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妊娠中の腰痛の発症は諸外国において 50-80%で

報告されてお り
191,我が国でも同様の結果が得 られ
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妊婦の腰痛に関連する新しい評価指標

――妊娠後期における前額面の姿勢と筋硬度の変化一一
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Changing the View on Low Back Pain in Late Pregnancy

――一―Introducing Postural Alignment in the Frontal Plane

and Muscle Stiffness of the]Lumbar Area―

Ayako MATSUYAl)4),Hiroo SOUDA2),Yoshimi MATSU03)and Kciko SEK14)

Abstract:Low back pain(LBP)is a common complaint during pregnancy.However,the mechanism of on―

set is unclear. It is important for therapists to understand LBP in order to provide appropriate support to

pregnant womeno The purpose of this study was to introduce different views to understand the course of LBP

in late pregnancy and to find the cause of back paino Standing alignment in the frontal plane, and muscle

stiffness of the lumbar area were measured in pregnant and non― pregnant control groupso A wider distance

between the anterior superior iliac spines and a greater inclination of the posterior superior iliac spines indi―

cated that the pelvic joints were lax in the woELen in their 34ぬ wcek of pregnancy.The greater stiffness of

the lumbar area at level L 3 indicated that the lumbar muscles were overloaded at the 34th and 36th weck of

pregnancy.Inclination of the tmnk and muscle stiffness at]L3while lying on the side were found to be fac―

tors that corelate with the intensity of back pain. In conclusion, measurement of the postural alignment in

the frontal plane and muscle stiffness in the lumbar area are important points to understand the causc of back

pain during pregnancy.

抄録 :腰痛は妊婦の過半数が経験 し,運動制限による QOL低下をきたす重要な問題である。効果的

な妊婦の腰痛予防には,客観的評価に基づいた指導が必要となるが,腰痛発症の機序解明は未だ不完

全である。このため本研究では,前額面の姿勢変化 と腰部筋の筋硬度の経時的変化 と腰痛 との関係を

明らかにすることを目的とした。その結果,妊娠 34週時において (1)腰痛の罹患率 (87.5%)先行

研究 と同様であ り,34週 に腰痛の強さ (中等度 )カツト妊娠者 よりも強 くなること,(2)非妊娠者 よ

りも上前腸骨棘間距離,後上腸骨棘の傾き,立位姿勢時での L3の脊柱起立筋の筋硬度が増すこと,

(3)体幹傾きと側臥位での L3右外側筋硬度が高い程,痛みが強いこと,が分かった。これらの結果

は,妊娠中の腰痛予防に際して,妊婦の腰部の状態把握に有益であると考えられた。以上から本研究

で使用した前額面の姿勢と筋硬度は,妊婦の腰痛評価に対する新しい客観的指標になり得ると思われ

た。

は じめ に
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ているЮ判"。 腰痛の強さは,妊娠 28週 以降の後期に

強くなり,痛みにより身体活動が制限された結果,腰

痛を訴える妊婦は訴えない妊婦と比較して低い Qual_

ity of life(QOL)を 示 した'と 報告されている。この

ことから妊娠中の腰痛は,大半の妊婦が経験する特徴

的な症状であり,妊娠中の QOLを左右する重要な問

題と考えられる。

妊娠中の腰痛は,出 産後に回復すると報告 され

る中 '一方で,出産後も腰痛が継続する例も報告され

ている5~7 HJ〕。腰痛を抱えての子育てや勤労は,身体

的な負担となるだけでなく,精神的負担も増幅させる

と考えられる。このように妊娠に起因する身体的不安

を最小限にとどめるためにも妊娠初期からの腰痛予防

指導が必要である。諸外国においては,腰痛予防プロ

グラムが一般的に行われており,妊娠中の身体変化 ,

負担のかからない姿勢や動作,妊娠中に適した運動に

ついての指導が実施されている
口|。 スウェーデンにお

ける研究では,集団プログラムに個別的対応プログラ

ムを加えた方が,腰痛の軽減につながったと報告して

いる日。妊婦個人に対応することにより,腰痛予防に

関する理解が深まり,指導された内容の実行につなが

ったと考えられる。このことからも,妊婦個人の腰痛
への知識を高めていくことが重要である。そのために

指導者は,妊婦の腰痛についてより理論的根拠に基づ

いた知識を有することが必要である。

妊娠中の腰痛発症の関連要因については,数々の研

究がなされている
卜9H‖引7。 その結果,妊娠中の体重

増加
2に ,新生児体重2に ,出 産回数12Hに ,妊娠前肥

満度
P,体の柔軟性 HIな どの各単独要因は,腰痛発症

と関連がなかったと報告されている。一方,腹部の矢

状径
〕,水平径神,リ ラキシン分泌量中は,腰痛発症の

関連要因として指摘されている。しかし,こ れらの関

連要因と腰痛発症メカニズムは明らかになっていな

い。また,母親の年齢 12Ю判2,身長Ю‖,腰痛歴 l ЮJ2

と腰痛との関連性については,異なった議論がある。

腰椎前弯の増強は,腰痛の原因として多く述べられて

いる12コ 3“ "|。 妊娠中の腰痛は,妊娠の進行とともに

腹部が前方へ突出し,重心の安定化のために腰椎を前

弯させた結果,腰部筋の筋緊張が充進するためである

と言われている
I PB“

"。 しかし,妊娠後期に腰椎の

前弯は増強しないという報告もあり
320,矢
状面での

変化である腰椎前弯の増強から,腰痛発症の機序を説

明するのは不十分と考えられた。そこで我々は,矢状

面の変化から前額面の変化に視点を移した。ホルモン

の影響により恥骨結合や仙腸関節を弛緩させ,骨盤輪
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の可動性を生 じさせると指摘されている
いエロコ

"。 こ

の異常可動性を提えるには前額面からの観察が必要で

ある。また,恥骨結節や仙腸関節は,腰部の動きに関

連する筋の付着が多いことからも,観察が必要な部位

であると考えられた。

妊婦が訴える腰部の痛みは,胎児の体重増加のため

腰部脊柱起立筋に負荷がかかることが原因と言われて

いるlЮ “。腰椎にかかる負担を計算 した報告 もある

力゙ ,筋電図などの電気的検査などにより筋の状態を

把握し,腰痛との関連性を明らかにした報告はされて

いない。一方で腰痛緩和指導のために,各筋群への負

荷の程度を客観的に表す必要性 も指摘 されている

がЮ,妊婦健診は,主 に外来対応であり,健診以外の

評価の実施には時間的制約があることから簡便な検査

方法が求められる。そこで今回我々は,筋硬度に着目

した。筋硬度は,筋疲労])や筋緊張を原因とした痛

み21の理解のために使用されている指標で,筋肉の弾

性すなわち筋硬度を客観的に定量化・数値化する
2〕

。

測定に使われる筋硬度計は,非侵襲的であり,小型 ,

計測が簡便という利点を有している。また比較的新し

い評価指標であるが,信頼性,妥当性も確認されてい

る2キ。このことからも,妊婦の腰痛予防の指導にあた

って,筋硬度計の使用は有用であると考えられる。以

上のことより,本研究は妊婦の腰痛に関連する新しい

評価項目として妊娠後期における妊婦の前額面の姿勢

変化と腰部筋の筋硬度変化を計測し,腰痛との関係を

明らかにすることを目的として行った。

1.対象者

妊婦群として,独立行政法人神戸医療センター産婦

人科外来に通院する初妊婦 8名 ,コ ントロール群とし

て,年齢および身体的特徴 (身長,体重,BMI)を妊

婦群に一致させた,妊娠経験のない健常女性 9名 を対

表 1 文寸象者の年齢および身体的特徴

妊婦群

(n=8)

コン トロール群

(n=9)
P

年齢 (年 ) 26。 5二L5.5 25.6=L4.7 N.S.

身長 (cm) 158.0± 6.7 159。 3=L4.2 NoS。

体重 (kg) 49.9=L5.4 49。 3「 4.8 NoS。

BMI 20.0± 1.3 19.4± 2.1 NoS.

結果は平均値土標準偏差で示 した。

NoS.: not significant

法方



象とした。表 1に ,妊婦群とコントロール群の年齢お

よび身体的特徴を示す。本研究の実施に際し,独立行

政法人国立病院機構神戸医療センター倫理委員会の承

認を得た上で,対象者には文書と口頭による調査計測

内容の充分な説明を行った後,文書により同意を得

た。

2.調査期間

2006年 7月 1日 から2006年 9月 15日 に実施した。

3.調査計測項目

1)対象者の属性"腰痛

対象者の年齢,身長,体重,腰痛の既往に関して質

問紙を使用した。対象者の腰痛については,妊娠前 ,

妊娠 34週 ,36週時点での①腰痛の有無,②腰痛部

位,③腰痛の強さについて回答を得た。妊娠前とは,

妊娠と診断される前 3ケ 月間とした。疼痛部位の評価

には疼痛描画を用い,疼痛程度の評価には Visual Ana―

log Scale(VAS)を 用いた。10 cmの 線分を用いて,

これ以上ないくらいの痛みを「lo cm」 ,全 く痛みなし

を「ocm」 とした。対象者には,線分上の腰痛の強さ

に該当する場所にマークするように指示した。

2)前額面の姿勢アライメント

姿勢アライメントは,妊娠 34週 と36週 に計測し

た。計測では,ま ず対象者の計測指標となる位置に,

直径 2cmのマーカーを貼り付け,デジタルカメラに

より写真撮影を行った。貼り付けたマーカーの位置

は,左右肩峰,左右上前腸骨棘 (以下,ASIS),左右

後上腸骨棘 (以下,PSIS),第 2仙椎棘突起 (以下 ,

S2),尾骨先端,第 5腰椎棘突起 (以下,L5),第 7

頚椎棘突起 (以下,C7)の 計 10ケ 所 とした (図
1)。 カメラを対象者から250 cm離れた位置で 90 cm

の高さに設置し,骨盤周囲が画像の中心になるよう設

置させ,腹側および背側からの全身写真を撮影した

(図 2)。

撮影したものをコンピュータ画面上に表示させ,マ

ーカーを結ぶ直線の角度を画像分析ソフトである

Scion lmage(Scion社 製)に て計測した。計測項目

は,①左右肩峰を結んだ直線と水平線の角度 (肩傾

き),②左右 ASISを 結んだ直線と水平線の角度 (ASIS

傾き),③左右 PSISを 結んだ直線と水平線の傾 き

(PSIS傾 き),④S2と 尾骨先端を結んだ直線と垂直線

の角度 (仙骨傾き),⑤C7と L5を 結んだ直線と垂

直線の角度 (体幹傾き),⑥左右 ASIS間の距離 (ASIS

距離),⑦左右 PSIS間 の距離 (PSIS距離)と した。
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1.第 7頚椎 (C7) 2.左 右肩峰  3.第 5腰椎 (L5)
4.第 2仙椎棘突起 (S2) 5。 左右後上腸骨棘 (PSIS)
6.尾骨先端  7.左 右肩峰
8。 左右上前腸骨棘 (ASIS)

図 1 マーカー貼 り付け位置

図2 姿勢アライメントの撮影位置

撮影した写真の傾きは映像内の水平線を使用して補正

した。

3)腰部筋の筋硬度の測定

腰部筋硬度は妊娠 34週 と36週に測定した。測定筋

は,腰部の脊柱起立筋群とした。測定位置は,第 1腰

椎の高さ (以下,Ll)と 第 3腰椎の高さ (以下,L
3)の脊柱起立筋とした。それぞれの高さの棘突起か

ら左右に3cm離れた位置 (左・右内佃1部 ),さ らに 3

cm離れた位置 (左・右外側部)を測定部位とし,マ

ーキングした (図 3)。 腰部の脊柱起立筋は,棘筋 ,

最長筋,腸肋筋の 3筋からなる
29が ,腰部では癒合 し

て一塊の筋になっている
20。
本研究においては,大 き

く内側部および外側部に分類した。筋硬度測定には筋

硬度計 (PEK-1,井 元株式会社製)を使用 し,自 然立

位および安静側臥位で測定した。側臥位では脊柱の側

弯を防ぐために,頭部,腰部,膝の間に枕をはさみ ,

S2と L5と C7が一直線になるように確認 した。測

定は 1カ 所の測定につき5試行行い,得 られた値の最

松谷綾子・左右田裕生 0松尾善美 。関 啓子 :妊婦の腰痛に関連する新しい評価指標
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図3 筋硬度測定位置

大値と最小値を除いた 3試行の平均値を代表値 とし

た。

なお,姿勢アライメントと筋硬度は,一人の検者に

より計測,測定を実施した。

4.統計学的処理

妊婦群の 3時点 (妊娠前,妊娠 34週 ,36週 )に お

ける腰痛程度の比較には,繰 り返しのある一元配置分

散分析 (以下,ANOVA)を 適用し,post hoc analysis
に Fisherの 最小有意差法を用いた。腰痛の強さ,

前額面の姿勢アライメント,筋硬度については,コ ン

トロール群 と妊婦群の各測定時の比較に unpaired t―

testを用いた。また,妊婦群において妊娠 34週時と36

週時の比較には paired t_testを 用いた。また,腰痛程

度に影響する要因を検討するために,重回帰分析のス

テップワイズ法を行った。なお,全ての統計手法とも

有意水準は 5%未満とした。

Ⅲ.結   果

結果は平均±標準偏差で表した。

1.妊娠前"妊娠 34週 "妊娠 36週 における腰痛の有

無とその程度

疼痛描画より,腰痛部位が両側性の腰部を示してい

るものを「腰痛あり」,腰部以外を示しているものを

「腰痛なし」と判断した。疼痛部位が複数ケ所あり,

その中に腰部を含む場合「腰痛あり」と判断した。妊

婦群において,妊娠前に腰痛のあった人は 4名 (50

%)であった。妊娠 34週 には,腰痛のあった人は 7

名 (87.5%),な かった人は1名 (12.5%)で あつた。

妊娠 36週では,あ つた人は7名 (87.5%),な かった

図 4 コントロール群と妊婦群の妊娠前,妊娠 34週 ,36
週時の腰痛程度

結果は平均値士標準偏差で示した。
*: p<〔 0.05, NoS.: not significant

人は 1名 (12.5%)で あつた。各調査時点で腰痛あり

から,腰痛なしへ変わることはなく,すべての変化は

腰痛なしからありへの変化であった。コントロール群

においては調査以前に腰痛のあった人は 5名 (55。6

%),な かった人 4名 (44.4%)で あった。妊婦群に

おいて妊娠前の腰痛の程度は 2.7± 3.3であり,コ ント

ロール群 1.8± 2.5と 有意な差はなかった。妊娠 34週

の疼痛程度は 6.0± 2.9,妊娠 36週 では 4.8± 3.1と な

った。腰痛の痛みの強さについて,妊婦群内で有意差

が認められた (p<0.05)。 post hoc analysisに よる比

較では,妊娠 34週の腰痛の強さは,妊娠前よりも有

意に高かった (p<0.05)。 34週 と36週では有意な変

化は見られなかった (図 4)。

2.前額面の姿勢アライメント

計測した結果を,表 2に示した。ASIS距離におい

ては,妊娠 34週の値 31.7± 2.4cmが ,コ ントロール

群 27.2± 2.3cmよ りも有意に広がった (p<0.01)。 妊

娠 36週は 32.0± 5。6cmと なり,34週からの有意な変

化は見られなかった。また,Psls傾 きにおいては ,

妊娠 34週 に 3.8° ±1.8° となり,コ ントロール群 1.5°

±1.4° よりも有意に大きかった (p<0。01)。  しかし,
妊娠 36週での傾きは,2.6° ±2.3° であり,コ ントロ

ール群との間に有意な差はなかった。妊娠 34週 と 36

週の比較では有意な変化は見られなかった (表 2)。

3.腰部筋硬度

立位での計測結果を,表 3に示 した。妊娠 34週 の

立位における筋硬度は,L3左外側 48.5± 8.7,左内側
54.8± 7.1,右 内側 54。7± 6.4,右外側 46。 9± 6.1で あつ

た。 また,コ ン トロール群 は,そ れぞれ 39.6土

7.6,46。3± 6.5,46± 6.1,40.2± 5。 3であつた。妊娠 34週 と



表 2 妊婦群とコントロール群の前額面の姿勢アライメント

コントロール群

(n=9)

妊娠 34週

(n=8)

妊娠 36週

(n=8)

コントロール

34週

コントロール

36週

34週

36週

肩峰

傾き (度 )
1.2± 1.2 1.8± 1.5 1.1± 1.4 NoS. NoS. NoS.

ASIS

傾 き (度 )
0。 8± 0.9 1.6± 1.4 1.8」=1.2 N.S. NoS。 NoS.

ASIS

距離 (cm)
27.2± 2.3 31.7± 2.4 32.0=ヒ 2.6 P<0.01 P<0.01 NoS.

PSIS

傾 き (度 )
1.5-「 1.4 3.8± 1.8 2.6± 2.3 P<0.01 NoS. NoS.

PSIS

距離 (cm)
12.4± 0。 6 13.6± 2.7 13.7± 1.9 NoS。 NoS. NoS.

仙骨

傾き (度 )
2.2± 2.3 2.5± 2.1 3.3± 1.3 NoS. NoS. NoS.

体幹

傾き (度 )
1.0± 0。7 1.3± 1.1 1.4± 0.8 NoS。 NoS. NoS.
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結果は平均値±標準偏差で示 した。

NoS.:not significant

表 3 妊婦群とコントロール群の筋硬度比較 (立位 )

コントロール群

(n=9)

妊娠 34週

(n=8)

妊娠 36週

(n=8)

コントロール

34週

コントロール

36週

34週

36週

Ll

左

タト倶1 42.7「 7.8 46.5「 7.4 45.0「 4.6 NoS. NoS. NoS.

内側 49。 1=L4.3 54.4=L7.0 52.6「 4。 1 NoS. NoS. NoS.

右

内倶1 49.8=ヒ 6.0 54.5± 6.4 55。2「 5.5 NoS。 NoS. NoS.

夕ヽ倶1 43。 9=L9。 2 49。 3「 4。 2 49。 2=L4.4 N.S. NoS. N.S.

L3

左

タト倶J 39.6「 7.6 48.5=L8。 7 48.9± 6。4 P<0.05 P<0.05 NoS。

内側 46。 3=L6.5 54.8=ヒ 7.1 55。2=L7.3 P<0.05 P<0.05 NoS。

右

内側 46=L6.1 54.7「 6。 4 56.8=L6.8 P<0.05 P<0.05 NoS.

タト倶J 40。 2± 5。 3 46。 9=ヒ 6.1 46。 2=L7.0 P<0.05 NoS. NoS.

結果は平均値土標準偏差で示 した。

N.S.: not significant

コントロールの比較では,妊娠 34週の筋硬度が有意   側屈角度,x2:妊娠 34週での佃l臥位 L3レ ベル右外

に高かった (p<0。 05)。 しかし,妊娠 34週 と36週 と  佃1部の筋硬度,)と なり,決定係数は,妊娠 34週での

の比較では,有意な変化はなかった。妊娠 36週では  体幹側屈角度が -3.61,妊娠 34週での側臥位 L3レ

L3の高さで,右外側以外の部位においてコントロー  ベル右外側部の筋硬度が-0.96であつた。また,定数
ル群よりも有意に高かった (p<0.05)。 側臥位におい  は 55。 1であつた。寄与率は r2=0.94で,有意確率は p

てはすべての比較において有意な差は認められなかっ  =0.003で あつた。

た。

また,説明変数を妊娠 34週の姿勢アライメントの          Ⅳ.考    察
計測項目および各測定箇所の筋硬度とし,従属変数を

妊娠 34週 における腰痛程度として,重回帰分析 (ス    本研究の目的は,妊娠後期の妊婦において腰痛発症
テップワイズ法)を行った。その結果,側臥位におけ  にかかわると考えられる前額面での姿勢変化,お よび

る L3右外側の筋硬度および体幹傾きが有意な変数と  腰部筋硬度を経時的に計測し,腰痛との関係を検討す
して抽出された。回帰式は,y=55。 1-3.61 xl-0。 96x2  ることであつた。

(y:妊娠 34週の腰痛の程度,xl:妊娠 34週での体幹   その結果,妊娠 34週 において 87.5%の 妊婦が腰痛
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を訴えた。これは先行研究と同様の結果であつた
6。

また,先行研究において妊娠後期の痛みの程度は,VAS

で 4-5と なっており36紳 ,本研究の妊娠 34週の結果

と同程度の痛みを訴えていた。しかし,妊娠 36週 で

は,妊娠 34週 において痛みを訴える妊婦の数は同じ

であったが,感 じている痛みの程度には有意な差はみ

られなかった。つまり,妊娠後期の中でも,妊娠 34

週には明らかに妊娠前よりも強い腰痛を感じているこ

とが分かった。妊婦は,腰痛の有無に関わらず,非妊

娠者より身体活動が制限されていることが指摘されて

おり“,そ の上痛みが加わることで,精神的な影響も

受けると考えられる。また,妊娠中の腰痛は, 日常生

活上の運動が制限されるだけでなく,睡眠,生活への

活力にも支障をきたす
卜と報告されている。したがっ

て,有意に痛みを感じている妊娠 34週 において,疼

痛による精神的な負担を軽減するためのサポートを行

う必要があると考えられる。本研究は,妊娠 34週 か

らの調査であったが,それ以前から腰痛が継続してい

る妊婦の存在を考慮すると,妊娠後期以前からの介入

が必要と考えられる。また,産褥早期に腰痛のあった

人は,妊娠時にも腰痛を感じていた‖, という報告も

あり,腰痛が産後まで継続すると子育てに支障がでる

ことが予測されることからも,今後,妊娠中の腰痛と

産褥の腰痛との関係も検討する必要があると考えられ

る。

本研究では,妊娠中の身体的変化の新しい視点とし

て前額面における姿勢変化を計測した。その結果,上

前腸骨棘間距離 (左右上前腸骨棘を結んだ距離)と 後

上腸骨棘の傾き (左右後上腸骨棘を結んだ直線と水平

線の傾き)で ,有意な変化が認められた。

まず,妊娠 34週時の上前腸骨棘間距離は,非妊娠

者に比べて有意に広 くなった。上前腸骨棘間距離は,

非妊娠女性においては値がほぼ一定している
2λ 〕
。本

研究では,妊娠前の妊婦群とコントロール群の体格に

有意差がなかったことから,妊娠 34週 における上前

腸骨棘間距離の増大は,妊娠による変化 と考えられ

る。上前腸骨棘間距離を増大させる要因として,妊娠

中に特異的に分泌されるリラキシンホルモンが挙げら

れる。リラキシンは,恥骨結合を離開させる作用があ

り
Ю
出産後 3ケ 月まで分泌される

中
。リラキシンによ

り広がりやすくなった恥骨結合に対 し,胎児の成長に

伴う骨盤内側からの圧迫が増加し,腸骨が水平方向に

広げられたと考えられる (図 5左図)。 この動きは ,

妊娠時に前額面で捉え得る特徴的な変化であり,こ の

距離の計測により,恥骨結合の離開を推測できる可能

性が示唆された。しかし,妊娠 34週から36週には有

意な変化がなかった。妊娠 34週 までに,恥骨結合の

離開がどのような変化を辿るのかは,本研究では明ら

かに出来ないことから,妊娠後期以前からの経時的計

測が必要であると考えられる。

次に,後上腸骨棘の傾きにおいて,妊娠 34週 の妊

婦が非妊娠群よりも高い値を示した。後上腸骨棘は腸

骨上にあり,仙骨を左右から挟んでいる。この二つの

骨が形成する仙腸関節は,一方で腸骨の上方移動が生

じている時に,反対側の仙腸関節で腸骨の下方移動が

起こるといわれている
2"。
後上腸骨棘の傾きは,こ の

ような仙腸関節の上下方向への動きと仙骨の左右への

傾きに影響されると考えられる。本研究の結果では,

仙骨の傾きに有意な差がなかったことから,後上腸骨

棘の傾きの変化は,仙腸関節の上下方向への動きによ

ると考えられる。仙腸関節は,半関節できわめて動き

は小さい
いといわれている。しかし,妊娠中に特異的

に分泌されるリラキシンは,全身性に作用し,仙腸関

節においても結合性が低下していたと推測される。そ

図 5 妊娠 34週における骨盤の動き
左 三前方から見た骨盤。リラキシンにより広がりやすくなった恥骨結合 (斜線矢印)に対し,胎児の
成長に伴う骨盤内側からの圧迫が増加し,腸骨が水平方向に広げられたと考えられる (黒矢印)。

右 :後方から見た骨盤。左右の上後腸骨棘と水平線がつくる角度は,非妊娠者よりも有意に大きくな
る。このとき,仙腸関節は,一方で腸骨の上方移動が生 じている時に (斜線矢印),反対側の仙
腸関節で腸骨の下方移動が起こる (黒矢印)と いわれている。



の結果,仙腸関節において変化を確認できる上下移動

を生 じたと考えられる (図 5 右図)。 このように,
妊娠 34週 において前額面の動きである後上腸骨棘の

傾きを計測することにより,仙腸関節の弛みを確認で

きる可能性が示唆された。しかし,妊娠 36週の後上

腸骨棘の傾きにおいては,非妊娠群と有意な差はなか

った。これには,妊娠の進行に伴う胎児の位置の変化

が影響 していると考えられる。妊娠 36週後半より,

胎児は分娩準備のために徐々に下降する
2'。
(図 6)

このとき胎児の頭部は,腹佃1か ら仙骨の上部に向か

って斜めに進入するため,仙骨を圧迫した結果,仙骨

後屈が生じたと考えられる。仙腸関節は,仙骨後屈に

より外力が加わっても動揺しない最も強固な状態とな

る関節である
2"。
仙骨後屈により,仙腸関節の弛みが

少なくなり上下方向への移動が減少 したと考えられ

る。このように,前額面において姿勢を評価すること

により,妊娠経過に伴う仙腸関節の状態も捉えること

が出来ることがわかった。仙腸関節の1大態は,妊娠 34

週から36週 にかけても弛みの少ない状態へ変化する

と推測されたことから,明 らかな弛みを捉えるには,

妊娠 34週での確認が望ましいことが示唆された。

前額面での評価として注目したもう一つの評価法で

ある脊柱起立筋の筋硬度は,立位および側臥位におい

て Llと L3の高さで測定した。その結果,立位にお

いて妊娠 34週時では Llの高さの脊柱起立筋では有

意な変化が見られなかったが,L3の高さにある脊柱
起立筋は,左右内外側のいずれの測定部位において

も,非妊娠者よりも有意に高くなっていた。筋収縮と

79

筋硬度は相関する
2の ことからも,妊娠 34週 の立位に

おいて,L3の 高さにある脊柱起立筋の筋収縮は,非

妊娠時より大きくなることが示唆された。妊娠 36週

においては,非妊娠時と比較し右外側部以外 L3の高

さにのみ有意差が見られた。しかし,妊娠 34週 と 36

週の値を比較すると有意な差がなかったことから,妊

娠 34週から36週の間には,腰部の脊柱起立筋への負

担は変化しないことがわかった。一方で,右タト側の筋

硬度のみ有意差が見られなかったことは,妊娠 36週

においては脊柱起立筋の収縮程度に左右差が生じてく

ることが示唆された。このような脊柱起立筋の左右差

をとらえるためにも,前額面からの評価が必要であ

り,今後,脊柱起立筋の働きに左右差を生じさせる要

因についても考慮に入れての検討が必要と考えられ

た。

妊娠 34週 における腰痛と,姿勢アライメントおよ

び筋硬度の関係性を検討した結果,妊娠 34週では ,

立位において体幹の傾きが大きく,側臥位にて L3の

右外側の筋硬度が高いほど,痛みが強くなることが分

かった。痛みを回避するために体幹の傾きが強くなっ

ていることも考えられる。また,側臥位での筋硬度

は,姿勢保持による筋収縮の影響のない状態での測定

ある。したがって,腰痛の強い人では,安静時の筋の

弾性に変化をきたす程,右外側部の筋への負担が繰り

返されていることが考えられる。したがって,妊娠 34

週以前の腰痛予防指導においては,体幹の傾きが強く

なる理由や側臥位の筋硬度と日常生活における動作に

注意していくこと,ま た妊娠 34週時点においては ,
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図6 月台児下降と仙骨後屈の流れ (文献28,29)を改変)
妊娠 36週の妊婦と胎児の方向。
予定日前数週間ごろの妊婦と胎児の方向。妊娠 36週後半より,胎児は分娩準備のために徐々に下降する (白矢印)。
このとき胎児の頭部は,仙骨の上部に向かって斜めに進入するため,仙骨を圧迫すると考えられる (黒矢印)。

右 :仙骨後屈の動き。仙骨上部の圧迫により仙骨の後屈が生じる (斜線矢印)。 仙腸関節は,仙骨後屈により外力が加わ
っても動揺しない最も強固な状態となる。

左

中
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これらの腰痛増強と関連する要因を取 り除いていくよ

うな指導が必要と考えられる。また立位姿勢をとると

きには,L3の 高さの脊柱起立筋の負担軽減を考慮す

ることが必要である。

妊娠 に伴 う腰痛 は これ まで も認識 され てい

たトロ141730‖ 。しかし,そ の発生機序の解明には,こ

れまで多面的な観察が欠けており,ま た腰部筋の活動

を評価できる方法を見出し得なかった。しかし,本研

究において新しく前額面からの姿勢アライメントの変

化に着目し,その有用性を確認できた。また,妊娠中

の筋をより客観的に測定する筋硬度計の導入を試み ,

その有用性を見出すことができた。本研究の結果よ

り,新 しい評価指標の可能性を見出したことは,妊娠

中の腰痛予防指導においてより個別的な指導を可能と

し,産前産後の女性の QOL向上につながつていくと

考えられる。
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