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研究成果の概要（和文）：本研究では、都道府県及び全国の市区のホームページ上での乳児窒息に関する情報提
供は少なかった。また、1か月児を育てる母親の約4割は添い寝のみ、約2割は添い寝も添え乳も行い、乳児窒息
に関連したインシデント経験は約1割が経験しているが、添い寝中は約2割、添え乳中は5.9％であった。母親は
育児や乳児窒息に関する情報をインターネットや友人・知人から得ることが多かった。乳児窒息予防の知識を専
門職から教わりたい希望は85％以上に見られた。これらより、専門職からの乳児窒息に関連した情報を提供する
必要があり、さらには母親が安全に行えるような添い寝や添え乳の情報を含む乳児窒息予防ガイドの必要性があ
ると考える。

研究成果の概要（英文）：In this survey, there was little information provided regarding infant 
choking on the homepages of prefectures and municipalities nationwide. In addition, about 40% of 
mothers of 1-month only use co-sleeping, about 20% do co-sleeping and breastfeeding in the 
side-lying position, and about 10% have experienced infant suffocation incidents. These experiences 
were about 20% during co-sleeping and 5.9% during breastfeeding in the side-lying position. Mothers 
often obtained information about childcare and infant suffocation from the Internet and friends and 
acquaintances. More than 85% of the respondents wanted to learn the knowledge of infant suffocation 
prevention from the profession. Based on these findings, it is necessary to provide information 
related to infant suffocation from the profession, and there is also a need for an infant asphyxia 
prevention guide that includes information on co-sleeping and breastfeeding in the side-lying 
position that can be safely performed by the mother.

研究分野： 母性看護学・助産学

キーワード： 乳児　寝返り　安全性

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、睡眠中の窒息でリスクが高いとされる乳児における寝返りの実態やその問題点を明らかにすること
を目的としている。SIDS予防のためにうつ伏せ寝を避けることや仰向けで休ませることにはかなり浸透されてい
るが、乳児が自ら寝返りを行いうつ伏せ寝となり、結果的に鼻口腔の閉塞が起こることはこれまでほとんど指摘
されてこなかったため、早急に取り組むべき課題である。また、この実態は親にとって安全に安心して育児を行
うための必要な情報となり、看護及び医学にとって意義があり、独創的な点であると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
この世に生を受けた児が、不慮の事故によって死亡することほど親にとって悲しい出来事は

ない。最近、睡眠時の乳児窒息事例として、「夜にベビーベッドに寝かせた時は仰向けだった 4
か月児が、翌朝にうつぶせの状態で死亡しているのが発見された」という新聞記事が相次いで掲
載された。（2016 年 8 月 28 日朝日新聞、2016 年 8 月 30 日朝日新聞） 
1）乳児の睡眠時窒息死と関連要因 
睡眠時の窒息死は、不慮の事故に分類される。不慮の事故は、乳児死亡の死因の内第 4 位であ

り、平成 27 年に不慮の事故で亡くなった 81 人の内、69 人の原因が窒息で、実に 8 割以上を占
める（平成 27 年人口動態統計,2016）。高津らは、1984 年～2006 年までの乳児窒息死 47 例に
ついて詳細な原因を調査している。その結果、6 か月以下が 9 割以上、発見時にうつ伏せ寝であ
った例が 7 割、仰向け寝からうつ伏せ寝への体位変換が約 5 割であった（高津光洋,日本 SIDS
研究学会誌,2006）。2 歳未満児の窒息による突然死の内、6 か月以下が 7 割以上、うつ伏せ寝
が 7 割以上であった報告もある（的場梁次,日本 SIDS 学会誌,2005）。このように、睡眠中の窒
息死には、月齢やうつ伏せ寝、そして仰向け寝からうつ伏せへの寝返りが関係していることが指
摘されている。この他にも添い寝、小児用以外の寝具を使用する等の環境要因が複雑に関係して
いることが推測されるが、発見時の体位が就寝時や最終生存確認時と異なることは、児の自発的
な寝返りもしくは何らかの外力が加わったことによる寝返りが事故につながったことが考えら
れる。我々も乳児の睡眠時窒息を予防することを目的に、主に添い寝や添い寝しながら授乳する
添え乳に焦点をあてた研究を進めてきた（徳武千足他,母性衛生,2012.徳武千足他,長野県母子衛
生学会誌,2013）。その結果、1 か月、4 か月、10 か月児を育てる母親は、普段から 8 割以上が
添い寝を行っており、添い寝中にインシデント経験のある母親は約 1 割を占めた。具体的な内
容の多くは「周囲の物や母親の体の一部が子どもの口や鼻を覆っていた」、「子どもよりも母親が
先に眠ってしまった」ことであった。しかし、「気がついたら子どもがうつ伏せになっていた」
というインシデントが 4 か月児、10 か月児に何例か認められた。また、添え乳では 1 か月児を
持つ母親が「気がついたらうつ伏せになっていた」という例も認め、事故寸前の状況になってい
たことが推察された。村上らにおいても、母親が寝ていて起きた時に、6～7 か月になる児がク
ッションに顔をうずめて寝返りできずに泣いていたという事態を報告している（村上京子,母性
衛生,2004）。 
乳児のうつぶせ寝は、睡眠時の窒息死の他に幼児突然死症候群（以下、SIDS）との関連があ

るとも言われる（山南貞夫,母子保健情報,2006）。SIDS は、睡眠時かつ生後 2～6 か月に約 90％
が発症し、それまでの健康状態及び既往歴からその死亡が予測できず、しかも死亡状況調査及び
解剖検査によってもその原因が同定されない、原則として 1 歳未満の児に突然の死をもたらし
た症候群と定義されている（2005 年厚生労働省研究班乳幼児突然死症候群に関するガイドライ
ン）。その環境因子のリスクには、うつ伏せ寝の他に、人工乳での哺育、温めすぎ、感染症など
がある（戸苅創、平成 24 年厚生労働科研報告書）。うつ伏せに寝かせた場合には、仰向けに寝た
場合と比較して深い眠りになり、音刺激に対する覚醒反応が遅れるためといわれる（Franco, J 
Pediatrics, 1998）。この覚醒反応を遅らせる原因には、喫煙もあることが分かっている（Franco, 
J Pediatrics,1999）。その他、胎生期からのリスク因子として、有機酸・脂肪酸代謝異常等の先
天性代謝異常や遺伝子多型要因、閉塞性睡眠時無呼吸が原因となり咽頭気道が閉塞することで
覚醒反応の異常が起こる（磯野史郎,日本 SIDS 学会誌,2009）等の諸説はあるが、未だ原因の解
明には至っていない。1999 年より開始された厚生労働省の SIDS防止キャンペーンにより、2014
年には出生 10 万人に対して 14.5 と死亡率は年々減少してきているものの、死因別にみると、
乳児死亡は第 3 位と依然として上位にある。これらより、「SIDS 予防のためにうつぶせ寝は避
けることや仰向けで休ませること」においてはかなり浸透されているが、児が自ら寝返りを行い
うつ伏せ寝となり、結果的に鼻口腔の閉塞が起こることはこれまでほとんど指摘されてこなか
った。その上、夜間の睡眠中は、側にいる親も眠っており、児の変化に気が付きにくい状況が十
分考えられる。 
2）子どもの運動機能の発達 
子どもの運動発達面から見ると、寝返りは、生後 2～3 か月未満で 1.1％、3～4 か月未満で

14.4％、4～5 か月未満で 52.7％と生後 5 か月までに半数以上、生後 6～7 か月未満で 90％以上、
生後 8～9 か月になると 98％とほとんどの児ができるようになる（平成 22 年度乳幼児身体調査, 
厚生労働省）。寝返りができることで徐々に体幹の筋力が発達し、座位に移行後に頭部を支えて
姿勢を保持する基盤を作っていくため、寝返りは乳児の運動発達にとって重要な過程である。さ
らに最近では、寝返りがうまくできない場合には、感覚入力をまとめ上げて運動として出力する
脳の仕組みへの問題があると考えられ、発達性協調運動障害の徴候と捉えられるようになって
きた。乳児の寝返りは、まず腰を大きくひねり下半身を回転させて、その反動で上半身を回転さ
せることから、上半身から寝返る成人とは順番が異なる。また、段階を踏んでできるようになる
ため、寝返りでうつ伏せになった際に、上肢が抜けない、または頭部を持ち上げ支えることがで
きない場合には、自由に動くことができずに、時には呼吸困難に陥る等、呼吸循環機能への影響



が考えられる。加藤は、寝返り等の神経及び運動学的重要性を児の保護者に積極的に説明し、具
体的な方法を指導することが大切であると指摘している。その具体的な方法としては、スキンシ
ップの一環として遊びながら片足を交叉させて寝返りを促すことや目を離さないようにしてう
つ伏せの練習をする等があるが、実際にはそれほど浸透していない（加藤靜恵,第 57 回日本母性
衛生学会,2016）。 
また、睡眠時に確認される寝返りは粗体動といわれ、乳児期早期から見られることが分かって

いる（Fukumizu, Brain Dev,1981）が、詳細な検討はされてこなかった。粗体動は睡眠時の覚
醒事象とも捉えられるが、役割やメカニズムについてわからないことも多く（福水道郎他, 日本
SIDS 学会誌,2007）、覚醒時に寝返りできる時期と睡眠中の寝返りとの関連は明らかとなって
いない。 
 
２．研究の目的 
そこで、本研究では、睡眠中の窒息でリスクが高いとされる 6 か月未満の児を含む 1 か月、4

か月及び 10 か月の乳児における寝返りの実態やその問題点を明らかにすると共に、睡眠中の乳
児の体動とその範囲及び寝返りが呼吸循環機能に及ぼす影響について、生理的指標を用いて科
学的に検討し、安全な寝返りの方法について明らかにすることを目的とした。 
  
研究の意義 
 本邦においては、SIDS 予防のためにうつ伏せ寝を避けることや仰向けで休ませることにはか
なり浸透されているが、乳児が自ら寝返りを行いうつ伏せ寝となり、結果的に鼻口腔の閉塞が起
こることはこれまでほとんど指摘されてこなかったため、早急に取り組むべき課題である。 
 
３．研究の方法 
１）実態調査の項目検討（平成 29年度～30年度） 
（1）本調査に関連する過去の調査研究の 2次解析及びプレテスト 
①過去に研究者が行った乳児を育てる 895 名の母親から得られたデータについて、添い寝・

添え乳に関する 2 次解析ならびに研究における調査項目の検討も合わせて行った。 
分析は、単純集計、χ2検定、t 検定、ロジスティック回帰分析を用いた。なお、本研究は所属

施設の倫理審査委員会の承認を得て行った。 
②プレテスト 
自記式質問紙を用いた横断調査に向けて、調査内容・項目検討のために、所属施設内の保育園

長の許可を得て園児の保護者に協力してもらいプレテストを行った。 
 
２）都道府県及び自治体における HP上での情報提供の実態（平成 30年～令和元度） 
研究方法は総務省の全国地方公共団体コードから各自治体のホームページを検索し、「子育て」、

「子育て支援」、「乳幼児事故」及び「子育てガイドブック」をキーワードとし、ホームページ内
の検索を行った。調査内容は全対象に子育てガイドブック及び乳幼児事故に関するガイドブッ
クの有無・PDF ファイルの有無を調査した。その内ホームページ上でガイドブックを PDF 文
書で閲覧可能なものについて乳幼児事故（窒息事故、睡眠時の事故、転倒・転落、溺水、誤飲、
その他の事故）についての記載の有無及びその予防法、対処法の記載の有無を調査した。さらに
添 い寝、添え乳に関しての記載の有無、緊急連絡先の記載の有無も調査した。ガイドブックが
ない、あるいは PDF 文書で閲覧できない場合、ホームページ内や関連リンクからこれらの記載
がないかを調査した。なお、本研究はインターネットで情報収集を行い、ホームページ上で公開
されている情報を扱ったため、⽂献と同様に扱った。個⼈が特定される情報はなかった。 
 

３）乳児期における母子の睡眠に関連した乳児窒息インシデント経験の実態調査（令和元年～2
年度） 
令和元年度以降は、新たに児の発達や睡眠環境、添い寝及び添え乳に関連する調査研究を進め

た。対象は、分娩施設 2 施設の 1 か月健診を受診した母親、さらに 4 か月児、10 か月児健診に
来院した母親、各 1,000 人に配布予定とした。調査内容は、母親の属性（年齢、職業、家族構成、
経産回数、喫煙・飲酒の有無等）、子どもの属性（出生時体重、在胎週数、栄養方法等）、睡眠環
境（寝室、寝具、就寝時の姿勢、注意していること、添い寝・添え乳の有無、ヒヤリハット経験
の有 無と具体的内容、育児サポート状況等）である。乳児健診来院時に説明書を用いて研究概
要を説明し、同意を得られた方に配布し、その場で記入もしくは自宅へ持ち帰り郵送で返送する
方法をとった。1 か月健診における調査は 1020 人に配布し、970 人より回答を得た（回収率
95.0％）、そのうちデータの欠損などを除外し 828 人（有効回答率 85.4％）を分析対象とした。
4 か月児、10 か月児については、新型コロナウイルス感染症拡大の影響により、研究フィール
ドの許可が得られないため、現時点では実施できていない。 
分析は、単純集計、χ2検定、t 検定、ロジスティック回帰分析を用いた。なお、本研究は所属

施設の倫理審査委員会の承認を得て行った。 
 
４．研究成果 
１）実態調査の項目検討（平成 29年度～30年度） 



（1）本調査に関連する過去の調査研究の 2次解析 
分析の結果、対象者の属性は、母親の平均年齢は全体で 31.8±4.8 歳、全ての月齢において初

産婦は約半数であり、子どもの栄養方法については、全体で母乳栄養が 63.7％（570 人）、混合・
人工栄養が 36.3％（325 人）であった。月齢別の 3群の背景に有意差は認められなかった。 
添い寝のみを行っている母親は 28.3％、添え乳は 56.0％と併せて 84.3％の母親が行っていた

が、医療専門職からの指導を受けた母親は、添い寝のみ群が 36.3％、 添え乳群が 60.1％であっ
た。乳児窒息に関連したインシデント経験は、添い寝群 10.6％、添え乳群 13.2％に認めた。添
い寝時のインシデント経験の関連要因は子 どもの月齢で 1 ヶ月・4 ヶ月の方が 10 ヶ月に比較
して有意に多く、添え乳時にインシデント経験がある母親の 45.5％に添い寝時にもインシデン
ト経験を認めた。さらに、日本及び諸外国の添い寝及び添え乳が関連する死亡や事故報告を検索
したところ、添い寝が関連している文献は 21 編、添え乳では 7編あった。添え乳につ いては、
7編全てにおいて母親が添え乳中に眠り込んだ結果起こったことが明らかとなった。 
（2）プレテスト 
乳幼児を育てる母親を対象に暫定版の調査用紙に記入してもらい、調査項目の不備の有無な

らびに回答時間、分かりやすさなど を確認した。対象者への負担を考え、調査用紙への回答時
間は 10～15 分程度とし、分かりにくい表現等を修正した。 
 

２）都道府県及び自治体における HP上での情報提供の実態（平成 30年度） 
都道府県においては、ホームページ上で乳幼児事故の記載があるものは、47 都道府県で 30 件 

（63.6％）あったが、睡眠時事故に関する記載は 7 件（14.9％）、添い寝や添え乳に関する記載
はわずか 2 件（4.3％）であった。 
全国 814 の市区において、乳幼児事故に関する記述及びリンクの記載があった市区は 352 件

（43.2％）であった。窒息事故については 247 件（30.3％）、予防法 163 件（20.0％）、対処法 
88 件（10.8％）であった。睡眠時の事故については 107 件（13.1％）、予防法 78 件（9.6％）、
対処法 11 件（1.4％）であった。添い寝に関する記述およびリンクの記載があったのは 18 件
（2.2％）であった。添え乳は、12 件（1.5％）であり、都道府県同様に少なかった。 
また、添い寝・添え乳に関する情報記載があった市の内容は大きく分けて、添い寝・添え乳を 

推奨する内容と、注意喚起する内容があった。まず、岡山県岡山市の子育てガイドブック「さあ
⼦育てのはじまりです産後と育児」では、「頻回の授乳でしんどい時は添い寝もしてみましょう」
と記載があった。さらに、兵庫県川⻄市の情報誌「ぽっかぽか」では、「添い寝はスキンシップ
になり、子どもと触れ合う機会が増える」、沖縄県うるま市では、「おすすめ！添い寝授乳」と記
載があった。しかし、添い寝や添え乳の方法や注意点を具体的に記載したものは見当たらなかっ
た。一方で、愛知県稲沢市の子育てガイドブック「PaPa ブック」では、「布団が鼻にかぶさった
り、うつぶせ寝や添い寝で窒息したりするなど危険！この時期には大人の見守りが必要です！」
と記載があった。愛知県瀬戸市の子育てガイドブック「子育て・孫育て応援⼿帳」では、「布団
で添い寝をするときも気をつけましょう。お母さんの乳房や身体で赤ちゃんが窒息することも
あります。」と添い寝・添え乳を行うにあったっての注意喚起や具体的な注意点の記載もあった
が、いずれも少数であった。 
 
３）乳児期における母子の睡眠に関連した乳児窒息インシデント経験の実態調査（令和 2 年度
～2 年度） 

1 か月健診における調査は 1020 人に配布し、970 人より回答を得た（回収率 95.0％）、その
うちデータの欠損などを除外し 828 人（有効回答率 85.4％）を分析対象とした。 
母親の平均年齢は、31.7±5.1 歳、経腟分娩は 679 人（81.8％）であった。喫煙しているもの

は 10 人（1.2％）、同居者の喫煙は 264 人（31.9％）であった。子どもは、男児 414 人（50％）、
出生時の体重は、平均3077.3g、在胎週数の平均は39週、栄養方法は母乳のみが278人（33.5％）、
混合栄養が 344 人（41.5％）であった。 
乳児の睡眠環境は、親と一緒の寝室であるものが 802 人（96.9％）、親とは別であるものが 23

にん（2.8％）であった。寝具は、子ども専用の布団が 582 人（74.0％）、親と共有の布団を使用
してるものが 191 人（24.3％）であった。また、寝かせる時の姿勢は、仰向けが 691 人（83.8％）、
横向きが 124 人（15.0％）、うつ伏せが 1 人（0.1％）であった。子どもを寝かしつける際には、
「子どもの周りに物を置かない」ことを注意している人は 723 人（88.1％）、「子どもの頭や顔が
挟まるような隙間を少なくしている」という人は 624 人（76.4％）であった。 
添い寝を行わない人は 325 人（39.6％）、添い寝のみする 308 人（37.5％）、添い寝も添え乳

もする 187 人（22.8％）であった。添い寝を行っている人のうち、その方法を専門職から教わっ
た人は、121 人（24.5％）、専門職以外から教わった人は 100 人（20.3％）、誰からも教わってい
ない人は 258 人（52.3％）であった。添い寝を行う理由として最も多かった理由は、「子どもが
寝てくれる」323 人（65.4％）、次いで、「子どもの様子が分かりやすい」266 人（53.8％）であ
った。さらに、添え乳をしている人の内、その方法を専門職から教わった人は 71 人（39.4％）、
専門職以外から教わった人は 49 人（29.2％）、誰からも教わっていない人は 59 人（32.2％）で
あった。添え乳を行う理由としては、「子どもが寝てくれる」155 人（82.4％）と最も多く、次
いで「すぐに授乳ができる」の 102 人（54.3％）であった。これまで乳児窒息に関連してヒヤッ
とした経験（インシデント経験）を聞いたところ、87 人（10.6％）があると回答した。その内、



添い寝中であったものが 18 人（21.2％）、添え乳中であったものは 5 人（5.9％）、どちらでもな
いものが 61 人（71.8％）であった。インシデント経験の時期は、生後 2～3 週間未満が最も多
く 44 人（51.2％）、次いで 3～4 週間未満が 24 人（27.9％）であった。また、時間帯は夜間が
43 人（50.6％）、夜間帯が 39 人（35.9％）であった。 
育児に関する情報はどこから得ているかの問いに対して、インターネットが 721 人（81.4％）、

友人や知人が 640 人（77.1％）であった。また、乳児窒息予防に関する情報は、インターネット
が 469 人（60.8％）で最も多く、次いで友人・知人 228 人（28.0％）、行政 215 人（26.5％）、
病院 184 人（22.6％）の順に多く、多くは専門職以外から情報を得ている現実が明らかとなっ
た。乳児窒息予防の情報を専門職から得たいと回答した母親は、698 人（85.9％）と多くの母親
が望んでいた。 
母親の最近 1 カ月間の夜間睡眠時間は平均 4.5±1.3 時間、日中の睡眠時間は 1.5±1.3 時間、

夜間覚醒回数は 3.0±1.5 回と睡眠時間は分断され、十分にとれていない状況が明らかとなった。 
以上のことより、都道府県及び全国の市区のホームページ上での乳児窒息に関する情報提供

は少ない現状にあった。また、実態調査により乳児を育てる母親の約 4 割は添い寝のみ、約 2 割
は添い寝も添え乳も行い、乳児窒息に関連したインシデント経験は 1 か月児を育てる母親の約 1
割が経験しているが、添い寝中は約 2 割、添え乳中は 5.9％であった。母親は育児に関する情報
をインターネットから得ることが最も多く、次いで友人・知人であり、この傾向は乳児窒息に関
する情報においても同様であった。乳児窒息予防の知識を専門職から教わりたい希望は 85％以
上に見られた。このことより、専門職からの乳児窒息に関連した情報を提供する必要があり、さ
らには母親が安全に行えるような添い寝や添え乳の情報を含む乳児窒息予防ガイドの必要性が
あると考える。 
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