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１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。

　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全

体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな
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ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減

少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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【原著】

　産後の疲労の蓄積は、産後の回復を遅らせ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがあると考え
る。本研究は、疲労と授乳との関連を明らかにし、看護のあり方の示唆を得ることを目的として行った。自記
式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業疲労研究会）を用いて、分娩退院時、1か月時、3か月
時に継続調査した。
　自覚症状は、1か月時が有意に多かった（p < 0.05）。自覚症状の訴え項目の中で上位3項目は、3時期を通じて
「ねむい」、「腰がいたい」、「肩がこる」であった。退院時は、睡眠時間が長くなると自覚症状は有意に減
少した（rS = -0.601, p < 0.01）。1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、3か月時の自覚症
状と一日あたりの授乳回数（rS = 0.484, p < 0.05）との間には、有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症
状を増加させた。また、退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、
自覚症状が有意に多かった（p < 0.05）。授乳回数の増加や睡眠時間の減少が、疲労、乳頭亀裂や痛みを増加させ
た可能性が推測された。
　疲労の関連要因として、授乳回数や睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育を進めていく
ことが重要と考える。また、乳頭亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
退院後の母親の健康状態を継続看護していく支援体制が、必要であることが示唆された。



― 104 ―

１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。
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　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全

体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな

ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減

少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。

　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全
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体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな

Ⅰ群 Ⅱ群 Ⅲ群

図1　訴え項目数の変化

表1　訴え項目の上位3項目

ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減

少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。

　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全
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体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな

Ⅰ群 Ⅱ群 Ⅲ群

図1　訴え項目数の変化

表1　訴え項目の上位3項目

ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減

少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。

　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全
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体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな

図2　VASによる主観的疲労感の変化

図3　睡眠時間の変化

ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減

少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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表2　授乳の状態
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１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。

　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全

体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな

産後の疲労と授乳の関連

ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減

少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。

河田　みどり・池邉　敏子

　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全

体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな

ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減

少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。

　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全

体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな

ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減
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少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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１．はじめに
　出産後は、妊娠・分娩によって変化した生殖器や全身の
機能が、非妊時の状態に回復する時期であり、また同時に
母親役割を形成していく時期でもある。このように出産後
は、心身がダイナミックに変化するため、健康上の問題が
起こるリスクが高い時期である。
　近年、少子化、女性の社会進出、生殖医療の発達などに
より、出産を取り巻く状況は、大きく変化している。島田

らの報告1）では、出産後退院した大多数の母親が、家事援
助を得ていたにも関わらず、睡眠不足で疲労感があり、乳
房トラブル、育児放棄感、自信喪失感を経験していた。さ
らに、乳児の心配事は、初産婦では母乳保育が一番多かっ
た。育児行為の中で、沐浴やオムツ交換は父親やその他の
家族の支援が可能である。一方、母乳の授乳は、母親にし
かできない育児行為であり、昼夜を問わないため、疲労を
増加させる場合がある。疲労の蓄積は、産後の回復を遅ら
せ、免疫の低下や全身の健康状態の低下を招く恐れがある
と考える。母親の健康状態の低下は、乳児への育児に直接
影響することから、疲労の軽減は重要である。
　我部山の報告2）では、育児に慣れた時期は産後3～6か月
頃としている。しかし、日本においては、産後の母親の疲
労や健康状態についての研究蓄積は少ない。通常、産後の
母親は、分娩した施設の産後1か月健診を受けた後、3～4
か月児健診まで、一般的な母子保健サービスとのつながり
が少ない。

　そこで、本研究は分娩施設の退院時から産後3か月まで
の母親について、授乳と疲労の状態を調査し、産後の看護
のあり方の示唆を得ることを目的として行った。

２．方法
1）対象者
　研究協力施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性
32名を対象とした。
2）データ収集の方法
　自記式質問紙を用いて、分娩後の退院時（以下、退院
時）、分娩後1か月時（以下、1か月時）、分娩後3か月時
（以下、3か月時）に継続して3回データを収集した。
データ収集は、2005年8月から2006年2月に行った。質問
紙の配布と回収は、退院時は施設の職員により行った。1
か月時、および3か月時は、郵送にて配布し、回収した。
3）調査内容
（1）対象者の背景
　年齢、初経産の状態、分娩した日、分娩の様式、新生児
の体重について、診療録より情報収集した。
（2）疲労
　本研究では、日本産業衛生学会産業疲労研究会の自覚症
状調査票3）とVisual Analogue Scale（以下、VAS）による
疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査した。自覚症状調
査票は30項目から成り、訴えのある項目には○をつける。
訴えた項目の数が多いほど、疲労を自覚していることを示
す。30項目は10項目ずつのⅠ群からⅢ群に分かれており、
Ⅰ群「眠けとだるさ」（以下、Ⅰ群）は身体的疲労を表す。
Ⅱ群「作業集中の困難」（以下、Ⅱ群）は、精神的疲労、
Ⅲ群「局在する身体違和感」（以下、Ⅲ群）は神経感覚的
疲労を表している。本研究では、30項目全体、およびⅠ群
からⅢ群において、それぞれ訴えのあった項目（以下、訴
え項目）の合計数および平均値を求めた。
　VASによる疲労尺度は、本研究では、左端（0㎜）、右端
（100 ㎜）とした100 ㎜の線分を質問紙に示した。回答者に
現在の疲労状態を線分上に印を記入してもらい、その点の
左端からの長さを測定して、0～100点までの点数とした。
（3）健康状態
　本研究では、感染症の罹患の有無、一日の平均睡眠時間
について尋ねた。感染症の罹患の有無については、退院時
は分娩後から退院までの間、1か月時は退院時から1か月時
までの間、3か月時は1か月時から3か月時までの間の感染
症の罹患について尋ねた。
（4）授乳の状態
　乳児の栄養方法、一日あたりの授乳回数、夜間（午後10
時から翌朝午前6時まで）の授乳回数について尋ねた。本
研究では、乳児の栄養方法は「母乳栄養のみ」、「混合栄
養」、「ミルク栄養」の3分類とした。母乳栄養は、母乳
のみの栄養とした。混合栄養は、母乳に人工乳（ミルク）

を補足する栄養とした。また、ミルク栄養はミルクのみの
栄養とした。母乳を直接あるいは、搾乳で授乳することに
伴う乳頭亀裂や痛みの有無、乳腺炎の発症の有無について
尋ねた。
4）分析方法
　調査項目について、回答のあった項目を有効回答として、
統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計的検討を
行った。2群間の差の検定には、Mann-WhitneyのU検定、
χ2検定、Fisherの直接法、Wilcoxonの符号つき順位和検定
を行った。2群の相関は、Spearmanの順位相関係数（rS）
を求めた。3群間の差の検定には、Friedman検定、
CochranのQ検定、Kruskal-Wallisの検定を行った。有意水
準は、p < 0.05とした。
5）倫理的配慮
　対象者に、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と拒
否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシーの
保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて説
明し、文書で同意を得て行った。本研究は医療施設の倫理
委員会および、三重県立看護大学研究倫理審査の承認を得
て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回収率は、退院時22人（68.8%）、1か月時25人
（78.1%）、3か月時25人（78.1%）であった。対象者32人の
年齢は、平均31.34±3.747歳（24歳～42歳）であった。初産
婦17人の平均年齢は、30.35±3.481歳（24歳～37歳）、経産
婦15人の平均年齢は、32.47±3.833歳（25歳～42歳）であっ
た。35歳以上の高年初産婦は、初産婦17人中2人であった。
分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であった。新
生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320 g～3790 g）で
あった。

３．２　自覚症状
1）訴え項目数の経時変化
　退院時から3か月時までの3期それぞれの30項目全体、お
よびⅠ群、Ⅱ群、Ⅲ群の訴え項目数の平均値と範囲は、退
院時は30項目全体の平均3.18項目（1～11）、Ⅰ群の平均
1.73項目（0～7）、Ⅱ群の平均0.45項目（0～3）、Ⅲ群の平
均1.00項目（0～4）であった。同様にして1か月時では、30
項目全体の平均5.44項目（2～14）、Ⅰ群の平均2.76項目
（0～9）、Ⅱ群の平均1.00項目（0～4）、Ⅲ群の平均1.68項
目（0～4）であった。さらに3か月時では、30項目全体の
平均4.28項目（0～11）、Ⅰ群の平均1.96項目（0～5）、Ⅱ
群の平均0.88項目（0～6）、Ⅲ群の平均1.44項目（0～3）で
あった。退院時、1か月時、3か月時とも訴え項目数は、Ⅰ
群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多く、Ⅰ-dominant型3）を示した。
　3回とも回答した人は、15人であった。15人の30項目全
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体の平均値は、退院時2.53項目、1か月時4.93項目、3か月時
2.87項目であり、1か月時の訴え項目数が有意に多かった
（p < 0.01）。退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時
と3か月時の2回に回答した人において、30項目全体につい
て、訴え項目数の変化を分析した。退院時と1か月時の間
（p < 0.01）、1か月時と3か月時の間（p < 0.05）には差がみ
られ、1か月時の訴え項目数が有意に多かった（図1）。

2）訴え項目の経時変化
　自覚症状の訴え項目の中で、訴える人が多かった上位
3項目について示した（表1）。退院時では、「ねむい」
（Ⅰ群）、「腰がいたい」（Ⅲ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）
の順に訴える人が多かった。同様に1か月時では、「ねむ
い」（Ⅰ群）、「肩がこる」（Ⅲ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）の順に訴える人が多かった。3か月時では、「肩
がこる」（Ⅲ群）、「ねむい」（Ⅰ群）、「腰がいたい」
（Ⅲ群）であった。自覚症状の訴え項目の中で、訴える人
が多かった上位3項目は、順位に入れ替わりがあるもの
の、3時期を通じて同じであった。

3）自覚症状と属性との関連
　自覚症状と属性との関連について、退院時、1か月時、3
か月時の3時期において、30項目全体、Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群
と年齢、初経産、分娩様式、新生児の体重との間の関連を
分析した。

（1）退院時
　年齢と30項目全体（rS = -0.431, p < 0.05）、およびⅡ群
（rS = -0.499, p < 0.05）の間に有意な負の相関がみられ、年
齢が高くなると訴え項目数が減少した。また、自覚症状と
その他の属性との間には、有意な関連はなかった。
（2）1か月時
　年齢とⅠ群（rS = -0.420, p < 0.05）の間には、有意な負の相
関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数が減少した。ま
た、初経産とⅠ群の間では、訴え項目の平均値が、初産婦
は3.43項目、経産婦は1.91項目であり、経産婦のほうが有意
に少なかった（p < 0.05）。なお、自覚症状とその他の属性と
の間には、有意な関連はなかった。
（3）3か月時
　年齢とⅢ群（rS = -0.348, p = 0.088）の間には、有意ではな
いものの負の相関がみられ、年齢が高くなると訴え項目数
が減少する傾向があった。なお、自覚症状とその他の属性
との間には、有意な関連はなかった。

３．３　VASによる主観的疲労感
1）VASによる主観的疲労感の経時変化
　VASによる主観的疲労感の平均値と範囲は、退院時64.67
点（21～98）、1か月時63.36点（26～96）、3か月時49.44点
（16～87）であった。3時期の比較では、1か月時と3か月
時の比較では、3か月時が有意に減少した（p < 0.01）。また、
退院時と3か月時の比較では、3か月時が減少傾向にあった
（p = 0.056）。退院時と1か月時の比較では、有意差はなかっ
た（図2）。
2）VASによる主観的疲労感と属性との関連
　VASによる主観的疲労感と属性との関連について、退院
時、1か月時、3か月時の3時期において、年齢、初経産、
分娩様式、新生児の体重との間の関連を分析した。3か月
時では、経産婦のほうが初産婦に比べ、VASによる主観的
疲労感が高い傾向があった（p = 0.093）。VASによる主観的
疲労感とその他の属性との間には、有意な関連はなかった。
3）VASによる主観的疲労感と自覚症状との関連
　VASによる主観的疲労感と自覚症状30項目全体、および
Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群との相関を分析した。
（1） 退院時
　30項目全体（rS = 0.655, p < 0.01）、Ⅰ群（rS = 0.704, p < 0.01）
との間に、それぞれ有意な正の相関がみられた。
（2） 1か月時
　30項目全体（rS = 0.378, p = 0.062）、Ⅰ群（rS = 0.394, p = 0.051）
との間に、それぞれ正の相関の傾向がみられた。
（3） 3か月時
　30項目全体（rS = 0.395, p = 0.051）との間には、正の相関の
傾向がみられた。また、Ⅰ群（rS = 0.450, p < 0.05）との間に
は、有意な正の相関がみられた。

３．４　健康状態
1） 睡眠時間の経時変化
　睡眠時間の平均値と範囲は、退院時4.76時間（3～8）、1
か月時5.22時間（3～8）、3か月時6.34時間（5～10）で
あった。3時期の比較では、1か月時と3か月時の比較では、
3か月時が有意に増加した（p < 0.01）。また、退院時と3か
月時の比較では、3か月時が有意に増加した（p < 0.05）。
退院時と1か月時の比較では、有意な差はなかった（図3）。

2） 睡眠時間と属性との関連
　睡眠時間と属性との間には、有意な関連はなかった。
3） 感染症の罹患
　感染症の罹患は、退院時と1か月時は、罹患のある人は
いなかった。3か月時では、回答した25人中11人（44.0%）
が罹患していた。

３．５　授乳の状態
1）授乳の状態
　一日あたりの授乳回数の平均値と範囲は、退院時8.0回
（3～12）、1か月時7.48回（1～20）、3か月時6.61回（4～
10）であった。3時期の比較では、退院時と3か月時の間で
は、有意に減少した（p < 0.01）。

　夜間の授乳回数の平均値と範囲は、退院時3.29回（2～
6）、1か月時2.72回（1～4）、3か月時1.60回（0～3）であっ
た。3時期の比較では、1か月時と3か月時の間、退院時と3
か月時の間では、有意に減少した（p < 0.01）。また、退院
時と1か月時の間では、減少傾向にあった（p = 0.094）。
　乳児の栄養方法は、退院時では母乳栄養のみ7人（31.8%）、
混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）であった。
同様に1か月時では、母乳栄養のみ11人（44.0%）、混合栄
養13人（52.0%）、ミルク栄養1人（4.0%）であった。3
か月時では、母乳栄養のみ13人（52.0%）、混合栄養5人
（20.0%）、ミルク栄養7人（28.0%）であった。退院後の
経過とともに、母乳栄養のみとミルク栄養は増加し、混合
栄養は減少した。
2）授乳に伴う乳房の状態
　母乳栄養を行うことに伴う乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発
症の有無について尋ねた。乳頭亀裂や痛みのある人は、退
院時では回答した22人中12人（54.5%）であった。同様に1
か月時では、回答した25人中7人（28.0%）であった。3か
月時では、回答した25人中1人（4.0%）であった。3時期の
比較では、退院時と3か月時の間では、乳頭亀裂や痛みの
ある人は有意に減少した（p < 0.05）。
　乳腺炎の発症は、1か月時に回答した25人中2人において、
退院後から1か月までの期間に発症があった。退院時と3か
月時には、発症はなかった（表2）。

３．６　疲労および健康状態と授乳との関連
　疲労および健康状態と授乳との関連について、分析した。
1）自覚症状との関連
（1）退院時
　30項目全体と睡眠時間の間には、有意な負の相関が
あり、睡眠時間が長くなると訴え項目数は有意に減少
した（rS = -0.601, p < 0.01）。同様に、Ⅰ群と睡眠時間
の間には、有意な負の相関があり、睡眠時間が長くな

ると訴え項目数は有意に減少した（rS = -0.442, p < 0.05）。
　30項目全体と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂
や痛みのある人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と乳頭亀裂や痛み（p = 0.058）、Ⅲ群と
乳頭亀裂や痛み（p = 0.091）との間にも、乳頭亀裂や痛みの
ある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった。
（2）1か月時
　30項目全体と夜間の授乳回数（rS = 0.412, p < 0.05）、Ⅲ群
と夜間の授乳回数（rS = 0.515, p < 0.01）との間には、有意な
正の相関があり、夜間の授乳回数が多くなると訴え項目数
が有意に多かった。
　Ⅲ群と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭亀裂や痛みのあ
る人のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。
（3）3か月時
　30項目全体と一日あたりの授乳回数との間には、有意な正
の相関があり、授乳回数が多くなると訴え項目数が有意に
多かった（rS = 0.484, p < 0.05）。同様に、Ⅱ群と一日あたりの
授乳回数との間にも有意な正の相関があった（rS = 0.498, p < 
0.05）。さらに、Ⅰ群と一日あたりの授乳回数との間にも、
正の相関の傾向があった（rS = 0.394, p = 0.063）。
　Ⅲ群と感染症の罹患との間には、感染症の罹患のある人
のほうが、訴え項目数が有意に多かった（p < 0.05）。同様
に、30項目全体と感染症の罹患との間には、感染症の罹
患のある人のほうが、訴え項目数が多い傾向があった（p = 
0.085）。

2） 睡眠時間との関連
　1か月時において、睡眠時間と乳頭亀裂や痛みとの間に
は、乳頭亀裂や痛みのある人のほうが、睡眠時間が短い傾
向があった（p = 0.087）。

3） 授乳の状態との関連
（1）退院時
　一日あたりの授乳回数と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳
頭亀裂や痛みのある人のほうが、一日あたりの授乳回数が
多い傾向があった（p = 0.092）。
（2）1か月時
　乳腺炎を発症した人は2人おり、一日あたりの授乳回数
と乳腺炎の発症との間には、乳腺炎の発症のあった人のほ
うが、授乳回数が有意に多かった（p < 0.05）。この2人の一
日あたりの授乳回数は、13回と10回であった。2人のうち1
人には、乳頭亀裂や痛みがあった。また、睡眠時間は5時
間と4時間であり、同時期の平均値よりも短かかった。さ
らに、VASによる主観的疲労感は、81点と70点であり、同
時期の平均値よりも高かった。

４．考察
４．１　疲労
　本研究では、疲労を把握する方法として、自覚症状調査
票とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。自覚症状調査票は、身体的、精神的および社会生活上
の側面から、産後の母親の自覚症状をとらえる調査票とし
て、用いられてきた4,5）。しかし、元来この調査票は、産業
労働の疲労を測定する目的で作成され、用いられてきたも
のである。一方、VASによる疲労の測定は、産業労働の疲
労に限らず、疲労を測定する簡便な評価法として、有用性
が示されている6）。このため本研究では、自覚症状調査票
とVASによる疲労尺度を用いて、主観的疲労感を調査し
た。
　國分らの報告7）によると、出産後6か月までの自覚症状
の訴え数の平均は、初産婦（n = 5）8.2項目、経産婦（n = 5）
5.9項目であり、初産婦が多かった。さらに、自覚症状の訴
え数の合計は、出産後6か月まで常に初産婦が経産婦の約2
倍であり、出産後3か月が最大であった。また、初産婦、
経産婦ともに、常にⅠ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多かった。
　服部らの報告8）では、産褥5日（n = 133）の自覚症状のⅠ群
（r = 0.275, p < 0.005）、および合計数（r = 0.219, p < 0.05）と年
齢との間には、年齢が高いほど訴えが多かった。さらに自覚
症状のⅠ群（r = 0.227, p < 0.01）、および合計数（r = 0.220, p < 
0.01）と分娩時間との間には、分娩時間が長いほど訴えが多
かった。初産と経産では、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に
多かった（p < 0.05）。また、母親一人あたりの平均訴え数
は、産褥5日5.3項目（n = 133）、6か月7.5項目（n = 72）、
13か月10.8項目（n = 60）であり、有意に増加していた。さら
に、産褥5日の訴え項目の上位3項目は、1位「ねむい」
（Ⅰ群）、2位「横になりたい」（Ⅰ群）、3位「肩がこる」
（Ⅲ群）であった。
　本研究では、自覚症状30項目全体の平均値は、3時期の
いずれの時期も先行研究に比べて低かった。また、3時期
の変化では、1か月時の訴え項目数が有意に多く、3か月時
では減少し、先行研究とは異なる結果であった。年齢と訴
え項目数の間には、有意な負の相関があり、年齢が高くな
ると訴え項目数は減少し、先行研究とは異なる結果であっ
た。服部らの報告8）では、自覚症状のⅠ群と合計数は、年
齢が高いほど訴えが多いにもかかわらず、初産と経産で
は、初産のほうがⅠ群の訴えが有意に多かった。服部らの
報告8）の対象者の平均年齢は、29.0±4.9歳であり、初産と
経産の平均年齢は不明である。一方、本研究の対象者32人
の平均年齢は、31.34±3.747歳であり、初産17人の平均年齢
は30.35歳、経産15人の平均年齢は32.47歳であった。初産17
人中、35歳以上の高年初産婦は2人であった。服部らの報
告8）の対象者の中に、35歳以上の高年初産婦が何人いたか
は不明である。自覚症状と年齢および初経産の関連性にお
いて、先行研究の結果と異なる結果が得られた要因の一つ

として、対象集団に占める高年初産婦の割合の違いが影響
した可能性が推測された。
　初産婦と経産婦の比較では、1か月時のⅠ群の場合の
み、経産婦のほうがⅠ群の訴え項目数が有意に少なく、先
行研究7,9）と同様な結果であった。また、退院時、1か月
時、3か月時とも訴え項目数は、先行研究7,9,10）と同様に、
Ⅰ群＞Ⅲ群＞Ⅱ群の順に多いⅠ-dominant型であった。
　Ⅰ-dominant型は、一般的な軽い疲労にあたる。訴え項目
の上位3項目についても、服部らの報告8）とほぼ同様な結
果であった。西脇らの報告10）では、分娩による肉体的な疲
労は徐々に軽減していっても、不慣れな育児や乳房管理、
母親としての責任感から、不安や焦燥感などのストレスが
増大し、精神的疲労となり蓄積され、主観的疲労のみが持
続していた。初産婦の場合、初めて行う育児や母親役割の
ため、訴え項目数が多くなったと推測された。
　國分7）と服部8）の2つの研究対象者は、どちらも正常分
娩をした母親であり、帝王切開術をした人は含まれていな
かった。さらに、対象者数において、2つの先行研究と本
研究では異なった。本研究の調査施設では、経膣分娩の場
合、産後の経過に問題のない場合は、分娩後2日目から母
子同室を開始していた。また、退院1週間後と2週間後に
は、乳房外来において乳房ケアや必要な保健指導が行わ
れ、分娩後から1か月健診の間の母親に対する適切な看護
支援が行われていた。本研究と先行研究の結果において、
一部異なる結果が得られた要因の一つとして、研究対象者
の特性や施設状況が影響した可能性が推測された。また、
本研究が3か月時までの調査であったことから、3か月時以
降の訴え項目数の変化を比較できなかった。3か月時以降
の疲労の状態について、今後さらに継続した調査が必要と
考える。
　3か月時では、感染症の罹患のある人のほうが、Ⅲ群の
訴え項目数が有意に多かった。Ⅲ群でも訴え項目が多かっ
た上位3項目の中の「肩がこる」「腰がいたい」は、疲労
の蓄積の徴候として、特に注意が必要と考える。疲労の蓄
積は、免疫の低下や全身の健康状態の低下を引き起こし、
感染症を発症した要因となった可能性が推測された。
　本研究では、疲労を自覚症状とVASによる主観的疲労感
で評価した。自覚症状は、身体的疲労（Ⅰ群）、精神的疲
労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）に分かれている。
一方、本研究のVASによる主観的疲労感の設問では、身体
的な疲労と精神的な疲労に分けて尋ねていなかった。また、
設問中に「身体の疲れ」の言葉を用いていた。両者の相関
関係では、一部有意ではないものの、3時期において自覚
症状30項目全体およびⅠ群（身体的疲労）とVASによる主
観的疲労感との間には、正の相関がみられた。しかし、精
神的疲労（Ⅱ群）、神経感覚的疲労（Ⅲ群）とVASによる
主観的疲労感との間には、有意な相関関係がなかった。こ
のような分析結果から、VASによる主観的疲労感は、設問

上の曖昧さのため、身体的な疲労を尋ねて評価した可能性
が推測された。
　退院時と1か月時の経時変化において、自覚症状は有意
に増加したが、VASによる主観的疲労感では、有意な変化
がなかった。自覚症状とVASによる主観的疲労感が、異な
る経時変化になった理由として、両者間の評価方法の違い
が影響した可能性が推測された。
　VASによる主観的疲労感の1か月時と3か月時の比較で
は、3か月時が有意に減少した。一方、退院時と1か月時の
比較では、有意な変化がなかった。同様に、1か月時と3か
月時の比較において、夜間授乳回数は有意に減少し、睡眠
時間は有意に増加した。一方、退院時と１か月時では、夜
間授乳回数や睡眠時間において、有意な変化がなかった。
VASによる主観的疲労感の変化に影響した要因として、夜
間授乳回数や睡眠時間の可能性が推測された。
　3か月時のVASによる主観的疲労感は、経産婦のほう
が初産婦に比べ、多い傾向があった（p = 0.093）。一方、國
分らの報告7）では、産後3か月では、初産婦のほうが自覚
症状が有意に多く、本研究とは異なる結果であった。経産
婦は、生まれた乳児以外に上の子どもの育児があり、初産
婦に比べて身体活動が多くなると推測される。しかしなが
ら、本研究では、疲労の原因、上の子どもの育児の状態、
家事の手伝いの有無等について、尋ねていなかったため、
経産婦のほうが疲労が多くなった原因は、特定できなかっ
た。身体的、精神的、家族を含めた社会的な変化が激しい
産後の母親において、疲労を正確、かつ簡便に評価する方
法について、今後さらに研究が必要と考える。今後、疲労
の程度とともに、疲労の原因をより明らかにすることで、
疲労回復の看護支援につながると考えた。

４．２　授乳
　本研究では、同一人ではないが、退院時の夜間の授乳回
数が6回、1か月時の一日あたりの授乳回数が20回の人がい
た。いずれも、1時間から2時間以内ごとに授乳をしていた
と推測された。退院時の睡眠時間と自覚症状の間には、有
意な負の相関があり、睡眠時間の減少は、自覚症状を増加
させた。また、1か月時では自覚症状と夜間の授乳回数、3
か月時では自覚症状と一日あたりの授乳回数の間には、い
ずれも有意な正の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状
を増加させた。川合らの報告11）においても、疲労度を増加
させる要因として「授乳回数」「夜起きる回数」、減少さ
せる要因として「睡眠時間」が報告されている。
　本研究では、1か月時に乳腺炎の発症が2人あった。2人
の一日あたりの授乳回数、睡眠時間、VASによる主観的疲
労感を同時期の平均値と比べると、授乳回数は多く、睡眠
時間は短く、VASによる主観的疲労感は多かった。乳腺炎
の発症要因として、疲労、ストレス、栄養状態の低下が報
告12）されている。　授乳回数の増加により、睡眠時間が減

少して疲労が蓄積したことが、乳腺炎の発症要因となった
可能性が推測された。母乳栄養の場合、乳児の要求と乳汁
分泌の状態とのタイミングが合うまでに時間を要する。母
乳栄養は、乳児にとって栄養学的・免疫学的・心理学的に
人工栄養に比べて優れていることは、周知の事実である。
しかしながら、母乳栄養が確立するまでの間、母親の疲労
の状態を考慮しながら、必要であれば母乳の搾乳や人工栄
養の追加などにより、授乳の回数を調整していくことが必
要である。
　妊娠期・育児期の女性の睡眠効率は、一般成人女性が
100％に近い状況に比べて、82～88％であるとされる13）。
夜間の睡眠時間の不足を補うためには、昼寝が考えられる。
しかし、経産婦の場合には、新しく生まれた乳児の育児以
外にもいろいろな役割を担っているため、昼寝ができる環
境を確保することが難しいと考える。疲労を把握する上で、
睡眠状況の把握は重要であると考える。母親の睡眠時間の
確保は、夫や家族、周囲の支援が必要であり、保健医療職
はこれらの人々へのかかわりが求められると考える。
　本研究では、睡眠時間、自覚症状、一日あたり、および
夜間の授乳回数、乳頭亀裂や痛みとの間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛みを増加させた可能性が推測された。乳頭
亀裂や痛みの発生には、乳児の吸啜力や抱き方も関与して
いると考えられるが、本研究では調査できなかった。乳頭
亀裂や痛みの症状は、疲労の蓄積の一つの徴候としてと
らえ、より注意深く母親の健康状態を継続してみていくこ
とが必要と考える。
　疲労の蓄積は、分娩後の心身の回復を遅らせ、免疫の低
下や全身の健康状態の低下を招くと考える。母親の健康状
態の低下は、乳児への育児に直接影響することから、母親
の疲労の把握は重要である。本研究の調査施設では、退院
後から1か月健診までの母子に対する支援体制が、実施さ
れていた。通常、分娩施設の1か月健診後、3～4か月児健
診までの間、母親は何か健康問題があれば医療施設を受診
するが、一般的な母子保健サービスとのつながりは希薄で
ある。本研究では、1か月時から3か月時において、自覚症
状の訴え項目数に有意な減少があったが、退院時と比較す
ると依然高い状態が持続していた。今後、この時期の母親
に対する支援体制を構築していくことが必要と考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに多くの施設において、継続した調査
を行うことが必要であると考える。

６．結論
　産後の母親の疲労と授乳の関連を明らかにするため、自
記式質問紙および自覚症状調査票（日本産業衛生学会産業
疲労研究会）を用いて、分娩退院時、産後1か月時、産後3
か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　自覚症状は、退院時、1か月時、3か月時の間には差が
みられ、1か月時が有意に多かった。自覚症状の訴え項目
の上位3項目は、3時期を通じて「ねむい」、「腰がいた
い」、「肩がこる」で同じであった。また、退院時の自覚
症状と睡眠時間との間には、有意な負の相関があり、睡眠
時間の減少は自覚症状を増加させた。

2.　1か月時から3か月時にかけてのVASによる主観的疲労
感の有意な減少に影響を及ぼした要因として、夜間授乳回
数の有意な減少や睡眠時間の有意な増加が影響した可能性
が推測された。

3.　1か月時の自覚症状と夜間の授乳回数、3か月時の自覚
症状と一日あたりの授乳回数の間には、いずれも有意な正
の相関があり、授乳回数の増加は自覚症状を増加させた。

4.　退院時の自覚症状と乳頭亀裂や痛みとの間には、乳頭
亀裂や痛みのある人のほうが、自覚症状が有意に多かった。

5.　1か月時の一日あたりの授乳回数と乳腺炎の発症との間
には、乳腺炎の発症のあった人のほうが、授乳回数が有意
に多かった。

　自覚症状、睡眠時間、一日あたりおよび夜間の授乳回
数、乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症との間には関連があっ
た。授乳回数が増えることで、睡眠時間が短くなり、疲労
や乳頭亀裂や痛み、乳腺炎の発症を増加させた可能性が推
測された。これより、疲労の関連要因として、授乳回数や
睡眠時間が考えられ、疲労の状態を考慮しながら母乳保育
を進めていくことが重要と考える。乳頭亀裂や痛みの症状
は、疲労の蓄積の一つの徴候としてとらえ、より注意深く
母親の健康状態を継続看護していくことが必要であること
が示唆された。
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１．はじめに
　免疫学的に易感染状態にある周産期の母子において、感
染予防対策は重要である。授乳期の母親に発症する乳腺
炎、産褥熱、創部感染症や小児の伝染性膿痂疹は、主とし
て黄色ブドウ球菌によって引き起こされる感染症である。
黄色ブドウ球菌は、広く生活環境に存在し、ヒトの皮膚や
粘膜にも常在することがある。黄色ブドウ球菌は、化膿性
感染症や敗血症、肺炎などの感染症だけでなく、毒素を産
生し、食中毒やブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群を引き起こ
す。特に、免疫能力の低い生後3か月までの乳児において、

黄色ブドウ球菌は敗血症の主たる原因菌として、重要であ
る1）。
　1961年に、メチシリンに耐性を示すメチシリン耐性黄色
ブドウ球菌（methicillin-resistant Staphylococcus aureus;MRSA）
がイギリスで報告されて以来、MRSAの分離率は増加し、
病院感染を引き起こす細菌として問題となってきた。
MRSAは、入院中の患者の感染が前提であったが、1981
年に米国ミシガン州の病院外来患者から検出されたMRSA
は、それまでの医療関連MRSA（health-care associated MRSA:
HA-MRSA）とは異なる遺伝子の特徴を持っていた。米国
疾病管理予防センター（Centers for Disease Control and 
Prevention：CDC）は、このMRSAを市中感染型MRSA
（community-assosiated MRSA:CA-MRSA）として報告し
た2）。
　1990年代に入り、西オーストラリアのアボリジニや米国
の刑務所、スポーツチーム、軍隊、小児などで集団発生が
報告され3）、入院や治療歴のない健常人の間にCA-MRSA
による感染例が世界的に報告された。CA-MRSAは主に皮
膚、軟部組織感染症を起こすことが多いが、時には重症化

して壊死性筋膜炎、菌血症、壊死性肺炎などに至る症例が
報告されている。近年は日本を含む世界中で蔓延化傾向に
あり、市中だけでなく医療施設内へ侵入して、感染を起こ
すことが報告され、問題となっている4, 5）。近年では、
CA-MRSAとHA-MRSAは、医療施設の中で同居している
状態である6）。
　1996年、CDCは感染制御対策において、それまでの隔離
対策を修正、統合した「病院における隔離予防策のための
ガイドライン（Guideline for Isolation Precautions in Hospital）」
を発表した。この中では、スタンダードプリコーション（標
準予防策）が示され、我が国においても感染制御の基本的
な対策になっている。標準予防策は、感染症の有無にかか
わらず、病院でケアを受ける全ての患者に適用する感染予
防策であり、血液・体液・汗を除く分泌物・排泄物・損傷
皮膚・粘膜に対する予防策である。感染制御において、感
染経路に対する予防策は重要である。黄色ブドウ球菌の感
染経路は、接触感染であり、ヒトからヒトへの直接接触や
汚染物を介した間接的な接触感染経路である。感染予防対
策として、手洗いは感染経路を遮断する重要な対策である。
　医療施設では、標準予防策に準拠し、厳重な対策が実施
されてきた。特に、免疫学的に易感染状態にある母子を対
象とする産科病棟やNICUなどの周産期施設においては、
感染予防対策の厳守は重要である。感染経路対策における
医療従事者の手洗いの励行は、重要な対策であり、手洗い
の効果については、多く報告されてきた。しかし、直接育
児を行う母親の手洗いについての報告は少ない。
　そこで本研究は、授乳期の母親の手洗い行動の状況を明
らかにし、今後の母子看護の示唆を得ることを目的として
行った。

２．方法
1）対象者
　A医療施設で分娩し、本研究に同意を得られた女性を対
象とした。A医療施設は、高度医療、特殊医療、救急医療
等を提供する中核的役割をもつ施設であった。

2）データ収集方法
　分娩後、同一人において退院時、産後1か月時（以下、1
か月時）、産後3か月時（以下、3か月時）に継続して、3
回データを収集した。データ収集は2005年8月から2006年2
月にかけて、自記式質問紙により行った。質問紙の配布と
回収は、退院時は施設職員により行った。1か月時、3か月
時は、郵送にて配布し、回収した。

3）質問紙の内容
　本研究では、特に育児場面において授乳や搾乳といった
母子間で直接接触があり、乳児の食事に関わる場面と、排
泄物の処理を伴うオムツ交換時の場面に絞って、手洗いの

有無を尋ねた。手洗いが必要と考えられる場面について、
4つの場面「授乳や搾乳の前はいつも実施している」、
「オムツ交換の後はいつも実施している」、「オムツ交換
後、便のときのみ実施している」、「目で見て手が汚れて
いると分かる時のみ実施している」を設定し、手洗いを実
施しているか否かについて尋ねた（複数回答可）。
　手洗いを実施している場合、手洗いの方法について①石
鹸と流水、②流水のみのどちらにあたるか尋ねた。手洗い
の所要時間については、何秒かけて手洗いをしているかを
尋ねた。
　対象者に、乳児の栄養方法について尋ねた。また、年
齢、初経産、分娩日、新生児の体重、妊娠継続日数、分娩
様式、新生児の入院の有無については、診療録から情報を
得た。

4）分析方法
　質問紙に回答のあった項目について、有効回答として分
析した。統計ソフトSPSS 15.0J for Windowsを用いて、統計
的検定を行った。2群の差の検定には、対応のあるｔ検定、
Mann-WhitneyのU検定、χ2検定、Fisherの直接法、
McNemarのχ2検定を行った。3群の差の検定には、
Friedman検定、CochranのQ検定を行った。有意水準は、p < 
0.05とした。

5）倫理的配慮
　対象者には、研究の趣旨、研究協力の自由意志の尊重と
拒否しても不利益はないこと、匿名性およびプライバシー
の保護、情報の守秘などについて口頭および文書を用いて
説明した。研究への同意は、文書で得た。
　なお、本研究は医療施設の倫理委員会および、三重県立
看護大学研究倫理審査の承認を得て行った。

３．結果
３．１　対象者の背景
　質問紙の回答者数および回収率は、退院時22人（68.8%）、
1か月時23人（71.9%）、3か月時24人（75.0%）であった。
　対象者32人の年齢は、平均31.34±3.747歳（24～42）、初
産婦は17人、経産婦は15人であった。
　妊娠継続日数は、平均277.59±7.184日（264～291）で
あった。分娩様式は、経膣分娩26人、帝王切開術6人であっ
た。新生児の体重は、平均3098.69±424.279ｇ（2320～3790）
であった。新生児の入院は、有り6人（18.7%）、無し26人
（81.3%）であった。
　乳児の栄養方法は、退院時（n = 22）は、母乳栄養のみ7人
（31.8%）、混合栄養14人（63.6%）、ミルク栄養1人（4.5%）
であった。同様にして、1か月時（n = 23）では、母乳栄養
のみ10人（43.5%）、混合栄養13人（56.5%）、ミルク栄
養0人であった。3か月時（n = 24）では、母乳栄養のみ13人

（54.2%）、混合栄養5人（20.8%）、ミルク栄養6人（25.0%）
であった（表1）。

３．２　手洗い場面での実施率
　実施率は、場面ごとに有効回答があった人の中に占める
実施していると回答した人の割合を求めた。「授乳や搾乳
の前にはいつも～」の場面での実施率は、退院時22人中21
人（95.5%）、1か月時23人中19人（82.6%）、3か月時24人
中18人（75.0%）と減少した。同様にして、「オムツ交換
の後はいつも～」の場面での実施率は、退院時22人中19人
（86.4%）、1か月時23人中16人（69.6%）、3か月時24人中8
人（33.3%）と減少した。
　一方、「オムツ交換後、便のときのみ～」の場面では、
退院時22人中2人（9.1%）、1か月時23人中4人（17.4%）、3
か月時24人中8人（33.3%）と増加した。同様にして、「目
で見て手が汚れていると分かる時のみ～」の場面では、退
院時22人中1人（4.5%）、1か月時23人中8人（34.8%）、3か
月時24人中11人（45.8%）と増加した。
　退院時には、授乳や搾乳の前、オムツ交換後に高い実施
率で手洗いをしていた。しかし、時間経過とともに実施率
は減少し、オムツ交換後の便のときのみや、目で見て手が
汚れていると分かる時のみに手洗いをする人が増加した
（図1）。

３．３　手洗いの所要時間
1）所要時間の経時変化
　手洗いの所要時間について尋ねたところ、退院時22人の

平均所要時間は、20.55秒（5秒～60秒）であった。1か月時
23人の平均所要時間は、21.52秒（5秒～90秒）であった。
同様に、3か月時24人の平均所要時間は、17.25秒（3秒～30
秒）であった。退院時、1か月時、3か月時の3回に回答し
た14人において、手洗いの所要時間に有意な経時変化はな
かった（p > 0.05）。また、退院時と1か月時の2回に回答した
16人、同様にして1か月時と3か月時の2回に回答した21人、
退院時と3か月時の2回に回答した15人において、手洗いの
所要時間に有意な経時変化はなかった（p > 0.05）（図2）。

2）効果的な手洗いの経時変化
　手洗いの場合、15秒以上の時間をかけて洗うことが効果
的とされている。時期ごとに対象者を15秒未満と15秒以上
の2つのグループに分け、手洗いの所要時間について、さ
らに分析した。退院時、22人のうち15秒以上の人は、12人
（54.5%）であった。同様にして1か月時では、23人中17人
（73.9%）であった。3か月時では、24人中14人（58.3%）で
あった。効果的な手洗いをしている人の割合は、3つの時
期のうち、1か月時が一番多かった。
 本研究において、3回とも回答のあった人14人について、
効果的な手洗いをしている割合を分析した。退院時、14人
のうち15秒以上の人は、7人（50.0%）であった。同様にし
て1か月時では、14人中12人（85.7%）であった。3か月時
では、14人中9人（64.3%）であった。前述の結果と同様
に、1か月時は、退院時、3か月時と比べて、効果的な手洗
いをしている人の割合が多かった（図3）。

3）手洗い場面での実施の有無と所要時間との関連
　前述の手洗い場面での手洗いの実施の有無と手洗いの所
要時間との関連について、分析した。各時期において、各
々の手洗い場面での実施の有無の2群に分け、所要時間を
比較した。
（1）退院時
　「授乳や搾乳の前にはいつも～」の場面では、有りの21
人の平均所要時間21.05秒（5秒～60秒）、無しの1人の所要
時間10.00秒であった。「オムツ交換の後はいつも～」の場

面では、有りの19人の平均所要時間21.68秒（5秒～60秒）、
無しの3人の平均所要時間13.33秒（10秒～20秒）であっ
た。「オムツ交換後、便のときのみ～」の場面では、有り
の2人の平均所要時間20.00秒（10秒～30秒）、無しの20人
の平均所要時間20.60秒（5秒～60秒）であった。
　「目で見て手が汚れていると分かる時のみ～」の場面で
は、有りの1人の所要時間30.00秒、無しの21人の平均所要
時間20.10秒（5秒～60秒）であった。
　いずれの場面においても、手洗いの実施の有無の2群間
において、所要時間に有意な差はなかった。

（2）1か月時
　「授乳や搾乳の前にはいつも～」の場面では、有りの19
人の平均所要時間20.26秒（5秒～90秒）、無しの4人の平均
所要時間27.50秒（20秒～30秒）であった。「オムツ交換の
後はいつも～」の場面では、有りの16人の平均所要時間
21.88秒（5秒～90秒）、無しの7人の平均所要時間20.71秒
（5秒～30秒）であった。「オムツ交換後、便のときの
み～」の場面では、有りの4人の平均所要時間27.50秒（20
秒～30秒）、無しの19人の平均所要時間20.26秒（5秒～
90秒）であった。「目で見て手が汚れていると分かる時の
み～」の場面では、有りの8人の平均所要時間25.63秒（5
秒～90秒）、無しの15人の平均所要時間19.33秒（5秒～30
秒）であった。
　「授乳や搾乳の前にはいつも～」の場面の2群間にお
いて、手洗いの実施が無いと回答した群のほうが、所要時
間が有意に長かった（p < 0.05）。また、「オムツ交換後、便
のときのみ～」の場面の2群間において、手洗いの実施が
有りと回答した群のほうが、所要時間が有意に長かった
（p < 0.05）。

（3）3か月時
　「授乳や搾乳の前にはいつも～」の場面では、有りの18
人の平均所要時間16.06秒（3秒～30秒）、無しの6人の平均
所要時間20.83秒（10秒～30秒）であった。「オムツ交換の
後はいつも～」の場面では、有りの8人の平均所要時間
14.50秒（6秒～30秒）、無しの16人の平均所要時間18.63秒
（3秒～30秒）であった。「オムツ交換後、便のときの
み～」の場面では、有りの8人の平均所要時間21.88秒（10
秒～30秒）、無しの16人の平均所要時間14.94秒（3秒～
30秒）であった。「目で見て手が汚れていると分かる時の
み～」の場面では、有りの11人の平均所要時間17.73秒（5
秒～30秒）、無しの13人の平均所要時間16.85秒（3秒～30
秒）であった。
　いずれの場面においても、手洗いの実施の有無の2群間
において、所要時間に有意な差はなかった。

4）所要時間と属性との関連
　時期ごとに、回答者の手洗い時間を15秒未満と15秒以上
の2つのグループに分け、年齢、初経産、分娩様式、妊娠
継続日数、新生児の入院、新生児の体重、乳児の栄養方法
との関連を分析した。年齢については、対象者集団の年齢
分布から、32歳未満と32歳以上の2つのグループに分けて
分析した。手洗い所要時間と属性との間には、有意な関連
はなかった（p > 0.05）。

３．４　手洗い方法
1）手洗い方法の経時変化
　手洗いの方法について尋ねたところ、退院時では回答
のあった22人全員（100%）が、石鹸と流水により手洗いを
していた。しかし、1か月時では、回答のあった23人のう
ち、石鹸と流水は18人（78.3%）、3か月時では、回答の
あった24人のうち、石鹸と流水は19人（79.2%）と減少し
た。流水のみの手洗いは、1か月時は23人中5人、3か月時
は24人中5人であった。この1か月時の5人と3か月時の5人
の回答者は、5人中3人が同一人であった。
　退院時、1か月時、3か月時の3回に回答した14人におい
て、手洗い方法に有意な経時変化はなかった（p > 0.05）。
また、退院時と1か月時、1か月時と3か月時、退院時と3か
月時の2回に回答した人において、手洗い方法に有意な経
時変化はなかった（p > 0.05）。同一人のグループにおいて、
手洗い方法における有意な経時変化はなかった（図4）。

2）手洗い方法と属性との関連
　時期ごとに、手洗い方法と年齢、初経産、分娩様式、妊
娠継続日数、新生児の入院、新生児の体重、乳児の栄養方
法との関連を分析した。なお年齢については、32歳未満と
32歳以上の2つのグループに分けて分析した。
　3か月時の手洗い方法と年齢との関連において、回答者
24人中32歳以上の人は10人であり、流水のみの手洗いをし
ている人は、いなかった。一方、32歳未満の人は14人であ
り、流水のみの手洗いをしている人は5人であった。2つの
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グループ間では、32歳以上のグループのほうが、流水のみ
の手洗いの割合が少ない傾向があった（p = 0.053）。その他
の属性との関連では、有意な関連はなかった（p > 0.05）。

４．考察
４．１　手洗い場面での手洗いの実施率
　東らの報告7）では、授乳時の手洗いを毎回していたのは、
入院中（100%）、1か月群（50.0%）、3か月群（35.7%）で
あった。本研究の授乳時「授乳や搾乳の前にはいつも～」
の結果と比較すると、退院時（95.5%）、1か月時（82.6%）、
3か月時（75.0%）と減少したが、1か月を過ぎても、手洗
いの実施率は、高い状態であった。調査をした施設におい
ては、分娩後の母親は、新生児室等で看護職員から、手洗
いや授乳・オムツ交換などの指導を受けていた。手洗いの
指導は、新生児室の入室時の手洗い場所等で、看護職員が
実際に手洗いをして母親に見せながら指導をしていた。ま
た、病棟内には手洗いのポスターを貼り、視覚的な媒体を
用いて指導していた。一方、手洗いの所要時間についての
説明は、されていなかった。分娩目的で入院する場合、入
院期間は1週間前後の短い期間である。しかし、母親自
身、手洗いが必要な場面を認識し、実際に手洗い行動がで
きるように支援することで、退院後の継続した手洗い行動
につながると考える。
　オムツ交換後には、排泄物の処理等で手が汚染されるこ
とが推測される。本研究では、退院時は「オムツ交換の後
はいつも～」（86.4%）の場面では、高い実施率であった
が、1か月時 （69.6%）、3か月時 （33.3%）と減少した。
また、1か月時、3か月時の時間経過とともに、「オムツ交
換後、便のときのみ～」「目で見て手が汚れていると分か
る時のみ～」の場面での実施率が増加した。オムツ交換
後、排泄物が便のときのみの手洗いや、目で見て手が汚れ
ていると分かる時のみの手洗いの場合、手洗いの回数自体
が減少している可能性が推測された。入院中は、病棟内の
手洗いが必要な場所に手洗いの設備があり、いつも手洗い
ができる環境が整えられていた。しかし、退院後の家庭や
外出先では、手洗いの設備は限られており、必ずしも育児

場面の近くに手洗い設備があるとは限らない。退院後の手
洗い実施率の低下は、手洗い環境の影響が推測された。本
研究では、出産前の手洗い行動の状況は、調査していな
い。今後、手洗い行動における入院および退院後の環境の
影響を明らかにするためには、妊娠中から退院後における
手洗い状況を調査することが必要と考える。
　生後3～4か月までの乳児は、特に免疫能力が低く、かつ
重症細菌感染症の発症頻度が高い時期である。また、産後
1か月頃までの母親は、感染性乳腺炎の発症頻度が高い時
期にあり8）、母子ともに感染性疾患のリスクの高い時期に
ある。従って、手洗いの指導は継続指導が必要な指導とし
てとらえ、母親の手洗い行動への認識を高め、行動変容を
持続する看護支援が必要と考える。分娩入院時が手洗いの
初回指導であれば、退院後の施設での外来受診時、地域に
おける乳児健診時などの機会の際に、医療施設と地域保健
サービス部門との連携により、指導を継続していくことが
必要であると考える。

４．２　手洗いの所要時間
　同一人のグループにおいて、手洗いの所要時間には、有
意な経時変化はみられなかった。本研究の調査施設の病棟
では、手洗いの指導において、看護職員が実際に手洗いを
して母親に見せながら指導をしていたが、手洗いの所要時
間についての説明はされていなかった。また本研究では、
回答へのバイアスをできるだけ少なくするため、設問の中
には、手洗いの時間に関する情報を入れなかった。本研究
では、3回の各期に回答した人は、14人と少なかった。し
かし、同一人のグループにおいて、所要時間には有意な経
時変化はみられなかったことから、回答者は普段自分が手
洗いにかけている時間を回答したと推測する。
　15秒以上の効果的な手洗いをしていた割合は、退院時
54.5%、1か月時73.9%、3か月時58.3%であった。1か月時
は、退院時、3か月時と比較すると、効果的な手洗いをし
ている人の割合が多かった。手洗い場面での手洗いの実施
の有無と手洗いの所要時間との関連について、「授乳や搾
乳の前にはいつも～」の場面の2群間において、手洗いの
実施が無いと回答した群のほうが、所要時間が有意に長
かった。また、「オムツ交換後、便のときのみ～」の場面
の2群間において、手洗いの実施が有りと回答した群のほ
うが、所要時間が有意に長かった。1か月時、「授乳や搾
乳の前にはいつも～」の場面で手洗いの実施が無しと回答
した群、および「オムツ交換後、便のときのみ～」の場面
で有りと回答した群の手洗いの平均所要時間は、2つの群
とも27.50秒であった。一方、退院時に同様の回答した2つ
の群の平均所要時間は10.00秒と20.00秒であり、3か月時で
は20.83秒と21.88秒であった。1か月時は、これら2つの群の
平均所要時間が、退院時や3か月時と比較すると長かった
ことから、効果的な手洗いの割合が、3つの時期で一番多

くなった可能性が推測された。
　排泄物の処理場面において、便の時のみの手洗いは、手
の汚染があるため、手洗いの時間が長くなったと推測され
る。この場合、尿のみを処理する場合は、手洗いをしてい
ない可能性が推測された。手洗い場面での実施率の低下か
ら考えると、手洗いの時間の長さが、必ずしも適切な手洗
い行動に結びついているとは限らないことが推測された。
手洗いの行動において、効果的な手洗いの所要時間に関す
る情報がない場合、個人の習慣化した手洗い行動が行われ
ると推測された。便などの汚染がないと手洗いをしない人
が増加したことは、排泄物を処理した後の手指には、目に
は見えない細菌やウィルスが付着していることを再度、指
導することが必要であると考える。
　田場らの報告9）では、小児病棟入院児の母親の手洗い指
導前の手洗い所要時間は、7秒から25秒程度であった。し
かし、指導しながらの手洗いでは、1分30秒から2分間と長
くなり、爪の周囲や母指の間、手首に洗い残しが若干残る
ものの、全体的に洗い残しが減った。石鹸と流水での手洗
い指導の場合、洗い残しの多い爪の周囲、母指の周辺、手
首などの部位に特に注意するように指導を行う。しかしな
がら、これに加えて手洗いの所要時間についても根拠を説
明し、指導することが必要と考える。
　多田らの報告10）では、NICUに入院している児の両親に
対する感染管理教育において、1回の初回指導では手洗い
は不十分であった。再教育後にコロニーの減少率や手洗い
の時間が増加し、改善がみられた。手洗いを指導した後、
母親が手洗いをしている場面を見る機会をとらえ、効果的
な手洗いであるか否かを評価することが必要と考える。さ
らに、再指導が必要であれば行うことで、指導効果が高く
なると考える。習慣化した手洗い行動をより効果的な手洗
い行動に変容するには、なぜその方法が必要なのかを根拠
を示しながら、根気強く指導を続けていくことが必要と考
える。
　このように、母親が手の汚染の原因や程度、育児場面に
応じて、科学的な根拠に基づいた効果的な手洗いを継続で
きる指導方法が必要と考える。手洗いの指導内容として、
手技の指導に加えて、手洗い前後の手指の細菌数の変化を
示した媒体、手洗いチェッカーなどを用いた手洗い前後の
洗い残しの確認などを行い、継続的に支援することが重要
と考える。

４．３　手洗い方法
　手洗いの方法の経時変化では、退院時22人全員（100%）
が石鹸と流水により手洗いを行っていた。しかし、1か月
時23人中18人（78.3%）、3か月時24人中19人（79.2%）と減
少した。本研究では、3回のすべてに回答した人は14人と
少なかった。しかし、同一人のグループにおいては、手洗
い方法に有意な変化がなかった。また、1か月時と3か月時

では、流水のみで手洗いしている5人のうち3人が同一人で
あった。入院中の手洗い場所には石鹸があり、石鹸と流水
による手洗いが可能な環境が整っていた。しかし、退院後
では、必ずしも手洗い場所には石鹸があるとは、限らない
と推測する。退院後の回答者は、それまでの習慣化した手
洗い行動に戻った可能性があると推測された。本研究の設
問では、手洗い場面で手洗いをしない理由を尋ねなかっ
た。退院後の手洗い環境の変化や多忙であることなど以外
にどのような要因があるのか、今後さらに明らかにしてい
く必要があると考える。
　3か月時の手洗い方法において、32歳以上の人のグルー
プには流水のみの手洗いをしている人はおらず、32歳未満
の人に比べ、流水のみの手洗いの割合が少ない傾向があっ
た。本研究において、手洗いの方法として尋ねたのは、
「石鹸と流水」、「流水のみ」の2つであった。退院後、
この2つ以外の方法で手を清潔にしている場合も考えられ
た。母親は、どのような場面で上記2つ以外の方法で手を
清潔にしているかについて、さらに調査が必要と考える。
　CDCは2002年に「医療現場における手指衛生のためのガ
イドライン」を発表した11）。このガイドラインでは、短時
間の手洗いの有効性には、科学的な根拠がないことが明ら
かになった。これにより、従来の石鹸と流水による手洗い
から、擦式アルコール消毒剤による手指消毒が推奨され
た。また、ガイドラインでは、手の汚れの原因物質や程度
により、手指に目で見て明らかな汚れがある時や有機物で
汚染されている時は、石鹸と流水による手洗いを行い、手
を十分に乾燥させた後に擦式アルコール消毒剤の使用を示
している。その後、日本の医療現場において、擦式アル
コール消毒剤による手指消毒が取り入れられた。松村らの
報告12）においても、NICUにおける擦式アルコール消毒剤
による手指消毒の有効性が確認された。擦式アルコール消
毒剤は、成分中に手荒れを防ぐ成分を配合しており、市販
されている。
　家庭や外出先において、手洗い環境へのアクセスが悪い
場合に手洗いが必要な時、手洗いを行う方法として擦式ア
ルコール消毒剤による手指消毒が考えられる。母親は、育
児の他にも食事の準備や掃除､洗濯などの家事の時、幾度
となく手洗いが必要となる。手荒れのある手指には、細菌
が定着しやすい13）。したがって、手の汚染の程度や場面に
より、手洗いの方法を選択し、手荒れなどの皮膚のトラブ
ルを予防することが、手洗いの指導には必要であると考え
る。
　家庭内において、CA-MRSAが保菌されることがある14）。
何らかの感染経路により家庭に持ち込まれたCA-MRSA
が、家族内で伝播し、感染症を引き起こす原因になる。手
洗いは感染予防の視点から、重要な予防対策である。個人
衛生の教育は、小児期に開始することが重要である。母親
の清潔習慣の子どもへの影響は、大きいと考える。従って、

小児を育児する母親と家族全体を含めた手洗いの指導につ
いて、今後検討していく必要があると考える。

５．本研究の限界と課題
　本研究は、1施設での調査であり、対象者が少なかった
ことから、研究結果を一般化することには、限界があると
考える。今後、さらに状況が異なる多くの施設においても
同様な調査が必要であると考える。また、本研究は質問紙に
よる調査のため、質問紙の回答と実際の手洗いとの間に
は、乖離の可能性も否定できないと考える。本研究では、
同一人のグループにおいては、手洗いの所要時間や手洗い
の方法において、有意な経時変化がなかった。このことか
ら、効果的な手洗いの行動を習慣化できるような取組みが
必要であることが示唆された。
　今後、母親の手洗い行動の意識や行動の変容を明らかに
し、効果的な指導の内容と方法を検討していくことが必要
と考える。　

６．結論
　授乳期の母親の育児場面での手洗い行動の状況を明らか
にするため、自記式質問紙により、分娩退院時、産後1か
月時、産後3か月時に継続調査し、以下の結論を得た。

1.　退院時には、授乳や搾乳の前（95.5%）、オムツ交換後
（86.4%）に高い実施率で手洗いをしていた。しかし、時
間経過とともに実施率は減少し、オムツ交換後の便のとき
のみや、目で見て手が汚れていると分かる時のみに手洗い
をする人が増加した。

2.　15秒以上の効果的な手洗いをしていた割合は、退院時
54.5%、1か月時73.9%、3か月時58.3%であり、1か月時は、
効果的な手洗いをしている人の割合が多かった。1か月時
は、「授乳や搾乳の前にはいつも実施している」の場面で
手洗いの実施が無しと回答した群、および「オムツ交換
後、便のときのみ実施している」の場面で有りと回答した
群の手洗いの平均所要時間が、退院時や3か月時と比較す
ると、長かったことから、効果的な手洗いの割合が3つの
時期で一番多くなった可能性が推測された。同一人のグ
ループにおいて、手洗いの所要時間に有意な経時変化はな
かった。

3.　石鹸と流水による手洗いは、退院時（100%）、1か月
時（78.3%）、3か月時（79.2%）と減少した。また、同一
人のグループにおいて、手洗い方法に有意な経時変化はな
かった。

　退院後の手洗い実施率と石鹸と流水による手洗いの減
少は、手洗い設備環境の変化が影響した可能性が推測され

た。今後、母親の手洗い行動への認識を高め、行動変容を
持続する看護支援が必要と考える。分娩入院時から退院後
の地域において、医療施設と地域保健サービス部門との連
携により、手洗いの指導を継続していくことが必要である
と示唆された。
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【原著】

　免疫学的に易感染状態にある周産期の母子において、感染予防対策は重要である。しかし、育児に直接か
かわり、子どもの安全を守る母親の手洗いについての報告は少ない。そこで本研究は、授乳期の母親の手洗
い行動の状況を明らかにし、今後の母子看護の示唆を得ることを目的として行った。
　分娩退院時、産後1か月時、産後3か月時に育児場面での手洗いの状況を自記式質問紙により、継続調査
した。「授乳や搾乳の前にはいつも実施している」場面での手洗い実施率は、退院時（95.5%）、1か月時
（82.6%）、3か月時（75.0%）と減少した。手洗いの所要時間は、15秒以上の有効的な手洗いをしている割合
は、退院時（54.5%）、1か月時（73.9%）、3か月時（58.3%）であった。手洗いの方法では、石鹸と流水によ
る手洗いは、退院時（100%）、1か月時（78.3％）、3か月時（79.2％）と減少した。同一人のグループにおい
て、手洗いの所要時間と手洗い方法の有意な経時変化はなかった。退院後の手洗い実施率と石鹸と流水によ
る手洗いの減少は、手洗い設備環境の変化が影響した可能性が推測された。
　今後、母親が効果的な手洗いを継続できるよう、母親の手洗い行動への認識を高め、行動変容を持続する
看護支援が必要と考える。分娩入院時から退院後の地域において、医療施設と地域保健サービス部門との連
携により、手洗いの指導を継続していく必要があることが示唆された。


