3名，端息;3名，抗リ

ン脂質抗体症候群;2名，紙毛膜羊膜炎;1 

名)と通院施設の変更4名，無効回答6名に

該当した26名は分析から除外した(除外対象

の重複あり)。よって，分析対象者は151名で

あった。

2.調査方法

妊娠前半期に自己記入式質問紙調査を

行い，留め置き法もしくは郵送法で、回収した。

質問紙調査の内容は基礎的情報と過去の周

産期異常の有無， Stress Perception Scale 

(以下， SPS) ， SOC短縮版であった。さらに，

妊娠後半期の妊娠経過をカルテより調査し，

医師から切迫早産の診断を受け何らかの治

療をうけているか否かを調査した。

基礎的情報は，年齢，出産歴，合併症の

有無，喫煙習慣などを調査した。 SPS，SOC 

はストレス評価指標として設定し， SPSはスト

レス認知度の指標， SOC短縮版はストレス対

処能力の指標として用いた。 SPSは7領域の

ストレス(仕事，家族，近所付き合い，生活環

境，社会，経済状態，自分の健康)に関する

ストレス認知度を評価するもの32)である。各

項目につき， 0点から10点までの11段階評価

となっている。 0点がストレスのない状態で，

得点が高いほどストレスを強く感じており， 10

点が最もストレスを感じていることを意味する。

先行研究31)，32)で信頼性について確認されて

おり，本研究で、のクロンバッハ α係数は0.76

であった。

SOCはソーシヤルストレス研究者で、あり，健

康社会学者で、あるAaronAntonovsky33) ~こより，

健康生成論を基に開発されたもので，健康

を保持できる能力やストレス対処能力の概念

として深められた尺度で、ある。健康生成論は，

「健康はいかにして回復され保持され増進さ

れるのか」としち観点に基づく理論で， SOCは

ストレスに直面しても健康でいられるという特

性の程度を表す。 SOCはComprehensibility，

Manageability， Meaningfulnessの3つの下位

概念からなる29項目で構成されている尺度34)

であり， 7件法で，合計得点が高いほど多様

なストレス刺激に遭遇しつつも，それによるス

トレスを生じlこくし、ことを示す。本研究では山

崎35)により作成されたSOC日本語版の13項

目短縮版を使用した。短縮版の信頼性につ

いてはすでに先行研究36)で確認されており，

システマティックレビューではクロンバッハ α

係数が0.70-0.92と報告されている。本研究

におけるSOC13項目のクロンバッハ α係数

は0.83で、あった。以下， SOC日本語版の短

縮版をSOCと略す。

3.分析方法

2変数の関連にはPearsonまたはSpearman

の相関係数を算出した。また， 2変数の独立

性の検定にはが検定， 2群間の平均値の検

定には t検定を， 3群聞の平均値の検定に

はANOVA，カットオフポイントの算出には

ROC分析，多変量解析にはロジスティック分

析を行った。分析には PASW Statistics 

version 18.0 for Windows (SPSS Inc.，an IBM 

company)を使用した。
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4.倫理的配慮

本研究はヘルシンキ宣言の研究倫理に則

り実施されており，所属施設の倫理委員会よ

り承認をうけている(承認番号:保117)。対象

者には研究目的と依頼内容などを文書で説

明し，署名による同意を得た。

ill.結果

対象者の基礎的情報について，参加者の

平均年齢(土標準偏差)は29.7歳(土5.0)

(range:17-44) ，調査時期の妊娠週数は平

均18.1週で、あった。出産歴は初産婦67名

(44.4%) ，経産婦84名(55.6%)で、あった。喫

煙習慣について現在喫煙しているものは13

名(8.7%)，過去に喫煙歴があり現在または過

去の妊娠を機に喫煙をやめたものは53名

(35.3 %)，喫煙の経験がないものは84名

(56.0%)，無記名l名(1.1%)であった。過去の

周産期異常では，過去に流産や早産，切迫

早産の既往があったものは25名(16.6%)で

あった。今回の妊娠経過において切迫早産

の診断を受け何らかの治療をうけていたもの

(以下，切迫群)は43名(28.5%)であった。

基礎的情報と妊娠経過の関連は表1に示

す。年齢，出産歴，喫煙習慣，流早産や切

迫早産の既往の有無と今回の妊娠経過で関

連があったものは出産歴で，経産婦に比べ

て初産婦で切迫群の割合が有意に高かった

(pく0.05)。

SPS， SOCの平均得点(土標準偏差)はそ

れぞれ22.9(::t 10.1)， 61.4 (::t 11.1)で、あった。

出産歴別，年齢別によるSPS・SOCの各得点

は表2に示す。有意差がみられたのはSOC

であり，出産歴別の比較では経産婦より初産

婦で有意にSOC得点が低かった(pく0.01)。

また年齢別の比較では， 24歳以下， 25歳以

上34歳以下， 35歳以上の3群で比較した結

果， 24歳以下の群では他の2群に比較し，

それぞれ有意に SOC得点が低かった

(pく0.05，pく0.05)。また年齢とSOCの相関係

数はr=0.224(pく0.01)であり，弱い正の相関

がみられた。

ROC分析で感度と特異度が最大値を示し

たところをカットオフ値として， SPSを低値群

( < 22， n=68) ，高値群(孟22n=83)の2群に

区分し，妊娠経過との関連をχ2検定で分析

した。切迫群の割合は SPS高値群(34.9%)で

は低値群 (20.6%)に比べ，切迫群の割合が

高い傾向にあったが有意差はみられなかっ

た(p=0.052)。なお， SPS得点 22未満におい

て切迫早産で何らかの治療をうけた場合の

感度は50.0%，得異度は32.6%であり，曲線

下面積は 0.41で、あった。

同様に SOCを低値群(<60，n=63) ，高値

群(ミ60n=88)の2群に区分し，妊娠経過と

の関連をど検定で分析した。切迫群の割合

は SOC低値群(47.6%)では高値群(14.8%)

に比べ，切迫群の割合が有意に高かった

(pく0.001)。なお， SOC得点 60未満におい

て切迫早産で何らかの治療をうけた場合の

感度は69.2%，得異度は69.8%であり，曲線

下面積は 0.77で、あった。

妊娠経過に影響する因子を分析するため，

ロジスティック分析で，妊娠経過を従属変数，

年齢，出産歴，喫煙習慣，過去の妊娠にお

ける流早産の既往， SPS， SOCを独立変数と

し分析したところ，妊娠経過に影響していた

のは SOC(p<O.OOl)であり， SOC得点が低い

ことが切迫早産に関連していた(表3)。

N.考察

ストレスと早産の関連を示した研究はいく
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っかある 12-16)が，ストレス反応には個人の

認知と対処能力が影響するため同様のスト

レス状況下で、あっても健康影響が同じとは限

らない。本研究では SPSをストレス認知の指

標， SOCをストレス対処能力の指標として設

定し，妊娠経過との関連を分析した結果，

SPSと切迫早産の関連はなく， socと切迫

早産に関連があった。さらにロジスティック

分析で，妊娠前半期の SOC得点が低いこと

が妊娠経過に影響する因子として抽出され

たことから，ストレスを認知しているかではなく，

ストレス対処能力としての SOCと切迫早産の

関連が明らかになった。つまり，妊娠前期の

SOCと妊娠中や産後の健康に対する女性の

認識の関連 26)に代表されるように，妊娠前

期の SOCと妊婦の健康状態の関連を具体

的に説明できる結果品、える。

また，著者は先行研究 31)で妊娠前半期の

s-IgAや SOCは切迫早産の予測指標になり

うることを示唆した。しかし，サンプルサイズが

小さいことによる限界や，生理学的指標は客

観的なストレス評価が可能であるという利点

に反して，臨床における有用性とし、う点では

課題が残された。本研究で切迫早産に対す

るsocの感度は69.2%，得異度は69.8%で

あったことより， SOCは簡便なストレス評価指

標として臨床での有用性が示唆された。つま

り， SOCを妊娠前半期に把握することで切迫

早産のリスクがある妊婦を早期にスクリーニン

グできる可能性や，ストレス対処能力としての

SOCに注目する意義が示唆された。また，

SOCが低い妊婦を早期に把握しケアするこ

とで，順調な妊娠経過の維持に貢献できる

可能性が示唆された。

妊娠初期のストレス状態は妊娠経過や胎

く文献〉

児の健康に影響がある 37)ことが明らかになっ

ていることからも，妊婦のストレス状態を早期

に把握し対処することは母性衛生上非常に

重要である。以上のことより， SOCは妊婦の

健康維持を目指したストレス評価指標として

有用であることが示唆された。

研究の限界として，妊娠期における異常を

切迫早産に限定している点があげられる。妊

娠中のストレスが妊娠経過に及ぼす影響と

して，早産はストレスによる主要な pregnancy

outcome品、われている 12)ことから，本研究で

は切迫早産に着目したが，ストレスと関連す

る他の異常に関してもSOCとの関連を明らか

にし，妊婦の健康維持を目指したストレス評

価指標としてSOCが有用であるかをさらに追

求する点が今後の課題である。

v.まとめ

妊婦の健康維持を目指し，臨床的に有用

なストレス評価指標を検討することを目的に，

妊娠前半期の SOCと切迫早産の関連を分

析した結果，妊娠前半期の SOCはその後の

妊娠経過における切迫早産を予測する指標

として抽出された。また，切迫早産に対する

SOCの感度は 69.2%，得異度は69.8%であ

ったことより， SOCは簡便なストレス評価指標

として臨床での有用性が示唆された。
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表1.基礎的情報と妊娠経過の関連

変数
切迫群(%) 非切迫群(%)

p fi直*n 
N=43 N=108 

年齢

三三 24 22 7 (31.8) 15 (68.2) 0.929 

ミ;;25， :;玉 34 108 30 (27.8) 78 (72.2) 

;;:;; 35 21 6 (28.6) 15 (71.4) 

出産歴

初産婦 67 25 (37.3) 42 (62.7) 0.032 

経産婦 84 18 (21.4) 66 (78.6) 

喫煙習慣

現在喫煙している 13 3(23.1) 10(76.9) 0.879 

喫煙歴あるが現在は喫煙していない 53 16 (30.2) 37 (69.8) 

喫煙歴なし 84 24 (28.6) 60 (71.4) 

過去の妊娠における流早産または切迫早産の既往

なし 126 37 (29.4) 89 (70.6) 0.587 

あり 25 6 (24.0) 19 (76.0) 

*p値 (χ2検定)

数字は人数、( )内の数字はパーセントを示す。
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表2.年齢別、出産歴別に比較したSPS・SOC

年齢 (n) 出産歴 (n)

変数
~ 24(22) ミ 25 ，三~ 34 (108) ~ 35 (21) p値 初産婦 (67) 経産婦 (84)

SPS 23.7土10.2 22.3土9.8 25.4土11.5 0.405 a 23.4土10.0 22.6土10.2

SOC 55.3土10.9 62.3土10.5 63.2士12.8 0.019 a 58.3士11.4 63.8土10.3

i >k 

数値は平均値士標準偏差を示す。

a ANOVA， Tukey 

b student's t-test 

* p<0.05， ** Pく0.01

** * 

p fi直

0.607 b 

0.002 b 
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表3.ロジスティック分析(N=150，従属変数;1=非切迫早産， 2=切迫早産)

変数

年齢a

と 25 ，~ 34/壬24

孟 35/謡 24

出産歴b

喫煙習慣c

喫煙歴あり/喫煙歴なし

現在喫煙している/喫煙歴なし

過去の妊娠における流早産または切迫早産の既往 d

spse 
socf 

定数

OR =Odds Ratio 

a年齢(1;壬 24，2;孟25，亘 34，3; ~ 35) 

b出産歴(1=初産婦， 2=経産婦)

回帰係数

0.707 

0.640 

圃0.517

0.145 

0.103 

0.036 

-0.050 

-0.103 

5.343 

c喫煙習慣(1=喫煙歴なし， 2=喫煙歴あり， 3=現在喫煙している)

p 1i直

0.248 

0.428 

0.253 

0.749 

0.897 

0.951 

0.913 

0.000 

0.003 

d過去の妊娠における流早産または切迫早産の既往(1=なし， 2=あり)

e SPS， (1 =低値 ;<22，2=高値;ミ 22) 

f SOC， SOC~尋点

OR 

2.027 

1.896 

0.596 

1.156 

1.108 

1.036 

0.951 

0.903 

95%信頼区間

0.611 6.726 

0.389 -9.239 

0.246 -1.447 

0.476 ・ 2.804

0.234 -5.253 

0.328 ・ 3.270

0.389 ・ 2.330

0.862 -0.945 
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