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研 究

乳児期の双生児とその母親の夜間睡眠行動の推移

近藤 千惠 1），高田 哲 2）

〔論文要旨〕
本研究の目的は，乳児期の双生児と母親の夜間睡眠行動を明らかにすることである。生後 1～9か月（修正週齢

8週～36週）の双生児と母親（初産婦）12組を対象に，アクチグラフ（腕時計型小型高感度加速度センサー）を
用いて睡眠行動を三者同時に 7日間測定した。結果，母親の平均年齢 34.3±4.3歳，出産時の妊娠週数 36.1±1.8週，
児の平均出生体重 2182.9±382.7gであった。児の平均夜間就床時間は 619.3±86.2分，そのうち平均睡眠時間は 460.4
±82.4分であった。児の睡眠行動を A）両児睡眠，B）1児のみ睡眠，C）両児覚醒の 3つに分類すると，修正週
齢 8～10週では就床時間帯のうち A）の占める割合が約 40％だが，修正週齢 11週から約 70%に急増し，以後横
ばいで推移した。児の睡眠行動別に母親の睡眠割合をみると，母児同床の母親（n=6）は A）76.4%，B）47.3%，C）
19.6%であり，母児別床の母親（n=6）A）83.5％，B）68.5％，C）44.1％であった。双生児は修正 11週を境に夜
間の覚醒・睡眠リズムが同期する割合が増加した。双生児の母親は A）両児睡眠，B）1児のみ睡眠，C）両児覚
醒の 3パターンに対応していく必要がある。今回の研究から，その 3パターンの状況によって，母親の睡眠行動が
異なっていたことが明らかになった。双生児の母親では，いずれかの児および両児が覚醒している時には眠ってい
ないことが多く，母児同床では母児別床に比べ，より多くの影響を受けていた。
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Ⅰ．目 的

厚生労働省の統計によると，我が国における多胎妊
娠の分娩件数は，2017年には約 9900件，出生数は約
2万人であった１）。全分娩件数に占める割合は，不妊
治療の普及に伴い 2005年に 1.18%でピークとなった。
その後，2008年の日本産科婦人科学会による生殖補
助医療における多胎妊娠防止に関する見解の発表によ
り 2011年には 0.96％にまで下がった一方，それ以降
は微増に転じ，2017年には 1.04％となっている２）。ま
た妊娠 37週未満の早産は，単胎が 4.7%であるのに対
し，多胎の場合は 50.8%，低出生体重児の占める割合
は単胎が 8.2％，多胎は 71.7%と，いずれも多胎の方

が高率である。
横山が行った質問紙調査では，「1歳未満の双生児

を抱える母親は睡眠時間が単胎児の母親に比べ短く，
さらに，半数が夜間に 2回以上起きているため，育児
疲労感が長期間にわたり持続する」と報告されている３）。
一方，単胎で出生した児と母親を対象とした研究によ
ると，母親には，産褥 6週までは 1時間以上の夜間の
睡眠中断が認められるが，9週以降になると，中断は
30-40分程度に減少し，9週から 12週においては途中
覚醒が 1回もない夜と睡眠が中断される夜が混在する
ようになる４）。児も同様に中断時間は生後 5週で 80分，
8週以降は 30-40分と短くなる。早産児を対象とした
研究では，12か月時点で正期産児と比較して夜間の
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睡眠時間が短いことが報告されている５）。
母子の睡眠環境については，夜間睡眠時にアジア諸
国を中心に多く見られる添い寝（母児同床）を行うと
児の睡眠が妨げられる可能性が指摘されていたが，我
が国の 1歳半の幼児を対象に睡眠計（アクチグラフ）
を用いた研究では，母児同床が幼児の睡眠を必ずしも
妨げるものではないことを客観的に確認したと報告さ
れている６）。
双生児家庭と単胎児家庭では，児の睡眠覚醒リズム
の獲得，それによる母親の睡眠リズムの変化が大きく
異なると言われている。双生児では，早産・低出生体
重児の割合が高いことも影響していると考えられる。
また，双生児の睡眠は遺伝的要因（一卵性か二卵性か）
より環境要因に影響を受けることが報告されている７）。
我が国における乳児期の双生児家庭の睡眠に関する研
究は報告が少なく，乳児期における双生児家庭の望ま
しい睡眠環境について，一致した見解は得られていな
い８～１０）。
曽我部らによれば 1歳 2か月児において，第二子以
降では，第一子より起床時刻や就寝時刻が早い傾向に
あることが示されており，きょうだいの有無は乳児期
の睡眠に影響を及ぼすと考えられる１１）。

目的

本研究では，初めて育児をする母親（初産婦）と乳
児期の双生児を対象に，睡眠行動について三者同時に
定量的評価し，双生児とその母親の夜間睡眠行動の関
係を明らかにすること，睡眠環境（母児同床か別床か）
による母親の夜間睡眠行動の違いを明らかにすること
を目的として研究を実施した。

Ⅱ．対象と方法

1．研究対象者および調査期間

研究対象者は，A県における双生児育児サークル
に参加している双生児（生後 1年未満）とその母親（初
産婦）12組を対象として，2014年 4月から 2016年 12
月に横断的に実施された。きょうだいの存在によって
児および母親の睡眠行動が影響を受ける可能性を除外
するため，初産婦のみを対象とした。

2．睡眠測定

1）アクチグラフ

アクチグラフは，腕時計型小型高感度加速度セン

サーで，2～3Hzで 0.01G以上の動きを検出し，単位
時間毎の体動数をストックできる。得られたデータの
polysomnography（PSG）との相関性は，約 90％と
報告されている１２）。長期に渡る測定と自然な睡眠環境
での測定が困難である PSGと比較して，アクチグラ
フは，特に乳児に対して，睡眠覚醒リズムの発達を捉
える測定手段として，有用である。アクチグラフは児
に対しては足首に，母親に対しては非利き腕に装着す
るよう依頼した。測定は同時に 7日間実施した。得ら
れた体動データは，睡眠解析ソフト ActionW2を使用
して，乳児に対しては Sadeh（infant＜1 year）のア
ルゴリズム，母親に対しては Cole-Kripkeのアルゴリ
ズムを用いて解析した１３，１４）。睡眠の相関に関しては，家
族ごとに母親，児 I，児 IIの 3人について，7日間に
わたる就床時間中の全時間に関して解析した。すなわ
ち，睡眠解析ソフト上に記録した三者のデータに関し
て，1分毎に同期した状態での睡眠判定を行い，三者
の睡眠行動を比較した。入浴等アクチグラフを取り外
した時間は他と区分し，データ無効として処理した。
その中から，夜間期（被験者の就床および消灯時から
起床時まで）の双生児および母親の三者の睡眠行動の
相関を解析した。
2）睡眠日誌

アクチグラフ装着期間に，母親に睡眠日誌への記入
を依頼した。記入内容は，消灯・起床時間，授乳時間，
おむつ交換，入浴等でアクチグラフを外した時間で
あった。

3．倫理的配慮

本研究は，神戸大学大学院保健学研究科保健学倫理
審査委員会の承認を得て実施した（承認番号 290-1）。
対象者の母親に対し，研究の概要と方法，研究調査協
力の任意性と撤回の自由，データの取り扱いに関する
個人情報の保護や匿名性について口頭と書面で説明し，
同意を得られた対象者と母親に調査を実施した。

Ⅲ．結 果

1．研究対象者の属性

研究対象者となった双生児とその母親のプロフィー
ルについて，表 1に示す。母親の平均±標準偏差年
齢は 34.3±4.3歳，出産時の妊娠週数 36.1±1.8週，児
の平均出生体重は 2182.9±382.7gであった。調査時期
は，2014年 4月～2016年 12月，調査実施時の児の月
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図1　修正週齢による双生児の夜間睡眠行動の割合の推移

表 1　研究対象者の属性
母親
年齢 妊娠週数 調査時期 調査日数 修正

週齢 児の性別 出生体重
①

出生体重
② 体重差 卵性 栄養方法 睡眠環境

28 33w2d 2016.2 7 日間  8 F/F 1712 1346 366 1 混合 同室別床
30 32w4d 2014.6 7 日間 10 M/M 1856 1396 460 2 母乳 同室同床
32 36w0d 2016.7 7 日間 11 F/F 2400 2070 330 2 混合 別室
39 38w1d 2016.8 7 日間 13 M/M 2636 2388 248 1 母乳 同室同床
32 35w2d 2016.1 6 日間 15 M/M 2156 1836 320 2 混合 同室別床
33 37w1d 2016.12 7 日間 19 M/M 2792 3002 210 2 混合 同室別床
36 36w0d 2014.11 4 日間 20 F/F 2292 2002 290 1 母乳 同室同床
42 37w4d 2014.7 7 日間 26 M/F 2090 2315 225 2 混合 同室別床
33 35w1d 2014.5 7 日間 29 F/F 2172 2216  44 2 混合 同室同床
30 37w5d 2014.7 7 日間 32 F/F 2450 2270 180 2 混合 同室別床
39 37w3d 2014.4 7 日間 35 F/F 2262 2014 248 1 混合 同室同床
36 37w2d 2014.6 7 日間 36 F/F 2318 2398  80 2 母乳 同室同床

齢は，生後 1～9か月（修正週齢 8週～36週）であっ
た。連続した 7日間の装着を依頼したが，欠損データ
があり，調査期間が 6日間および 4日間となった家庭
がそれぞれ 1組ずつあった。
睡眠環境は，母児同室かつ母児同床（母児ともに同
じ寝具）が 6組，母児同室だが母児別床（児らはベビー
ベッド，母は専用の寝具）が 5組，母児別室（夜間，
父親が双生児と同室で過ごし，朝に母親と交代）が 1
組であった。母児同床の家庭では，6組中 3組の父親
は母児と同室に寝ており，別床では 6組のうち 5組の
父親は児と同室に寝ていた。12組中 4組の家庭では，
父親が母児とは別室で睡眠していた。調査協力を得ら
れたすべての家庭において，調査時点で祖父母は同居
していなかった。

2．乳児の睡眠の推移

児の一日の平均±標準偏差就床時間（夜就床してか
ら翌朝起床するまでの時間）は，619.3±86.2分，そ
のうち平均睡眠時間は，460.4±82.4分，平均覚醒時

間は 158.9±71.9分であった。
就床時間帯における A）両児睡眠，B）1児のみ睡

眠，C）両児覚醒している時間を分類し，その割合に
ついて修正週齢による推移を図 1に示した。修正 8～
10週の平均睡眠状況は，A）254.6分，B）257.0分，C）
110.4分であったのに，修正 11～36週では，A）421.0
分，B）134.4分，C）63.6分であった。修正 10週ま
では，就床時間帯における両児睡眠の割合は 40％程
度であるが，修正 11週を境に約 70％に急増し，以後
横ばいで推移していた。

3．児の睡眠行動別の母親の睡眠時間の割合

母親の 1日の平均就床時間は 522.1±86.1分，この
うち平均睡眠時間は 421.7±89.0分，平均覚醒時間は
100.3±52.6分であった。
入眠から起床までの時間帯のうち母親の 5分以上の
覚醒回数と睡眠効率（就床時間帯に占める全睡眠時間
の割合）の，それぞれ 7日間の平均値を表 2に示し
た。双生児の母親の夜間の睡眠中断は，乳児期全般に
渡って持続していた。
児の睡眠行動別に母親の睡眠行動を解析したところ

母親の睡眠時間の割合は A）79.1％（母親の睡眠時間
（分）/両児睡眠時間（分）），B）56.9％（母親の睡眠
時間（分）/1児のみ睡眠時間（分）），C）26.7％（母
親の睡眠時間（分）/両児覚醒時間（分））の割合であっ
た。同床の母子（n=6）において母親の睡眠時間の割
合を児の睡眠行動別にみると A）76.4%，B）47.3%，C）
19.6%であり，別床の母子（n=6）の A）83.5％，B）68.5％，
C）44.1％であった。それぞれの睡眠行動別に，同床
群と別床群間でMann-Whitneyの U検定により有意
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表 2　母親の夜間の覚醒回数と睡眠効率
修正週齢（週） 8 10 11 13 15 19 20 26 29 32 35 36

5 分以上の覚醒回数（回）  4.3  6.6  1.1  5.7  4.8  5.6  6.2  2.4  6  4.9  5.1  7.9
睡眠効率（%） 76.8 71.9 99.7 81.6 94.8 89.3 89.7 87.8 74.8 88.1 89.9 84.7

※睡眠効率：就床時間帯に占める全睡眠時間の割合

表 3　児の睡眠行動別の母親の睡眠時間の割合
同床

（n＝6，39 日）
別床

（n＝6，41 日）
Mann-Whitney 
U-test

両児睡眠 76.4% 83.5% p＝0.025
1児のみ睡眠 47.3% 68.5% p＜0.01
両児覚醒 19.6% 44.1% p＜0.01
母親の睡眠時間の割合：母親の睡眠時間（分）/児の睡眠行動別睡眠時間（分）

確率を算出した（表 3）。A）両児睡眠（p=0.025），B）
一児のみ睡眠（p＜0.01），C）両児覚醒（p＜0.01）の
いずれの状況においても，母親の睡眠時間の割合に有
意差が認められた。母児同床の母親は母児別床の母親
に比べ，母親の睡眠時間が児の睡眠行動に影響を受け
やすいことが窺われた。

Ⅳ．考 察

生後 1～9か月（修正週齢 8週～36週）の双生児と
その母親の睡眠行動について横断的に調査した結果，
多様な睡眠行動の実態が明らかとなった。
双生児では，修正 11週を境に夜間児らの覚醒・睡

眠が同期する割合が増加した。乳児の睡眠の発達過程
は，新生児期は昼夜の区別のない多相性のウルトラ
ディアンリズムを刻み，その後，生後 12-16週にかけ
て昼夜の区別がつくサーカディアンリズムを獲得して
いく１５）。アクチグラフを使用した縦断的研究では，修
正週数 3-6週と，修正週数 8-11週の間で，夜間睡眠
時間が急激に増加し，両児睡眠の割合が増加すること
が報告されており，本研究でも同様の傾向がみられ
た１０）。
単胎の場合，児の睡眠か覚醒の 2パターンに母親が

対応していくが，双生児の場合，A）両児睡眠，B）1
児のみ睡眠，C）両児覚醒の 3パターンに対応してい
く必要がある。今回の研究から，その 3パターンの状
況によって，母親の睡眠行動が異なっていたことが明
らかになった。そのことが，夜間睡眠不足による母親
の育児疲労感が長期に持続する要因となっていると考
えられた。双生児の母親では，いずれかの児および両
児が覚醒している時には眠っていないことが多く，同

床では別床に比べ，より多くの影響を受けていた。
双生児同士を同床にすると睡眠が同期しやすいこと

が報告されている１６）。双生児同士は同床が望ましいが，
母親については必ずしも同床ではなく，別床でも良い
こと，一旦，別床にしていても，母子の状況や双生児
の睡眠の発達に応じて，同床にしたり，別床にしたり
と選択できる状況が望ましいと考えられる。
今回調査を行なった母子では人工乳のみによる授乳

を行なっている母子はいなかった。睡眠誘導物質メラ
トニンは母乳にも移行し，夜間メラトニンを多く含ん
だ母乳で育てられた新生児は混合栄養で育った新生児
よりも夜間の睡眠が促進されることが示唆されている。
母乳育児による睡眠パターンへの大きな影響は生じな
いと報告されているが，双生児の場合，授乳に関して
は同時授乳，1児ずつの授乳のどちらかになる１７）。特
に児が定頸するまでは，母親 1人で同時授乳を実施す
ることが難しく，いずれの場合であっても父親や家族
の協力の有無によってそれにかかる時間が大きく異な
ることが予測される。アクチグラフを使用した米国の
調査では，双生児の母親と父親では，産後母親より父
親の睡眠時間の方が有意に短縮したと報告されてい
る１８）。しかし，今回の調査では，12組中 4組の父親が
双生児および母親とは別室で睡眠しており，夜間父親
による育児参加がなされていない可能性が高かった。
我が国の多胎家庭のほとんどが核家族である現状を考
えると，父親の存在と父親からのサポートをいかに引
き出すかに重点を置いた支援が必要と考えられた１９）。
その際，両親が交代で睡眠を確保できるよう工夫する，
自治体が実施している産後ケアのような社会的サポー
トを積極的に取り入れるなど，母親と父親が共倒れに
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なることを防ぐ必要がある。

本研究の限界と課題

本研究は横断的研究であり，測定時期や児の発育状
況など個人差による影響を受けやすい。研究協力者数
が少数であるため，双生児の睡眠行動の推移について
は傾向についてのみ示した。今後の課題として，症例
数を増やしていくこと，母親だけでなく，父親も含め
た睡眠行動や育児状況を評価していくことが挙げられ
る。

Ⅴ．結 論

本研究は，生後 1～9か月（修正週齢 8週～36週）
の双生児とその母親（初産婦）の睡眠行動を把握した。
双生児は修正 11週を境に夜間の覚醒・睡眠リズムが
同期する割合が増加した。母児同床は母児別床に比べ，
母親の睡眠が児の睡眠行動の影響を受けやすいことが
明らかになった。これらの乳児期における双生児とそ
の母親の睡眠に関する客観的データを双生児家庭への
支援を考える際に活用することが有効であると考える。
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〔Summary〕
The purpose of this study was to clarify the nocturnal sleep statuses of twins and their mothers during infancy.

The sleep behaviors of 12 pairs of twins at 1-9 months of age (corrected age: 8-36 weeks) and their mothers
(primiparous) were measured simultaneously for 7 days using actigraphy.

The mean ±SD age of mothers was 34.3±4.3 years, gestational age at delivery was 36.1±1.8 weeks, and mean
birth weight was 2182.9±382.7g. The mean length of time the infants spent in bed at night was 619.3±86.2 min;
the mean sleep duration was 460.4±82.4 min. The sleep status of the twins was classified into three categories,
A) both infants asleep, B) only one infant asleep, and C) both infants awake. When the corrected age of 8-10
weeks A) accounted for about 40% of the time in bed in the twins. The percentage drastically increased to about
70% from the corrected age of 11 weeks and then leveled off. The proportions of sleep in the mothers who slept
with children in the same bed (n = 6) were 76.4%, 47.3%, and 19.6% when the sleep statuses of the children were
at A), B), and C), respectively, whereas those in the mothers who slept separately in a different bed (n = 6) were
83.5%, 68.5%, and 44.1% when the sleep statuses of the children were at A), B), and C), respectively.

The percentage of twins with synchronized nocturnal sleep-wake rhythms increased from the corrected age of
11 weeks. In addition, the sleep statuses of infants had a greater effect on sleep of mothers sleeping in the same
bed than in those sleeping separately in a different bed.

Key words: sleep statuses, twins, primiparous, actigraphy, cross-sectional study
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