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研究成果の概要（和文）：産後1か月の母親における手指・手首の痛みと家事・育児の状況を調査した。回答者
27名中4名は妊娠8～10か月頃から痛みが生じ、産後1か月まで継続していた。９名は出産入院からの退院後に痛
みを生じており、その内４名は産後1か月まで痛みが継続していた。家事負担や児の体重増加量と痛みの有無に
は有意差が認められず、痛みの発症に関与する家事・育児の状況については十分明らかにならなかった。発症時
期の違いを考慮した介入や発症予防策を検討する必要がある。

研究成果の概要（英文）：Hand and wrist pain and housework or childcare status among mothers 1 month 
postpartum were investigated. Of the 27 respondents, 4 had pain that began around 8-10 months 
gestation and continued until 1 month postpartum; 9 had pain after discharge from hospitalization 
for childbirth, 4 of whom had pain that continued until 1 month postpartum. No significant 
differences were found between the burden of housework or the amount of weight gain of the baby and 
the presence of hand and wrist pain. The status of housework and childcare that contributed to the 
onset of pain was not clarified. Interventions regarding differences in time of onset and methods of
 preventing the onset of hand and wrist pain need to be considered.

研究分野： 母性看護学

キーワード： 産褥　看護　腱鞘炎

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、産後1か月の母親における手指・手首の痛みについて、妊娠末期に痛みが生じた者では産後1か月ま
で痛みが継続していたことが明らかになった。これまで産後の手指・手首の使いすぎによる痛みに焦点を当てて
いたが、妊娠期から長期にわたり痛みを有する母親が一定数おり、使いすぎに起因しない手指・手首の痛みにつ
いても効果的な対応策を検討する必要性が示唆された。産後の不快症状を軽減できれば、母親が快適に育児生活
を送ることへの一助となるだろう。

※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（共通） 
 

 

１．研究開始当初の背景 

産後の１か月健診時や新生児訪問の際に、母親から腱鞘炎と思われる手首の痛みについて相
談されることは少なくない。岩田らは、3,000名以上の褥婦を対象とした調査で、産後 1か月時
に初産婦の約半数が手首に腱鞘炎症状を有していたと報告している 1)。 

腱鞘炎は腱およびその周囲組織の炎症であり、中年期以降の女性や周産期女性に多発する de 

Quervain病はその一型である 2)3)。de Quervain病は、母指の使いすぎによる負荷のため、腱鞘
の肥厚や腱表面の損傷が起き、炎症が進行すると考えられている 4)。周産期や更年期の女性に多
いことから、原因として女性ホルモンの関与も指摘されている 5)6)7)。その症状は、手首母指側の
腱鞘部分で腱が円滑に動かなくなることによる手首や母指のこわばり感、炎症による腫脹や疼
痛であり、特に母指を広げたり動かしたりする際に強い疼痛を生じるとされている。 

産後の母親は首の座らない児の世話を行うため、通常の日常生活動作では生じない負荷が手
首や母指にかかり、特に新生児期（産後 1か月間）は授乳やオムツ交換の頻度も高いため、容易
に使いすぎの状態に至ると考えられる。また周産期の女性が女性ホルモンの影響により腱鞘炎
を生じやすい状態であるとすると、これらの複合的要因から産後の母親は特に腱鞘炎を生じや
すいと考えられ、腱鞘炎発症予防のための介入が必要である。 

 腱鞘炎の治療では、局所の安静、消炎鎮痛剤の投与、腱鞘内ステロイド注射などの保存的療法
が第一選択とされ、難治性の場合や再発を繰り返す場合は、外科的に腱鞘切開術が行われる 4)。
しかし、乳児を育児中の母親にとって、母指や手首を使わずに安静を保持することは極めて困難
であろう。安静や局所への負荷軽減を目的とした装具も、児の世話や水仕事を行う母親にとって
実用的とは言い難い。さらに授乳期の母親では、薬剤の母乳中への移行を懸念することから、投
薬には抵抗感を示すと考えられる。従って、産後の腱鞘炎はひとたび発症すると育児と治療の両
立が困難であり、発症予防が重要であると言える。特に睡眠不足や疲労の蓄積しやすい産後 1か
月頃までの母親にとって、育児動作や日常生活動作に痛みが伴うことは疲労を増強させ、育児へ
の否定的な感情にもつながりかねない。多くの母親が痛みを耐えながら日々の育児や日常生活
を送っている可能性があり、腱鞘炎予防のための効果的な介入プログラムを開発する重要性は
高い。 

Schumacher は、妊娠中に de Quervain 腱鞘炎を発症した 6例の症例報告において、妊娠中
のホルモン変動と発症との関連に加え、授乳中止まで腱鞘炎が続いたことから産後に関しても
ホルモン変動との関連を示唆している。また 6例全員が 30歳以上であったことから、より高齢
の褥婦に発症しやすい可能性を指摘している 7)。しかし、授乳動作や育児行動については検討さ
れていない。Schned5)、Skoff 8)は、産後育児期の de Quervain腱鞘炎はホルモンの影響だけで
なく育児期に特徴的な手や手首の動きとその反復的な使用に起因すると述べており、他の原因
による発症例と比較して手術適応となる者は少ないが特別なケアが必要であると指摘している。
また、周産期の de Quervain 腱鞘炎に対する治療としては、ステロイドの腱鞘内注入を含む保
存的治療を有効とする報告 6)9)がある一方、保存的治療は無効であり手術療法の適応であるとの
報告 10)もある。しかし、これらいずれも各治療法の有効性を検討した先行研究であり、発症の
予防に関する報告は見当たらない。そこで本研究では産後の腱鞘炎発症予防に焦点をあてた看
護介入プログラムの開発を目指すこととした。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、産後の腱鞘炎予防のための看護介入プログラム開発に向けて、産後 1 か月
時点での母親の手指・手首の痛みと、日常生活および育児の状況を明らかにすることである。 

 

３．研究の方法 

（１）対象者：研究協力施設 A 病院の産後 1 か月健診に来院した母親。A 病院はローリスク分
娩の取り扱い施設である。 

（２）調査方法：43項目から成る web アンケート調査を実施した。調査の実施にあたり、研究  
者の所属機関および研究協力施設の倫理委員会の承認を得た。対象候補者にWebアンケー
トページの三次元コードを掲載した協力依頼文を配布し、本人によるアンケートページへ
のアクセスにより回答を得た。アンケートページの冒頭で研究協力の可否を確認し、承諾し
た者のみアンケートの回答ページに進むこととした。さらに回答後のアンケート送信ボタ
ンによって、最終的に研究協力への同意を確認した。 

（３）調査項目：母親の年齢、初経産、児の出生体重と 1か月健診時の体重、現在の児への栄養
方法、授乳時の抱き方、沐浴実施者、育児サポートの有無と程度、家事サポートの有無と程
度、腱鞘炎の既往、疲労状況（産後の蓄積疲労尺度 15)）、今回の妊娠中における手指・手首
の痛みについて（痛みの有無、痛みの生じた時期、痛みの消失した時期）、今回の出産後に
おける手指・手首の痛みについて（痛みの有無、痛みの生じた時期、痛みの消失した時期）、
手指・手首の痛みに対する対処方法、生活への満足感、育児への思い 

（４）分析方法：手指・手首の痛み症状の有無を独立変数とし、SPSSを用いて統計的に検討し



た。有意水準は 5％未満とした。 

 

４．研究成果 

（１）調査結果 

①対象者の概要 

協力依頼文は 200枚配布し、27名より回答が得られた（回収率 13.5％）。回答者は初産婦 15 
名、経産婦 12 名であり、回答者の平均年齢は 34.44（27-41）であった。児の平均出生体重は
2973.41g（2190-4000）、1か月健診時の平均体重は 4127.81g（3100-5520）、出生体重から 1か
月健診までの平均体重増加量は 1154.41g（905-1770）であった。概要を表 1に示す。 

 

表１．対象者の概要 

 

②家事・育児の状況 

児の栄養方法は、母乳栄養が 7 名、混合栄養が 20 名であり、搾乳の実施経験がある者が 14

名、ない者が 13 名であった。沐浴は主に自分が実施している者が 18 名であった。産後 1 か月
の間、母親自身が担っていた育児負担の割合は、19名（70.4%）が 8割以上と回答した。家事負
担の割合については、10名（37.0%：初産 9名・経産 1名）が 3割以下、7名（25.9%：初産 2

名・経産 5名）が 7割以上を母親自身が担っていたと回答した。 

 

③手指手首の痛み症状について 

妊娠出産前までの骨関節系疾患の既往がある者は 4名（椎間板ヘルニア 2名、手根管症候群 1

名、その他 1名）であった。 

今回の妊娠中に痛みがあった者は 4名（29～41歳、初産婦 3名・経産婦 1名）であり、平均
年齢は 34.75±5.32歳であった。全員が妊娠 8～10か月頃より痛みを生じ、産後 1か月時点でも
継続中であった。児の栄養法は 1名が母乳栄養、3名が混合栄養であった。 

今回の出産後に痛みがあった者は９名（初産婦 7 名・経産婦 2 名）であり、平均年齢は
35.00±4.80 歳であった。全員が出産入院からの退院後に痛みを生じていた。児の栄養法は 3 名
が母乳栄養、6名が混合栄養であった。授乳時の抱き方と痛みの有無には関連は見られなかった。
1か月健診までに痛みが消失した者は 5名、現在も継続している者が 4名であった。痛みが継続
している 4名は全員が初産婦であり、痛みの程度が改善傾向の者は 3名、改善していない者が 1

名であった。改善していない 1名は、30歳の初産婦であり、児の出生体重は 3,190g（mean±SD）、
1 か月間の体重増加量が 1,770g（mean＋2.5SD 以上）、蓄積疲労尺度得点が 8.00（mean±SD）
であった。 

 

④蓄積疲労尺度得点との関連 

産後 1か月時点での蓄積疲労尺度得点は平均 6.26±3.85 (range0-13)であった。手指・手首の
痛みが妊娠中からあった者では 7.50±5.45、出産後から痛みのあった者では 7.44±3.17、痛みの
ない者では 5.14±3.72であり、有意差は認められなかった。 

 

表 2．手指手首の痛みの有無と母親の年齢、疲労、児の体重 

 



⑤生活満足感との関連 

 産後 1 か月時点での生活への満足感について、「不満」を 0 点、「満足」を 100 点満点として
尋ねた。手指・手首の痛みがある者では 87.30±10.63、ない者では 78.53±14.87であり、有意差
は認められなかった。 

 

⑥育児への思いとの関連 

 産後 1か月時点での育児への思いについて、「辛い・苦痛」を 0点、「楽しい・幸せ」を 100点
満点として尋ねた。手指・手首の痛みがある者では 92.80±9.34、ない者では 90.58±8.99であり、
有意差は認められなかった。 

 

⑦痛みへの対処方法 

妊娠中から痛みのあった 4名が行った対処法は、ストレッチ（2名）、シップや塗り薬（1名）、
医師に相談（1名）、看護職に相談（2名）であった。 

出産後から痛みのあった 9 名が行った対処法は、ストレッチ（5 名）、抱っこ・授乳方法の変
更（5 名）、使用を控える（2 名）、シップ・塗り薬（2 名）、医師に相談（1 名）、看護職に相談
（1名）であった。 

図 1．痛みへの対処方法 

 

（２）考察 

 本調査対象者のうち 4 名は、妊娠 8～10 か月に手指・手首の痛みを生じ、産後 1 か月時点ま

で痛みが継続していた。先行研究でも妊娠中期以降、特に妊娠末期の発症が報告されており、産

褥期まで持続あるいは悪化する傾向は本調査結果と一致する 5)7)9)11)。妊娠中に発症した de 

Quervain 病の原因としては、ホルモンの影響が指摘されている 7)。使いすぎによるものではな

い、妊娠期に発症する手指・手首の痛みについて、産後に発症する痛みとは分けて検討する必要

がある。出産までに痛みを改善し、育児期に再燃しないための方策が必要と考える。 

 出産後に手指手首の痛みを生じた者では、いずれも退院後に症状を自覚していた。先行研究で

は、産後 1～2 か月の発症が多いとの報告もある 1)12)。産後入院中であれば看護職への相談も容

易であるが、退院後では専門職への相談もしにくい状況となる。出産後の退院までに発症予防の

ための介入を行う必要がある。 

新生児の出生体重や 1 か月間の体重増加量と産後 1 か月時点での痛みの有無とに有意な関連

は認められなかった。児の体重が重いほど、体重増加量が多いほど、母親の手にかかる物理的負

荷は大きいと考えられるが、児の体重とは関連なく痛みが生じる可能性が示唆された。痛みの経

過については、調査時点で改善傾向にある者が多かったが、改善していない 1名においては、児

の出生体重は平均的であったものの、1 か月間の体重増加量が一日当たり 60g 以上であり平均

よりも大きい傾向を認めた。急激な児の体重増加が痛みの改善を阻む要因になったと推察され

るが、対象者数を増やして更なる検討が必要である。 

手指・手首の痛みへの対処として、医療機関の受診や看護職へ相談した者は少なかったが、産

後の痛みに対しては、半数以上が抱き方や授乳方法を工夫していた。今回、授乳時の抱き方と痛

みの有無に有意な関連は認められなかったが、回答者が 27名と少なく、コロナ禍であり参加観

察法による調査が実施できなかったことから、これらの関連が十分明らかにできたとは言えな

い。児の抱き方や授乳時の姿勢だけでなく、児を把持する手の動きなどより細かな観察に基づき

予防法を検討するために、今後さらなる研究が必要である。スポーツによる腱鞘炎に対するセル

フケアとしては、炎症期には冷罨法、消炎期には温罨法、マッサージ、ストレッチなどが推奨さ



れている 13)。今回の調査対象者では冷罨法や温罨法を実施した者はいなかったが、ストレッチ

を実施した者はおり、比較的取り入れやすい対処法であることがうかがえた。歯科衛生士向けの

腱鞘炎の重症化予防策としても、指のストレッチなどが勧められている 14)。産後の母親が実施

しやすく、効果的な対処方法を考案し、母親自身がセルフケアしていけるための介入プログラム

が必要である。 
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