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抄録
目的：母親の抑うつに関して，母親自身および幼児の睡眠問題との関連がこれまでの研究で多く示さ
れている．さらに近年では，母親の抑うつには幼児の夜間の睡眠問題だけでなく，それに関連する日
中の問題の影響が示されている．しかし，これまで，母親の抑うつと母親の睡眠問題，幼児の夜間の
睡眠問題または睡眠関連の日中の問題は別個に検討されてきた．そこで本研究では，幼児の夜間の睡
眠問題と睡眠関連の日中の問題を同時に測定できる質問紙を用いて，母親の抑うつと母子の睡眠との
関連について検討することを目的とした．
方法：保育園・幼稚園に通う幼児とその養育者205組を対象として，質問紙調査を実施した．得ら
れた回答159件（回収率77.6％）から，主たる回答者が母親である132組の母子データ（有効回答
83.0％）を分析対象とした．質問紙は，幼児の睡眠問題の評価に，日本版幼児睡眠質問票(Japanese 
Sleep Questionnaire for Preschoolers : JSQ-P) 10因子のうち，本研究の目的に合致したパラソムニア，
不眠・リズム障害，朝の症状，日中の過度の眠気，日中の行動，睡眠不足の 6 因子25項目，母親の睡
眠問題の評価にAthens Insomnia Scale (AIS) ，母親の抑うつ症状の評価にOverall Depression Severity 
and Impairment Scale (ODSIS) を用いた．分析は，各質問紙によって得られた得点に基づき，相関分
析および重回帰分析を行った．
結果：相関分析の結果，ODSISはJSQ-P下位 6 因子のうち，幼児の夜間の睡眠問題である「不眠・リ
ズム障害」と睡眠関連の日中の問題である「日中の行動」，AIS下位 2 因子と有意な相関を示した．し
かし，ODSISを従属変数，ODSISと相関が示された「不眠・リズム障害」と「日中の行動」，AIS下
位 2 因子を独立変数とした重回帰分析では，幼児の睡眠関連の日中の問題である「日中の行動」と母
親の夜間の睡眠問題のみが母親の抑うつと有意な関連を示した（日中の行動: β=0.20, p=0.03, 母親
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I．はじめに

育児中の親はメンタルヘルスの問題を抱えることが多
い．狩野[1]の調査では，第一子が未就園児と保育園・
幼稚園の時期は両親ともに健康なペアは約40％に満たな
い事が示されており，主たる養育者になることの多い母
親を対象とした調査においても，職業の有無にかかわら
ず，一般的に，母親にとって子育てストレスは抑うつ傾
向に強い影響を及ぼすことが報告されている[2]．佐藤
[3]らは，子ども関連育児ストレス（子どもの問題行動
や問題状態）が，母親関連育児ストレス（ソーシャルサ

ポートの欠如や母親が育児に関して感じる困難や不安）
に影響し，それが抑うつ重症度に影響すると述べてお
り，育児期の母親のメンタルヘルスの問題を考えるにあ
たり，母子双方の要因を考慮することは不可欠である．
2015年 4 月より開始された母子保健の国民運動計画であ
る「健やか親子21」（第 2 次）では，“育てにくさを感じ
る親に寄り添う支援”が重点課題となっている．これま
での研究において，乳幼児期の子どもの睡眠の問題が母
親の大きな育児ストレスとなっていることが示されてお
り[4,5]，子育て支援の観点からも，毎日の生活に関わる
子どもの睡眠問題への対応の重要性は周知されつつある．

の夜間の睡眠問題: β=0.32, p=0.001）．
結論：幼児の睡眠関連の日中の問題（日中の行動）と母親の夜間の睡眠問題が，母親の抑うつ症状と
関連するものと考えられる．今後，母親のメンタルヘルスの問題を考える際には，母親の睡眠の問題
だけでなく，幼児の日中の問題も含めた睡眠の問題を評価することの必要性が示唆された．

キーワード：母親の抑うつ，幼児，睡眠問題

Abstract
Objectives: Mothersʼ depressive symptoms are known to be associated with sleep problems in mothers 
and preschool children.  More recently, it has been shown that mothersʼ depressive symptoms are associat-
ed with not only childrenʼs nighttime sleep problems but also daytime problems associated with sleep. How-
ever, until now, mothersʼ depressive symptoms and mothersʼ sleep problems, as well as childrenʼs nighttime 
sleep problems or daytime problems associated with sleep, have been examined separately. This study in-
vestigated the associations with mothersʼ depressive symptoms and mothersʼ and preschool childrenʼs sleep 
using a questionnaire that can simultaneously evaluate nighttime sleep problems and daytime problems 
associated with sleep.
Methods: A questionnaire survey was administered to 205 caregivers who have children attending nursery 
schools and kindergartens. From the 159 responses obtained (response rate of 77.6), 132 pairs of mothers 
and children (valid response rate of 83.0) were selected for analysis. The Japanese Sleep Questionnaire for 
Preschoolers (JSQ-P) was used to evaluate sleep problems of the children. The questionnaire was designed 
10 factors, in this study, 6 factors of parasomnia, insomnia/rhythm disorders, morning symptoms, exces-
sive daytime sleepiness, daytime behavior, and sleep deprivation, which were consistent with the purpose 
of this study were used. Athens Insomnia Scale (AIS) was used to evaluate mothersʼ sleep problems, and 
the Overall Depression Severity and Impairment Scale (ODSIS) was used to evaluate mothersʼ depressive 
symptoms. The analysis was based on the scores obtained by each questionnaire, and correlation analysis 
and multiple regression analysis were conducted.
Results: The results of the correlation analysis showed that the ODSIS positively correlated with “insom-
nia/rhythm disorder,” a nighttime sleep problem, and “daytime behavior,” daytime problems associated with 
sleep among the 6 factors of JSQ-P, and the 2 factors of the AIS. However, only the childrenʼs scores of 
“daytime behavior,” daytime problems associated with sleep, and maternal nighttime sleep problems were 
associated with the scores of ODSIS on multiple regression analysis (daytime behavior: β=0.20, p=0.03, 
maternal nighttime sleep problems: β=0.32, p=0.001).
Conclusion: Preschool childrenʼs daytime problems associated with sleep (daytime behavior) and the 
mothersʼ nighttime sleep problems were considered to be related to the mothersʼ depressive symptoms. 
The results suggest the necessity of assessing not only the mothersʼ sleep problems but also the childrenʼs 
nighttime and daytime sleep problems when considering the mothersʼ mental health problems in the future.

keywords: Mothersʼ depressive symptoms, preschool children, sleep problems
(accepted for publication, November 24, 2022)
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しかし，乳幼児期の子どもを対象とした研究は，研究方
法の難しさもあり睡眠研究知見の蓄積は少ない[6]．
親子の睡眠の関連について調査した最新のシステマ
ティックレビューによると，子どもの睡眠障害は，親の
睡眠との双方向の相互作用がある事が指摘されており
[7]，子どもの睡眠問題は母子間の相互作用として捉え
る必要があると考えられる．また，幼児期の子どもの睡
眠問題と母親のメンタルヘルスとの関連におけるこれま
での研究では，子どもの睡眠問題は母親の睡眠問題を介
して，不安や意欲の減退といった母親の健康問題に影響
を与えるという報告[8]や，子どもの夜間の覚醒や，夜
間の落ち着きのなさ，寝かしつけ，寝るまでにかかる時
間といった夜間の子どもの睡眠の問題が母親の抑うつと
関連しているという報告[9,10]がある．抑うつ傾向を示
す母親は育児困難感を呈しやすく[11]，子どもとの感情
の交流や養育行動が乏しくなる[12]．さらに，母親の抑
うつは虐待の危険因子であること[13]からも，子どもと
母親の相互関係性の中で母親の抑うつと関連する要因を
明らかにすることは，母親のメンタルヘルスケアの観点
だけでなく，子どもへの虐待防止といった点からも社会
的ニーズが高い．また，幼児期の子どもの成長と発達に
おいて，睡眠は極めて重要であるが[14]，日本の幼児の
20～30％に就眠困難，夜間覚醒，夜泣きなどの睡眠の問
題がみられることが報告されている[15,16]．2010年に報
告された 3 歳以下の子どもの総睡眠時間の国際比較研究
では，日本の 3 歳以下の子どもの平均総睡眠時間が17か
国中最も短い（総睡眠時間：11.62時間）ことが報告さ
れており[17]，ニュージーランドの研究グループが行っ
た 0 歳から12歳を対象としたメタアナリシスにおいて
も，日本を含めたアジア諸国の子どもの睡眠時間は，非
アジア諸国の子どもに比べて睡眠時間が 1 時間近く短い
事が報告されている[18]．幼児期の睡眠の問題は，その
子の感情や行動，その後の精神的な問題と強く関連する
[19,20]ことが多数の研究で示されており，最近の研究で
は,幼児期の持続的な不眠は，思春期における不安やう
つ病の予測因子であることも示されている[21]．身体の
発育面においても， 3 歳児の睡眠不足が，将来の肥満に
関連するとの研究結果が示されており[22]，子どもの睡
眠を良好に保つことは，睡眠時間の少ない日本ではとり
わけ，発達的，メンタルヘルス的観点からも早期に対処
すべき重要な課題であるといえる．
幼児期の子どもの睡眠問題に関して，近年，夜間の睡

眠の短さだけでなく，日中の過度の眠気といった覚醒レ
ベルの低下や，日中の機能障害に関する問題が注目され
ている．睡眠の問題を抱える子どもは日中の眠気が強く
[23]，衝動性や攻撃性，かんしゃく，イライラといった
問題を呈しやすく[24]，このような日中の子どもの感情
表出は母親の抑うつを引き起こす要因であることが示さ
れている[25]．このように，母親の抑うつには幼児の夜
間の睡眠の問題だけでなく，睡眠関連の日中の問題の影
響が示されているものの，睡眠関連の日中の問題を含め

た幼児の睡眠の問題と母親の抑うつとの関連を包括的に
検討した研究は少ない．そこで，本研究では，睡眠関連
の日中の問題も含めて睡眠問題と捉える質問紙を用いて，
就学前幼児の睡眠問題を定量的に測定し，母親の抑うつ
との関連を検討する．同時に，複数の研究で，子どもの
睡眠の問題と母親の睡眠の質の低下との間に一貫した関
連性が示されていること[26,27]，また，母親自身の睡眠
問題もうつ病の危険因子であること[28,29]が示されてい
ることから，母親の睡眠問題も含めて，母子の睡眠問題
と母親の抑うつとの関連について明らかにすることを目
的とする．

II．方法

 1 ．調査対象者と手続き
本研究は，「養育者と子どもの睡眠とメンタルヘルス
に関する調査」の一環として北関東に位置する 1 カ所ず
つの幼稚園，保育園に在籍する園児205名の保護者を対
象に行われた．研究に先立ち，研究協力施設の職員に対
し，研究の概要や趣旨，研究手続きについて口頭，書
面で説明を行い，研究参加の同意を得た．その後，施
設職員から在園児の保護者に対して本研究の説明文書
と自記式質問紙を配布し，質問紙の回答をもって同意
とした．質問紙の回収は郵送により行った．本研究で
は， 205名の対象者に質問紙を配布したところ， 159名か
ら回答が得られた（回収率77.6％）．得られたデータから，
母親のデータと，本研究で使用するJSQ-Pの対象年齢
（ 2 ～ 6 歳）のデータを分析対象とするため，①子ども
の年齢の記載なし（N=2），②子どもの年齢が 2 歳未満
（N=4），③調査測度に 1 項目以上の不備あり（N=16），
④父親回答（N=5），のいずれかの基準に該当する27名
を除外し，132組の母子データを最終的な分析対象とした．
なお，本研究は，帝京大学人間を対象とした心理学研究
倫理委員会の承認を得て行われた（課題番号第467号）．

 2 ．調査内容
1基本特性
幼児の性別，月齢，所属（保育園，幼稚園），出生順
位，母親の年齢，就労状況（正社員，パート，アルバイト，
育児休業中，専業主婦，その他）について記入を求めた．
2�日本版幼児睡眠質問票（Japanese Sleep Questionnaire 
for Preschoolers : JSQ-P）
JSQ-Pは，子どもの睡眠障害を査定する養育者評定の
尺度である[30]．本質問票は，閉塞性睡眠時無呼吸症
候群，レストレスレッグズ症候群（感覚），レストレス
レッグズ症候群（動き），不眠・リズム障害，睡眠の持
続，朝の症状，日中の過度の眠気，日中の行動，睡眠習慣，
睡眠不足の10因子39項目から構成されており，回答は，
まったくあてはまらない⑴～非常にあてはまる⑹の 6 件
法で求められ，得点が高いほど睡眠障害が重いことを示
す．本研究では，JSQ-Pの下位項目のうち，回答者の負
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担軽減と本研究の目的に合致したパラソムニア（例：夜
中，寝ている間に 2 回以上起きる），不眠・リズム障害
（例：寝かしつけに苦労する），朝の症状（朝，なかな
か布団から出られない），日中の過度の眠気（昼間，眠
そうにしている），日中の行動（例：昼間，落ち着きが
ない），睡眠不足（例：休日は平日より 1 時間以上長く
眠る）の 6 因子25項目を用いた．
3）Athens Insomnia Scale（AIS）

AISはSoldatos[31]らによって作成された尺度であり，
夜間の睡眠の問題を調査する項目 5 項目（入眠困難，夜
間中途覚醒，早朝覚醒，総睡眠時間，睡眠の質）と，日
中の機能障害を調べる 3 項目（日中の気分，日中の活
動，日中の眠気）の 8 項目から構成される不眠の重症度
を測定する質問紙である．回答は，問題が全くない状態
を示す選択肢0～問題が極めてある状態を示す選択肢⑶
の 4 件法で求められ，得点の範囲は0～24であり，合計
得点が高いほど不眠が重度であることを示す．本研究で
は，妥当性と信頼性が確認されているAIS日本語版[32]
を用いた．
4）�Overall Depression Severity and Impairment Scale
（ODSIS）

ODSISは，Bentley KHら[33]により開発された，自己
記入式の抑うつ症状を定量化する尺度である．本尺度は，
頻度（項目 1 ），重症度（項目 2 ），快活な活動における
機能障害（項目 3 ），仕事や学校（項目 4 ），対人関係（項
目 5 ）の各領域でうつ症状を評価するために開発された．
過去 1 週間の抑うつ症状について，頻度について，なし
0～いつも⑷の 5 段階，重症度について，なし0～極重
度⑷の 5 段階で回答を求める．得点の範囲は 0 ～20であ
り，合計得点が高いほど抑うつ重症度が強いことを示す．
本研究ではODSIS日本語版を用いた[34]．

 3 ．解析法
母親の抑うつと関連する母子の睡眠問題を検討するに

あたり，母親の抑うつと母子の睡眠問題の関連を確認す

るため相関分析を行い，ピアソンの積率相関係数を算出
した．次に，母親の抑うつと有意な相関を示した子ども
の睡眠問題（不眠・リズム障害，日中の行動）それぞれ
の得点と，母親の不眠症状を測るAISの下位 2 因子（夜
間の睡眠問題，日中の機能障害）得点を独立変数とし，
母親の抑うつ症状を測るODSIS得点を従属変数とした強
制投入法による重回帰分析を実施した．また，変数間の
多重共線性について，先行研究[35]に基づき，分散増大
要因（variance inflation factor; VIF）が10以上，許容量が
0.20以下の場合を，多重共線性が生じていると判断する
基準とした．重回帰分析の予測度の精度については，R2

を効果量とし，Cohen[36]に基づき臨床的有意性の解釈
を行なった（効果量R2の値の解釈の目安=小: 0.02，中: 
0.13，大: 0.26）．なお，分析は両側検定，有意水準5％，
信頼区間は95％として，SPSS ver27（IBM社製）を用い
て行い，標準化偏回帰係数の95％信頼区間の算出につい
てはHAD[37]を用いた．

III．結果

 1 ．対象母子の属性
母親の平均年齢は35.99±5.70歳（範囲23～48），就労
状況は，正社員32.6％，パート31.1％，専業主婦25.8％，
育児休暇中4.5％，その他5.3％，アルバイト0.8％であっ
た．子どもの平均月齢は61.14±14.84ヶ月（範囲24～
83）で，女児は59.1％，男児は40.9％であった．出生順
位は第一子が53.0％，在籍については，幼稚園に在籍す
る幼児が56.1％，保育園に在籍する幼児が43.9％であった．

 2 �．相関分析による母親の抑うつ症状と母子の睡眠問
題の関連の検討
母親の抑うつ症状と母子の睡眠問題の相関係数を
表 1 に示す．ピアソンの積立相関係数を算出した結果，
母親の抑うつ症状と幼児の睡眠問題の関係では，幼児の
夜間の睡眠問題を表す不眠・リズム障害（p=0.04），睡

表 1　母親の抑うつ症状と各変数の相関関係
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眠関連の日中症状を表す日中の行動（p=0.001）にお
いて有意な正の相関が認められた．母親の抑うつ症状
と母親自身の睡眠問題との関係では，夜間の睡眠問題
（p<.001），日中の機能障害（p<.001）との間に有意な
正の相関が認められた．また，母親の抑うつ症状と母親
の年齢，子どもの月齢との間に相関は認められなかった．

 3 �．重回帰分析による母親の抑うつ症状と母子の睡眠
問題の関連の検討
ODSISを従属変数，ODSISと有意な相関を示した幼児
の睡眠問題（不眠・リズム障害，日中の行動）それぞれ
の得点と，AISの下位 2 因子（夜間の睡眠問題，日中の
機能障害）得点を独立変数とし，強制投入法による重
回帰分析を実施した結果，本モデルに有意性が認めら
れた（F［4,127］=12.75，p<.001，R2＝0.29，調整済み
R2＝0.26）．R2は，Cohenの基準[36]からみて大であった．
ODSISと有意に関連する変数は，幼児の日中の行動，母
親の夜間の睡眠問題のみであった（幼児の日中の行動：
β=0.20[95％ Cl: 0.02-0.38]，p=0.03，母親の夜間の睡眠
問題：β=0.32[95％ Cl: 0.13-0.51]，p=0.001）．また，す
べての変数においてVIF＜10かつ許容量＞0.20であるこ
とから，多重共線性の問題は認められなかった．（表 2 ）

IV．考察

本研究の目的は，幼児の夜間の睡眠問題と睡眠関連の
日中の問題を同時に測定できる質問紙を用いて，母親の
抑うつと母子の睡眠との関連について検討することで
あった．相関分析の結果，母親の抑うつと母親自身の
睡眠問題，幼児の夜間の睡眠問題（不眠・リズム障害），
睡眠関連の日中の問題（日中の行動）との間に有意な正
の相関が認められた．この結果は，幼児の夜間の睡眠の
問題が母親の抑うつに影響を与えるというこれまでの報
告[38]や，日中の子どもの感情表出は母親の抑うつを引
き起こす要因であるという報告[25]と同一方向のものと
考えられる．しかし，重回帰分析を行った結果，本モデ
ル上では，母親の夜間の睡眠問題と，幼児の睡眠関連の
日中の問題のみが，母親の抑うつと有意な関連を示すこ
とが確認された．本研究でこのような結果がみられた要
因として，幼児の夜間の睡眠問題は，幼児の睡眠関連の

日中の問題を介して母親の抑うつと関連している可能性
が考えられる．睡眠時間が短い子どもでは，いらいら
感，不機嫌，忍耐力の低下，注意の持続困難といった
ADHDに類似した認知行動上の特徴がみられることが報
告されている[39,40]．本研究でも同様に，幼児の夜間の
睡眠問題が，日中の問題として表出していた可能性があ
る．また，本研究で測定したJSQ-Pは十分な妥当性・信
頼性を有している質問票であり，本研究で睡眠関連の日
中の問題の 1 つとして挙げられている「日中の行動」は
睡眠障害疾患群と対象群で有意な差が認められている下
位因子であるが，測定項目は，「昼間，落ち着きがない」
等，注意欠如・多動性障害（ADHD）の不注意・多動性
および衝動性の症状と類似したものであり[41]，JSQ-P
で測定した日中の問題が睡眠に関連した症状ではなく，
ADHD症状によって疑似的にもたらされた可能性も考え
らえる．今後の研究では，幼児の睡眠の問題と独立する
幼児の情緒的・行動的問題傾向の要因も含めて，幼児の
日中の問題を含めた睡眠の問題との関連を詳細に検討し，
その上で，母親の抑うつとの関連を検討する必要がある
だろう．
母親自身の睡眠問題と抑うつとの関連においては，相
関分析では，母親の夜間の睡眠問題，日中の機能障害と
もに母親の抑うつと有意な正の相関が認められたが，重
回帰分析では，母親の夜間の睡眠問題のみが抑うつと関
連しているという結果が示された．これらの結果は，母
親自身の睡眠問題がうつ病の危険因子であるという報告
[28,29]と一致するが，母親の日中の機能障害と母親の抑う
つとの関連については，これまでの研究において日中の
眠気とうつ病との関連が示されているものの，この関係
の根底のメカニズムは依然として不明であると報告され
ており[42]，今後さらに，母親の日中の機能障害と抑うつ
との関連について双方向性の関連を考慮して検討したい．
以上，本研究では，母親の抑うつに関連する要因とし
て，母親の夜間の睡眠問題と幼児の睡眠関連の日中の問
題（日中の行動）が示されたが，一方で， 4 つの限界が
みられた． 1 つ目は，対象者とサンプルサイズの問題で
ある．本研究の対象者は，一ヶ所ずつの保育園，幼稚
園の母子132組と比較的小さなサンプルサイズであった．
睡眠習慣に関して，幼稚園と保育園での顕著な違いは
昼寝の日課であり，通常，保育園では1.5～ 2 時間の昼

表 2　母親の抑うつ症状に関する重回帰分析
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寝が課される[43]．そのため，昼寝の習慣のある保育園
児と幼稚園児を分けて分析を行うことでより詳細な研究
知見を得られると考えられるが，本研究では，サンプル
サイズが小さく，対象者を分けて分析することが出来な
かった．本研究の結果を一般化するためには，今後，よ
り大きなサンプルサイズに対して追試を行い，年齢，所
属を分けて分析し，年齢的な発達や変化の影響を細かく
みていく必要がある． 2 つ目の限界は，本研究で得られ
た結果は，横断的調査のデータに基づき重回帰式を作成
することにより得られたものであり，前方視的な検討が
行われていないという点である．今後，コホート研究に
よって時系列的に幼児の睡眠問題と母親の睡眠問題，抑
うつ症状を含めた母親のメンタルヘルス全般との関係の
推移を検討する必要がある． 3 つ目の限界は，本研究の
結果はあくまで測定対象となった概念間の関係について
の結果であるという点である．幼児の睡眠問題は，本研
究で候補とした因子以外にも，睡眠時間や就床時刻と
いった睡眠習慣に関わる要因や，閉塞性睡眠時無呼吸症
候群や，レストレスレッグズ症候群といった生理学的な
問題も存在する[30]．今後の研究では，これらの要因も
含めての検討が必要である．4つ目の限界は測定バイアス
の問題である．本研究では，幼児の睡眠問題は母親の客
観的回答による指標を測度として用いているが，抑うつ
症状の強い母親は子どもの問題をより大きく捉える可能
性があり，回答には母親の主観によりバイアスが生じて
いる可能性がある．この問題を改善するためにも，今後
は脳波やアクチグラフをはじめとした生理学的な客観的
指標も測定し，それらの指標も併せて検討を行う必要が
あるだろう．
以上より，本研究には方法論上の限界はあるものの，

本研究で作成したモデル上では，母親の夜間の睡眠問題
と，幼児の睡眠関連の日中の問題が母親の抑うつと関連
すると考えられる．本研究の結果から，今後，母親の抑
うつを含めたメンタルヘルスケアにおいては，母子双方
に支援ニーズがある可能性を考慮し，母親自身への介入
のみならず，幼児の日中の問題も含めた睡眠の問題を評
価し，子どもの睡眠問題への介入も合わせて検討してい
くことで，母子のウェルビーイングを高める可能性が示
唆された．
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