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Abstract: Lower back pain is a Ⅱlinor problem experiences by pregnant women.About one― thirds to half of

pregnant women have backache symptoms, some even after delivery。 「Fhe 5 main factors in tower back pain

are the intemal organs, blood vessels, nerves, psychological reasons and the spinc. The cause of 80 to 90

percent of 10wer back pain cannOt be diagnOsed at prilnary care levelo CoFeSpOndingly, there are multiple

pathologies fOr pregnant women's lower back paino Since one of thenl suggests pelvic pain on the sacroiliac

Joint area,ter]田LS and definitions regarding pregnancy― related lower back and pelvic pain vary.Furthemore,a

diagnosis Of pelvic pain should not only be made through rational symptoms, but require a pelvic pain

provocatlon test.

Thusly, the author collected documents regarding definitions of pregnancy― related lower back and pelvic

pain and exanlined the definitions of teJ田 [s,the frequency of lower back and pelvic pain breakout and the us―

ability of the pelvic pain provocation test.

Since pregnancy― related lower back and pelvic pain data is widely dispersed,it is necessary to standardize

ter]田LSo Since conducting a pelvic pain prOvOcation test is required to diagnOse pelvic pain, it is additiOnally

necessary to cOnduct testing for rational symptOms of lower back and pel宙 c pain in order to classify lower

back pain,pelvic pain and combined lower back and pelvic pain。

Key Words: pregnancy lower back pain,pelvic pain,pelvic girdle pain,pelvic pain provocation test

抄録 :腰痛は妊婦のマイナー トラブルの一つである。妊婦の 1/3か ら半数に腰痛の症状があ り,さ ら

に分娩後も腰痛に悩む人がいる。腰痛は内臓由来,血管由来,神経性由来,心因性,お よび脊椎性 と

5つ に大別され,腰痛の 80～90%は プライマリイケアレベルで診断がつかないといわれている。同

様に妊婦の腰痛 も複数の病態が含まれてお り,そ の一つに仙腸関節部に痛みを感 じる骨盤痛の存在が

示唆されたことから,妊娠に関連する腰痛と骨盤痛の用語および定義は多様となった。さらに,骨盤

痛の判断は自覚症状だけではなく骨盤痛誘発試験の必要性が示唆された。

そこで,妊娠に関連する腰痛および骨盤痛の定義についての文献を収集 し,用語の定義,腰痛と骨

盤痛の発生頻度および骨盤痛誘発試験の有用性について検討 した。

妊婦の腰痛と骨盤通の発生頻度のばらつきが大きいことから,妊娠に関連する腰骨盤痛の用語の統

一が必要である。骨盤痛の判断には骨盤痛誘発試験が有用なことから,腰痛と骨盤痛の自覚症状 と骨

盤痛誘発試験を実施 して腰痛,骨盤痛,お よび腰痛と骨盤痛の合併群を分類する必要がある。

キーワー ド:妊娠,腰痛,骨盤痛,骨盤痛誘発試験
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腰痛は妊娠中のマイナー トラブルの一つである。妊

婦の 1/3か ら半数に腰痛の症状があ り,さ らに分娩後

も腰痛に悩む人がいる1)。
腰痛 とは症状であつて疾

患名ではなく,腰痛は内臓由来,血管由来,神経性由

来,心因性,お よび脊椎性 と5つ に大別され,プ ライ

マリイケアレベルでの腰痛の 80～ 90%は診断がつか

ないといわれている〕。同様に妊婦の腰痛も不明瞭で
,

複数の病態が含まれてお り,その一つに仙腸関節部に

痛みを感 じる骨盤痛の存在が示唆された。しかしなが

ら,骨盤痛の用語が多様なこと,腰痛と骨盤痛の分類

は不可能であると述べている論文もあり,研究途上に

ある。

日本では腰痛と骨盤痛を分類するという認識はほと

んど浸透 していなかったが,近年の実態調査では,腰

背部痛,骨盤痛 ともに,妊娠初期から約 60%の 妊婦

に発症 しており,妊娠経過とともに増加 し,末期には

それぞれ 80%の 妊婦 に存在することが明確 になっ

た´
。また,腰痛がある妊婦に対 して一律に妊婦体操

などの運動療法,正 しい姿勢を保つための指導および

骨盤ベル ト着用の指導を行っている。 しかし,中 には

歩行をはじめとする日常生活活動が困難になるケース

がある。このような重度のケースは骨盤痛か,腰痛と

骨盤痛を合併 している'。 マイナー トラブルのレベル

なら助産師による対応が可能であるが,日 常生活活動

が困難になるようなケースはできるだけ早 くに発見

し,専 門職との連携が必要である。

妊婦の腰痛は日本ではマイナー トラブルの一つとし

てとらえられているため,有訴者は多いにもかかわら

ず研究が進んでいない。ヨーロッパ以外の諸外国も同

様で,研究が進んでいない理由として,妊婦の腰痛が

妊娠の正常な副作用 として捉えられているか らであ

る。反対にヨーロッパでは研究が盛んに行われてお

り,そ の理由として,妊婦は腰痛で病休をとることが

多 く
い,そ の費用は妊婦の欠勤で生 じる社会保険費用

の大部分を占めている5"。 そのため大 きな社会経済

的問題に発展 し,ヘルスケアの利用,長期の欠勤や身

体障害などに巨額の費用を投 じている紳
。Ostgaardら

リ

は妊婦の腰痛の中に異なった病態である骨盤痛の存在

を提唱 し,骨盤痛を診断するための骨盤痛誘発試験の

有益性について報告 したЮ。また,妊婦の腰痛は一般

的な腰痛と実質的には違いはないが,骨盤痛は男性や

妊娠をしたことがない女性はほとんど起こらないこと

リハビリテーシヨン学編 (2011年 3月 )

から,骨盤痛は妊娠 と関連があることや9H),妊娠中

に分泌されるホルモンであるエス トログンやリラキシ

ンとの関連が示唆された"J神 。 しか し,後の研究で血

清 リラキシンの レベルと骨盤痛の関連は否定 され

た‖判
"。 また,Endresen蟷

)は
妊婦の腰痛と骨盤痛の疫学

的な相違について報告 した。

しかしながら,腰痛と骨盤痛を表す用語は多数存在

し'｀ ,研究者によつて定義が異なるため,その発生頻

度,危険因子,お よび対処方法などの結果は非常に多

様である。特に骨盤痛の定義は骨盤痛の自覚症状のみ

で判断する方法と自党症状 と骨盤痛誘発試験で判断す

る方法とで大 きく分かれる。

そこで,妊娠に関連する腰痛および骨盤痛の定義に

ついての文献を収集し,用語の定義,腰痛と骨盤痛の

発生頻度および骨盤痛誘発試験の有用性について検討

した。

Ⅱ.方 法

文献1又集は MEDLINE(-2009.6)と CINAHL(-2009。 6)

データベースを用い,国外の文献は英語のみを対象と

した。シソーラスを使って,次のような検索 をした

(表 1)。 国内の文献は医学中央雑誌のデータベースを

用い,|1腰痛l and l妊 娠l or l産 後|l or ll骨 盤痛 |

and l妊娠l or l産 後||で文献検索をした。

MEDLINEで は 277件,CINAHLで は 184件 であっ

た。シソーラスでカバーされていない文献はキーワー

ド検索や文献の孫引きをして検索 した。

Ⅲ.結 呆

1)腰痛 と骨盤痛の用語 と定義

主に用い られている用語は,Back pain20,創
),Low back

pain18 22-27), Pelvic pain28', Pelvic girdle pain29), symptorrl―

giving pelvic girdle relaxation期 な どであ つた (表 2)。

wuら ")は 骨 盤 に筋 骨 格 系 の 問 題 が あ る もの を

表 1 文献検索

MEDLINE CINAHL

珠爾序

1)[low back pain]and[explode
[pregnancy]]or exp10de [post―

partum period]

2)[pelvic pain]and[explode[preg―

nancy]]or exp10de [postpartum

period]

1)or 2)

183件   105件

213件   109件

277件   184件
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表2 妊娠に関連した腰骨盤痛の用語および腰骨盤痛の発生頻度

文献  年 区別 識 n需
鮮|:説 ) 断 断 のサブカテゴリー 備考

あ

　

あ

[27]2007 Low back pain(LBP), Pel宙 cあ り なし 599
pain(PP),Mid― back pain

(MBP)

68  26  LBP(29%), PP(5%), MBP=(4%),
LBP+PP(13%), LBPtt MBP(9%),
MBP+PP(05%),LBP+PP+MBP(7%)

7    7   -

62   51  PPGP(33%),Lumbar pain(11%),Combined
PPGP and Lumbar pain(18%)

自覚症状で区別 している

初産婦のみを対象
自覚症状で区別 している

骨盤痛誘発試験は Distracdon test,Poste● or pd宙 c

pain provocation test,Gacnslen test,Compression

test,Sacral thrustを 実施

Pcl宙 c gldlc painは Low back painの 特異な形態
としてとらえている

骨 盤痛誘 発試験 は Trenddenburg tcst,Lasegue

tcst,Patrick's fabcrc tcst,Mannell's test,Palpation

of pubic symphysis,POsterior pel宙 c pain provoca―

don testな ど 15の テス トを実施

Uppsala(ス ウェーデン),(High back p江 n込み )

Ruf」 i(タ ンザニア),(High back pan込 み )

Jakobstad(フ インランド),(High back pain i△ み )

Zanzibar town(ザ ンビア),(High back pain込 み )

Poste五or pcl宙c Pain provocation test

Postcrior pelvic pain provocation test

腰痛のみの発生頻度の記載はなし

High back pain込 み

骨盤痛誘発試験 は重度の痛みがあった 79人 に

のみ実施
Sacroiliac joint ixation test,Laseaguc,Derbolow―

2007 Pelvic instability (PI)

2006 Pregnancy rclated pelvic girdle

pain(PPGP)

なし 412

あり 313

[36]2005

[26] 2004

[25] 2002

[37] 2000

[29] 2006 Pclvic girdlc pain なし なし 1817 49 49

Low back pain and Pelvic painな し なし 891 72
during pregnancy(LBPP)

Low back Pain      なし なし 950 68

Low back pain      なし なし 1120 36

Pclvic joint pain      あ り あ り 2269 24 Pclvic girdle syndromc(60%),

Symphysiolysis(21%),
One― sided sacroiliac syndromc(56%),
Double― sided sacroiliac syndromc(79%),

Posterior pelvic Pain(36%),

Back pain(51%,た だ し,POsteriOr pelvic

Pain込 み )

Postcrior pelvic pain(34%),Back pain
(54%)
Pelvic pain in pregnancy(42%)

[28] 2000 Pelvic pain

[24]2000 Low back pain

[30] 1999 Symptom― g市 ing pel宙c girdle

[31] 1997 Posterior pelvic Pain

[38]1996 Back pain

[32] 1996 Posterior pelvic pain

[18]1995 Low back pain
Pclvic Pain in prcgnancy

[23]1994 Low― back pain

[20]1991 Back pain

[22]1988 Low back pain

Miscellaneous(20%)

49  49   49   -

303   66   66   -

149  77   77   -
251   81   81    -
4001   58    -    ―

1600   14    14    -

なし なし

なし

あり

あり

なし なし 195
あり あり 368

あり なし 5215

なし なし 449
なし なし 855
なし あり 862

338   51    36

76

39

42

55

49

な

　

な

　

あ

一　

３４

　

　

４２

区別 :腰痛 と骨盤痛の区別の有無
試験 :骨 盤痛誘発試験の実施の有無
頻度 :腰骨盤痛の発生頻度
頻度 (骨 盤):骨盤痛の発生頻度 (腰痛合併例を含む再掲 )

Pregnancy― related pelvic girdle pain(PPP),腰 部に問題

があるものを Pregnancy― related low back pain(PLBP),

お よび PPPと PLBPを 包 含 した もの を Pregnancy―

related lumbopelvic painと 提示 している。近年発表 さ

れた妊娠に関連する骨盤痛のガイ ドラインでは゜
,

Pelvic girdle pain(PGP)は Low back pain(LBP)の

特異な形態で,骨盤部に生 じる筋骨格系の痛みであ

り,尿路系 と婦人科系の疾患を除 くものと定義 し,PGP

単独で起こる場合 と LBPと 複合 して起こる場合があ

ると述べている。

腰痛 と骨盤痛の区別について

腰骨盤痛の分類は,ま ず腰痛と骨盤痛を区別するか

しないかで,腰痛と骨盤痛を区別 しない場合は対象者

の自覚症状を質問紙で問う研究が主流である。次に
,

腰痛と骨盤痛を区別 している場合は,骨盤痛を自覚症

状のみで判断している研究と,骨盤痛を自覚症状だけ

ではなく骨盤痛誘発試験などの客観的評価方法をあわ

せて判断している研究に分類できる。さらに,自 覚症

状の問い方も,「腰痛はあ りますか」,「骨盤痛はあ り

ますか」などと腰骨盤痛の有無を文章のみで問う方法

と腰骨盤部の図を用いて痛みのある部分を選択させる

方法がある。ただし,腰痛を,客観的評価を用いて判

断している研究はほとんどない。

骨盤痛誘発試験について

骨盤痛誘発試験 は PosteriOr pelvic Pain provocation

testが主に用いられてお り,腰痛 と骨盤痛を区別する

こと引,32り ,骨 盤痛の重症度を評価すること223つ ぉ ょ

び,骨 盤痛を分類する目的
3つ で用いられている。ま

た,1種類の骨盤痛誘発試験を用いているもの引'り ,5

種類の試験を用いているものりおよび,15種類の試験

を用いているものがあ り
37), スタンダー ドはない (表

2)。 主な骨盤痛誘発試験の信頼性については後述す
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る。

妊婦の腰痛 と骨盤痛の発生頻度について

妊娠に関連する腰骨盤痛の発生頻度は 14～ 81%で

あった (Van De Poら
34は

初産婦のみを対象としてい

るので除いた)(表 2)。 腰痛と骨盤痛を区別 している

場合の腰痛の発生頻度は 5～ 63%(骨盤痛合併例を含

む),骨盤痛の発生頻度は 14～ 51%(腰痛合併例を含

む),骨盤痛を自覚症状のみで定義 している場合の発

生頻度は 14～ 51%,骨 盤痛を自覚症状 と骨盤痛誘発

試験 とを併せて定義 している場合は 24～ 51%で あつ

た。

腰骨盤痛のサブカテゴリーについて

腰骨盤痛のサブカテゴリーには,腰痛のサブカテゴ

リー,骨盤痛のサブカテゴリーおよび,腰痛と骨盤痛

の合併群がある。腰痛のサブカテゴリーは High back

pain(HBP)と Mid― back pain(MBP)と 限られてい

る。一方,骨盤痛のサブカテゴリーは多様で,大 きく

は恥骨結合部を含むか2935-り ),後
骨盤痛のみを対象と

するかで分類され引'3p,さ らに恥骨結合痛,片側の仙

腸関節痛,両佃1の 仙腸関節痛,お よび恥骨結合痛と両

側の仙腸 関節痛 を含 む Pelvic girdle syndromeが あ

甲南女子大学研究紀要第 5号 看護学 。リハビリテーシヨン学編 (20H年 3月 )

る2937)。

2)骨盤痛誘発試験の感度,特異度および Kappa係

数について

骨盤痛誘発試験は仙腸関節の pain provocation test,

恥年肇糸吉4)音Бの pain provocation test, J3よ び pelvic girdle

の機能テス トの 3種類に分類される帥
。主な骨盤痛誘

発試験の感度,特異度および Kappa係 数を表 3に 示

す。

仙腸関節の pain provocation testの 中では,Posterior

pdvic Pain provocation test(P4テ ス ト)は感度,特異

度ともに高 く,Kappa係 数は中等度であるが,他のテ

ス トは特異度が比較的高いものの感度が低い。恥骨結

合音Бの pain provocation test は Trendelenburg test, Pal―

pation of the pubic symphysisと もに感度はやや低いも

のもあるが,特異度が高 く,Kappa係 数は中等度から

やや低い。

以上より,骨盤痛誘発試験は,感度はやや低いもの

もあるが特異度が高 く,少なくとも骨盤痛を否定する

ためには有用である。

表 3 骨盤痛誘発試験の感度,特異度および Kappa係 数 (測 定者内)

感度 特異度 Kappa係 数 年  文献

仙月易関負行の pain provocation test

Posterior pelvic pain provocation test(P4テ ス ト or thigh thrust test) 0。 70    2000 [37]
1994  [10]

1996 [32]
2001 [41]
2002  [42]

0.55    2000  [37]

0.06    2000  [37]

0.54    2000  [37]

0。42-0.62  1994 [43]

0.87    2000  [37]

0。79    2000  [37]

0.89    2000  [37]

0.87    2000  [37]

0。84    2000  [37]

0.34    2000  [37]

2002  [44]

0.84    2000  [37]

>0   2000[37]

0。63    2000  [37]

1994  [43]

1999  [45]

0。89    2000  [37]

0.55    1994  [43]

1996  [32]

1999  [45]

2001 [41]
2002  [42]

2269 0.84-0。 93    0。 98

342    0.81      0.80

200    0。 69      0。 90

200    0.69

55    0.62      0.72

2269 0.26-0。 42    0。 77

2269

2269 0。 40-0.70    0。 99

40

2269 0.54-0.70     1

2269 0.25-0。 70     1
2269 0.25-0。 70     1

2269 0.30-0.67     1

2269

2269 0.11-0。 49     1

178    0。 76

2269 0.04-0.40     1

2269 0。 14-0.69    0。 98

2269 0。 60-0。 62    0。 99

40    0.52

227    0.40

2269 0.60-0.81    0.99

200    0。 87

227    0.80

0。 85

200    0。 87      0。 94

55    0。 77      0.55

Pelvic topography

Mcasurements of the length of the lower extreⅡ lities

Patrick'sね bere test

Menell's test

Compression test or gapping

Passive abduction in the hip joint

Passive adduction in thc hip joint

Passive flcxion in the hip joint

Palpation of the long dorsal sacroiliac ligaments(LDL test)

Separation test

PiedaHus test

恥骨結合部の pain provocation test

Trendelenburg test

Palpation of the pubic symphysis

pelvic girdleの 機能テス ト

Act市 e straight leg raise test(ASLR)



Ⅳ.考 察

1)腰痛 と骨盤痛の用語と定義

腰痛と骨盤痛の用語および定義はまず腰痛と骨盤痛

を区別するか否か,骨盤痛を自覚症状のみで判断する

か,自 覚症状 と骨盤痛誘発試験などの客観的評価を組

み合わせて判断するかで決定される。また,自 覚症状

においても文章のみ問う方法と図を用いて痛い部分を

回答させる方法があり,統一されていないことが用語

の多様化につながっている。

腰部と骨盤部の筋骨格系の組織は解剖学的にも連続

していること,腰痛 も骨盤痛 も病態が明確でないこ

と,腰痛と骨盤痛は複合 して発生することなどから
,

明確に区別することは困難である。 しかし,妊婦や産

後の女性 は痛みの位置 を正確 に認識で きているこ

と螂,コ、2)引 )ゃ
発生状況や病因が異なる閣ことから,「腰

痛」,「骨盤痛」および「腰痛と骨盤痛の合併群」とい

うレベルでの区別は可能であると考える。

骨盤痛誘発試験について

骨盤痛誘発試験は種類が豊富であり研究者によって

使用 している試験が異なる。鷺istianssonら
〕は妊娠

中もしくは産後の女性 200人 を対象に痛みの位置と骨

盤痛誘発試験 との関連性について,胸椎の位置の感度

は低 く,仙椎へいくほど上昇することから,腰痛には

あまり有用ではなく,骨盤部の痛みには有用であると

述べている。また,自 覚症状だけでは不明瞭な部分を

解消できることからも骨盤痛誘発試験は実施 したほう

がよい。ただし,自 覚症状 と客観的評価に差異が生 じ

た場合の判断は,今後検討する必要がある。

妊婦の腰痛 と骨盤痛の発生頻度について

妊婦の腰痛 と骨盤痛の発生頻度のばらつきは用語 ,

定義および診断方法が多様であることによる。中でも

腰痛の定義を明確に示 している文献は少なく,発生頻

度のばらつきが特に大きい。これは,腰痛の診断が非

常に困難なことが影響 し,腰痛を正 しく特定すること

が困難であることがいえる。

一方,骨盤痛の頻度は自覚症状のみで判断している

場合は 14～51%で腰痛よりもばらつきが少な く,自

覚症状 と骨盤痛誘発試験を用いて判断している場合は

24～ 51%で ばらつ きが さらに減少する。以上 より,

腰痛よりも骨盤痛の方が,診断方法が限定されること

により発生頻度のばらつきが減少 し,ま た,骨盤痛を

自覚症状のみで判断するよりも骨盤痛誘発試験を用い

るほうが,対象をさらに限定できることから,骨盤痛
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発生頻度のばらつきが減少 し,骨盤痛を正 しく特定で

きる可能性が高い。

腰骨盤痛のサブカテゴリーについて

腰痛のサブカテゴリーはあまりないが,骨盤痛のサ

ブカテゴリーは主に恥骨部痛,片側の仙腸関節痛,両

側の仙腸関節痛,お よび恥骨部と両佃1の仙腸関節痛が

あ り,痛 みのある部位が多いほど重症であるη)。

ま

た,腰痛と骨盤痛の合併群があり,腰痛や骨盤痛が単

独で起こるより重症度が高いといわれ',こ れらすべ

てを組み合わせればサブカテゴリーは多数存在する。

しか し,妊婦健診で必要なのは保健指導などの介入に

必要なレベルの情報であり,骨盤痛を詳細に判断する

ことではない。腰骨盤痛の重症度の判断は整形外科医

や理学療法士などの専門職に委ねればよいと考えてい

るため,腰痛 と骨盤痛の分類は「腰痛」,「骨盤痛」,

および「腰痛と骨盤痛の合併群」レベルが判断できる

ことが望ましい。

2)骨盤痛誘発試験の感度,特異度および Kappa係

数について

骨盤痛誘発試験の特異度は比較的高いものの,感度

はやや低いことから陰性の判断はできても陽性の判断

を見逃す可能性はあるが,複数のテス トを組み合わせ

ることで感度が上がる323"。 また,Ronchettiら は3〕

,

リハビリテーシヨンセンターに通う産後 6ケ 月以上の

女性 を対象に Active straight leg raise test(ASLR),Pos―

terior pelvic pain provocation test(P4テ ス ト),Palpation

of the long dorsal sacroiliac ligament(LDL test),股 関

節の外転 と内転の強 さを含む 5種類の骨盤痛誘発試験

のうち 3種類以上が陽性であった 205人を対象に日常

生活活動の障害度や体幹の筋力の強さなどから骨盤痛

の重症度を評価 し,陽性である数が多いほど重症であ

ると述べていることからも,骨盤痛誘発試験は複数の

テス トで判断することが望ましい。ただし,研究者に

よって使用 している骨盤痛誘発試験は異なり,ゴール

ドスタンダー ドはないが,ガイ ドラインでは感度と特

異度が比較的高い P4テ ス ト,Patrick's fabere test,

modified Trendelenburg's test,LDL test,Palpation of the

pubic symphysis,ASLRを 推 奨 して い る
8)。

中 で も,P

4テ ス トと Palpation of the pubic symphysisは Kappa

係数 も比較的高いが,測定者間の信頼性は不明であ

り,今後検討が必要である。

ョーロッパでは妊婦や産後の女性に対応できるリハ

ビリテーションセンターが存在するため,医 師,理学

療法士を中心に複数の骨盤痛誘発試験を実施 して腰骨

安藤布紀子 他 :妊娠に関連した腰痛と骨盤痛の定義における文献検討



104

盤痛を診断 し,個 別対応をすることが可能であるが ,

日本では理学療法士の数が少なく,妊婦健診時に看護

師および助産師が対応することが多い。 したがつて
,

多 くの骨盤痛誘発試験を実施することは困難であ り,

妊婦への負担 も大きくなるため,最小限の骨盤痛誘発

試験で効率 よく腰骨盤痛を判断できることが望 まし

い。

V。 結
珠
百田

妊婦の腰痛と骨盤痛の発生頻度のばらつきが大きい

ことから,妊娠に関連する腰骨盤痛の用語の統一が必

要である。骨盤痛の特定には骨盤痛誘発試験が有用な

ことから,腰痛と骨盤痛の自覚症状と骨盤痛誘発試験

を実施して「腰痛」,「骨盤痛」,お よび「腰痛と骨盤

痛の合併群」レベルで腰骨盤痛を分類する必要があ

る。
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