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経時的変化と腰痛の特徴
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Purpose: To identify the patterrl of pain,postural alignment of the frontal plane, and muscle stiffness of

the lumbar arca during pregnancy and postpattmo  Methods: Twenty six prilnipara and ll non中 pregnant

women were recruitcd as a pregnant group(PG)and contrOl group(CG),rcspectively.The location and

intensity of pain, posl陀Lral alignment in the frontal plane, and stiffness of the erector spinac at levels of

Ll and L3 were obtained at the 34山 ,36血 weck of pregnancy and l weck, l month postpattm (34W,

36W,lW,lM,rcspcct市 ely).The data were comparcd betwccn PG and CG.Results and Discussion:1)

Pain around the lower back showed no signiflcant increase, but there was complaint of increased low

back pain in late pregnancy, 2)Pain arOund the sacroiliac joint and width of the pelvis signiflcantly in―

creased at 36W and decreased at one month ater del市 ery,4)Stiffness of lumbar muscles increased

asynllnctrically in late pregnancy and continued until one month after delivery. Conclusion: Educational

inteⅣ ention that supports activitics after dclivery may be nccessary to avoid complications after delivery.

Key words: preand post partunl, low back pain, longitudinal change

要約 :妊娠中の腰痛はマイナー トラブルとされているが,妊婦の多 くが腰痛を経験 していることから,

避けられない問題であると考えられる。本研究の目的は,先行研究で採用 した前額面の姿勢アライメ

ントと腰部脊柱起立筋の筋硬度と腰痛について,妊娠中から出産後の変化パターンを明らかにするこ

とである。対象群は,初産婦26名 とコントロール群H名 であった。その結果,①妊娠34週で腰痛を訴

える人が増加するがその後有意に変化 しない,②腰部痛の罹患は産前産後を通 して変化 しない,③仙

腸関節周辺部痛の罹患と骨盤の水平方向への開きは,妊娠36週に増加 し出産後 lヶ 月で減少するパター

ンを呈する,④筋硬度は妊娠後期に左右非対称に高 くなり,出産後約 lヶ 月まで継続することが明ら

かとなった。出産後の女性の身体状況の回復には約 lヶ 月かかると考えられることから,出産後の生

活を考慮 した指導を妊娠中に実施する必要があることが示唆された。
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I.は じめに

妊娠中から出産後にかけて女性の姿勢は大きく変化

する。妊娠中は,胎児の成長に伴い上半身重心が前方

へ移動するため,安楽な姿勢に戻すために姿勢を変化

させる12)と
言われている。我が国では妊娠中に生 じ

る腰痛は,マ イナー トラブルとして認識されている3)。

しかしながら,妊婦の50-80%が 経験することから4Jい
,

避けては通れない問題の一つと考えられる。妊娠中の

腰痛の発症には,姿勢の変化
曖巾や リラキシンホルモ

ン分泌による関節弛緩が関与する2.5に■●と言われて

おり,そ の機序は非常に複雑であるとされ明らかになっ

ていない。海外では,すでに婦人科系の理学療法に取

り組む団体が組織されており,そ の活動の一つとして

産前産後の痛みに対するアプローチおよび研究活動 も

行われているい)。 EBMの 視点に基づき個人の身体状

況に応 じた指導内容を提供するためには,妊娠中の身

体変化をより明確にとらえることが必要であると考え

られる。妊娠中の身体変化をとらえる指標は様々検討

されているが,腰痛発症と関連のある指標は少ないこ

とから,新たな指標を検討する必要があると考えられ

た。妊娠中は胎児の成長に伴い母親の姿勢は大きく変

化する。またリラキシンホルモン作用により,四肢体

幹おける骨格の位置関係も影響を受けると考えられる。

我々は, この四肢体幹の位置関係を姿勢アライメント

とし,そ の変化をとらえることにより妊娠中の身体変

化の理解を深め,妊婦への負担をより正確にとらえる

ことができると考えた。また妊娠中は,腹部の重量増

加により腰部に負担がかかるとされているが,負担の

増加する時期や部位については明らかになっていない。

筋硬度は計測が簡便な測定機器であり,筋活動量と比

例関係がある“に とから,腰部の筋活動がどのように

変化するのかを知るために有用であると考えられた。

そこで先行研究において,妊婦の腰痛に関連する新 し

い姿勢変化の指標として前額面での姿勢アライメント

を検討 した。また同時に,腰部筋への負担程度を検討

するために腰部脊柱起立筋の筋硬度を計測 した。その

結果,妊娠後期の妊婦は,非妊娠者よりも有意に骨盤

が広がり,腰部脊柱起立筋の筋硬度 も有意に高 くなっ

た口
'。 したがって,前額面での姿勢アライメントや筋

硬度が妊娠中の変化をとらえ得る指標であることが確

認できた。 しかしながら,先行研究では妊娠後期に限

られていたため,出産後の変化を検討することが求め

られた。

リハビリテーション学編 (2009年 3月 )

出産後には,妊娠中に変化 した姿勢が回復 し,ホ ル

モン分泌 も消失する7.器 )。

出産後の腰痛の多 くは軽快

すると報告されているが動
妊娠中の腰痛が継続するケー

ス卸)や
産褥 lヶ 月で腰痛の出現率が上昇 したケース劉)

も報告されている。産後の日常生活活動量を検討 した

報告では,産褥早期から外出する女性が半数以上おり,

外出の活動量が育児等の活動量よりも有意に多いと報

告されている2)。 このように,出産後早期から活動を

求める人にとって産後の腰痛は, 日常生活活動を阻害

する可能性があると考えられる。また,腰痛が増強す

るのを回避 しながら生活することにより二次的な障害

を引き起こす可能性 も考えられる。 したがって出産後

の身体状況についても把握することが必要であると考

えられる。出産後の回復過程 も明らかにすることによ

り,出産後の生活を見据えた適切な指導の実施が妊娠

中より可能となると考えられる。

以上より,本研究では,妊娠中から出産後にかけて

前額面での姿勢アライメントと腰部脊柱起立筋の筋硬

度と腰痛の変化パターンを明らかにすることを目的と

して,調査計測を行った。

Ⅱ.方法

1。 対象者

独立行政法人神戸医療センター産婦人科外来に通院

する初産婦26名 (以下,妊婦群),妊娠経験のない女

性H名 (以 下,コ ントロール群)と した。コントロー

ル群の年齢および身体的特徴 (身長,体重,BMI)は ,

妊娠前の妊婦群に一致させた。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。

表 1 妊婦群およびコントロール群の体格

妊婦群    コン トロール群

(n=26)          (n=11)

年齢±SD(歳)   27.4± 5.1    25。 9± 4.3

身長±SD(cm)  159。 1± 4。9    159.3± 5.3

体重±SD(kg)   50.5± 5.1    50。 2± 4.6

BMI± SE)        19.9「 2.1         20。 l F2.4

結果は平均値±標準偏差で示 した。
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2。 調査期間

2006年 7月 1日 から2007年 4月 30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,腰痛の調査には質問紙

を使用 した。腰痛に関しては,①腰痛の有無 (主観的

疼痛),②腰痛部位,③腰痛程度を質問 した。疼痛部

位の評価には疼痛描画を用いた。疼痛程度の評価には

Visual Analog Scale(VAS)を 用いた。 10cmの 線分

を用いて, これ以上ないくらいの痛みを「 10cm」,全

く痛みな しを「 Ocm」 とし,線分上で腰痛の強さに

該当する場所にマークするように指示 した。妊婦群に

対 しては,妊娠前,妊娠34週,36週 ,出産後 1週,出

産後 lヶ 月時点での状況を調査 した。妊娠前の腰痛の

み,妊娠と診断される前 3ヶ 月間の状況を振 り返 った

上での回答とした。コントロール群に対 しては,同項

目について 1回調査を行った。

2)前額面の姿勢アライメン ト

姿勢アライメントの計測は,妊婦群に対 して妊娠34

図 1 カメラの設置位置および計測指標位置
1。 第 7頚椎 (C7)    5。 左右後上腸骨棘 (PSIs)

2.左右肩峰       6。 尾骨先端

3.第 5腰椎 (L5)    7.左 右肩峰
4.第 2仙椎棘突起 (S2) 8.左右上前腸骨棘 (ASIS)

週,36週,出産後 1週,出産後 lヶ 月時点で実施 した。

コントロール群に対 しては,計測を 1回実施 した。直

径 2cmの マーカーを指標位置 10ヶ 所に貼 り付け,腹

側および背側から撮影 した。デジタルカメラの位置は,

画像内に全身が入る距離で骨盤周囲が画像の中心とな

る高さを決め,常 に同位置に設置 した。指標位置は,

左右肩峰,左右上前腸骨棘 (以下,ASIS),左右上後

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)と した。 (図 1)。

各指標間の計測は, コンピュータ画面上で画像を

Scion lmage(Scion社製,米国)を用いて計測 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),④ S2と 尾骨先端を結んだ直線と垂直

線の角度 (仙 骨傾き),⑤ C7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。撮影画像の傾きは画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

筋硬度の測定は,妊婦群に対 して妊娠34週 ,36週 ,

出産後 1週,出産後 lヶ 月時点に実施 した。コントロー

ル群に対 しては,計測を 1回実施 した。測定筋は脊柱

起立筋とし,筋硬度計 (PEK中 1,井元株式会社製, 日

本)を用いて測定 した。脊柱起立筋は,棘筋,最長筋,

腸肋筋の 3筋からなるがつ,腰部では癒合 して一塊の

筋になり3筋が共同して脊柱を反 らせる2の と述べられ

ている。 したがって本研究では,脊柱起立筋を一つの

筋としてとらえた。測定姿位は自然立位で,左右の第

1腰椎の高さ (以下,Ll)と 第 3腰椎の高さ (以下 ,

捌
3cm 3cm

□
一番一

□

□

図2 腰部筋硬度の測定位置
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L3)そ れぞれの棘突起か ら左右に 3cm離れた位置

(左・右内側部), さらに 3cm離れた位置 (左・右外

側部)の 8ヶ 所について測定 した (図 2)。 測定は 1

ヵ所の測定につき 5試行行い,得 られた値の最大値と

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

姿勢アライメントおよび腰部筋硬度から得 られた結

果の正規性を調べるために,Kolmogorov― Smimov検

定を行い,全てのデータに正規性が見 られることを確

認 した。各計測時期間の腰痛罹患の有意性を検討する

ために McNemar検定を行った。腰痛程度の比較は,

妊婦群の 5計測時点間 (妊娠前,妊娠34週,36週 ,出

産後 1週 ,出産後 lヶ 月)で,一元配置分散分析 (以

下, onc_way ANOVA)を 適用 し,post hOc analysis

には Tukey法 を用いた。姿勢アライメントおよび腰

部筋硬度の比較は, コントロール群と妊婦群の 4時点

間 (妊娠34週 ,36週,出産後 1週,出産後 lヶ 月)で ,

繰 り返 しのない一元配置分散分析 (以下,onc_way

ANOVA)行い, pOSt hoc analysis として Tukey法 を

80%

60%

40%

20%

0%

用いた。いずれも有意水準は 5%未満とした。

Ⅲ.結果

1.腰痛の訴えの推移

腰痛については,質問紙による主観的疼痛と疼痛描

画から回答を得た。妊婦群における主観的腰痛の有病

率は,妊娠前42.3%,妊 娠34週 76.9%,妊娠36週 73.1

%,出産後 1週64.0%,出 産後 lヶ 月57.7%で あった。

妊娠34週には妊娠前よりも有病者が有意に増加 した。

疼痛描画より得 られた回答は,Ostgaard2分 が示 してい

る腰痛 (Back p五 n)と 後部骨盤痛 (PosteriOr pelvic

p」n)の定義を参考に 2つ に分類 した。疼痛描画にお

いて仙骨より上方に印を入れている場合を「腰部痛」,

疼痛描画において仙骨より下方および殿部に印を入れ

ている場合を「仙腸関節周辺部痛」とした。腰部およ

び仙腸関節周辺部のどちらにも記入がある場合は,両

方の疼痛部位に分類 した。その結果,腰部痛を訴えた

人は,妊娠前 34。6%,妊娠34週 38.5%,妊娠36週 34.6

%,出産後 1週 46.2%,出産後 lヶ 月38.5%と なり,

妊娠中から出産後を通 して有意な変化は見られなかっ

た。仙腸関節周辺部痛の有病率は,妊娠前H.5%,妊

□腰痛なし|

n=26
*:p〈 005

|

n=26
*:pく 005
**:p〈 001

由

妊娠前  34週

ローー日日日日蒻％圏％％％％％翅
硼
一鮒

一　
　
‥‥‐‐，―‥‥‐‥‐出

団
一一一一一一̈一一一一一・一

目
腸

多

圏

％

熙

80%

60%

40%

20%

36週

1彙:娠中■■ |

100%

80%

60%

|□ 腰痛なし140%

1型 痘壺り:

n=26      20%

0%

1週   1カ月

出産後

図 3 腰痛の罹患状況

上 :質 問紙 (主観的疼痛)の 回答結果

下左 :疼痛描画からの回答 (腰部痛)

下右 :疼痛描画からの回答 (仙腸関節部痛)

妊娠前  34週  36週

::妊娠中
:
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娠34週38.5%,妊娠36週50.0%,出 産後 1週28.0%,出

産後 lヶ 月 19。2%で あった。妊娠34週では,妊娠前よ

りも有病率が増加する傾向が見 られたが,有意な差で

はなかった。妊娠36週には妊娠前よりも有意に増加 し

た。出産後 lヶ 月の有病率は妊娠36週よりも有意に少

な くなった (図 3)。 腰部痛の疼痛程度は,妊娠前 ,

妊娠34週,妊娠36週,出産後 1週,出産後 lヶ 月のそ

れぞれの時期で5。 59± 2.05,5.65± 2.08,5.55± 1.89,5。

42± 1.83,5。 10± 2.21で あった。同様に仙腸関節周辺

部痛の疼痛程度は,そ れぞれ5.00± 2.41,6.26± 2.21,

5。47± 2.00,7.01± 1.37,6.27± 1.20で あった。両部位

とも測定期間を通 じて有意な変化は見 られなかった。

2。 前額面での姿勢アライメン ト

各計測項 目の結果を表 2に示す。結果は平均±標準

偏差で表 した。計測 した姿勢アライメン トのうち,

ASIS距離において計測時点間で,有意な差が認めら

れた。妊娠34週で31.22cm,36週では31.49cm,出産後

1週 には29.04cm,出産後 lヶ 月では27.06cmで あり,

コントロール群は,27.50cmで あった。妊娠34週 と36

週では, コントロール群より有意に大きくなった。妊

娠34週 と36週の間では有意な差は認められなかった。

出産後 1週 には,妊娠34週および36週 よりも有意に狭

くなった。 lヶ 月後には出産後 1週 よりも有意に狭 く

なった (図 4)。

3。 立位時の腰部脊柱起立筋筋硬度の変化

各測定部位の筋硬度は Llレ ベル左外側において妊

娠34週では47.64± 6.16,妊 娠36週では48.01± 6.46,出

産後 1週では47.89± 5.80,出産後 lヶ 月では47.12±

6.97と なった。左内側ではそれぞれ55。 10± 5。 94,54.82

±6.H,53.93± 5.82,53.65± 7.14で あった。右内側に

表2 姿勢アライメントの結果

*  |   *     * |

|   ||     ||  |

ASIS

距離

(cm)

36

26

|

卓
|      | |   |

| *    |*:p〈 Q釧
*

1週     lヶ 月

■■出産後11■

コントロール

群

34週      36週

■■■妊:娠中 |● :

妊娠中から出産後の姿勢アライメントの変化

妊婦群 :26名 、コントロール群 :H名

コントロール群    妊娠34週     妊娠36週     出産後 1週    出産後 lヶ 月

肩傾き (° ) 1。 17± 1。 14          1.25「 1.11          1.26± 1.05          1.37± 1.12          1.40± 1.20

体幹傾き (° ) 0。 95二量0.68          1.11二 量0。 90          1.13二量0.75          0。 90二量0。 70          1.04二量0.61

PSIS傾 き (° ) 1.69± 1.63         2.68「 2.14         2.42 F2.45          1.96=量 1.75         2.17二 量1.56

ASIS傾 き (° ) 0。 75「 0。 80          1.61 Fl.29         1.72± 1.03*         1.85二 量1.62          1.48 Fl.49

イ山骨イ頃き (° ) 2.50「 2.71          2.88 F2.35          3.81 F2.03          4.12=量 2.83          2.97二 量2.43

PSIS星巨離 (cm) 12.78「 1.12         13。 63 F2.07         13.94± 1.54        13.80± 1.79         13.63 Fl.59

ASIS距 離 (cm) 27.50± 1.99
31.22「 1.60 31.49± 1.80 29。 04=量 2.07

** §

27.06=量 2.25

** §

妊婦群 :26名 (肩 の傾き、仙骨傾き :25名 )、 コントロール群 :H名
*:コ ントロール群と妊娠34週 または妊娠36週 との比較 (p<0。 01)

**:妊 娠34週 と出産後 1週 または出産後 lヶ 月との比較 (p<0.01)

§ :妊娠36週 と出産後 1週 または出産後 lヶ 月との比較 (p<0.01)

図 4
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おいては,そ れぞれ56.64± 5.64,57.28± 5。 70,56.29

±6。 71,54.74± 6.16と なった。右外側では,そ れぞれ

50。 15三量4.99, 50。 30三量5。 28, 50。 161量 5。 32, 48.50=量 4。 38¬C

あ った。

L3レ ベル左外側では,妊娠34週 では48.43± 6.52,

妊娠36週 では49。 70± 5。49,出産後 1週では48.H± 7.18,

出産後 lヶ 月では45.16± 7.79で あった。左内側におい

ては,そ れぞれ56.65± 6.26,56.52± 7.18,55.04± 6.55,

52.66± 6。 16と なった。右内側においては,それぞれ55。

52± 5。 32,55.97± 6。 90,53.91± 7.76,51.01± 6.06で あっ

た。右外側では,そ れぞれ47.57± 5.24,47.25± 5.50,

44.86± 6.87,41.29± 6。 91で あった。コントロール群に

おいて Llレ ベルでは左外側43.14± 7.17,左内側49。 25

±4.22,右内側49。 27± 5.50,右 外側43.21± 8.48で あっ

た。L3レ ベルではそれぞれ38.86± 7.00,45。 27± 6.21,

45。 65± 5.56,40。 17± 5。 14で あった。妊娠34週,36週 で

は,Ll右側とL3両側の筋硬度がコントロール群より

も有意に高かった。出産後 1週 においては,Ll右側

と L3左側および右内側の筋硬度がコントロール群よ

りも有意に高かった。出産後 lヶ 月では,L3左 内側

のみがコントロール群よりも有意に高かった。L3右

外側では,出産後 lヶ 月の筋硬度が妊娠34週 および36

週よりも有意に低 くなった。

Ⅳ。考察

本研究の目的は,妊娠中から産褥にかけての前額面

での姿勢アライメントと腰部脊柱起立筋の筋硬度と腰

痛の変化パターンを明らかにすることであった。

左外側 左内側

腰痛の変化パターン

妊婦群において主観的疼痛に腰痛を感 じる人は,妊

娠34週に有意に多 くなった。 しかし,出産から 1週経

過後 も妊娠後期に示 した有病率からの有意な減少は見

られず, lヶ 月経過後 も減少は見 られなかった。 した

がって,出産後も何 らかの原因で腰痛を感 じている女

性が約60%い ることが明らかとなった。さらに,疼痛

描画から「腰部痛」および「仙腸関節周辺部痛」を訴

える人に分類すると,疼痛を訴える部位に特徴が認め

られた。先行研究においても,妊娠中に訴えられる痛

みには腰部痛と仙腸関節周囲の痛みがあることが報告

されている。
。本研究の結果では,腰部痛の有病率は,

妊娠後期から出産後にかけて大きな変化が認められな

いことが明らかとなった。その一方で,仙腸関節周辺

部痛では,妊娠34週から妊娠36週にかけて有病率が増

加 し,出産後 lヶ 月には妊娠36週時よりも有意に少な

くなったことより,仙腸関節周辺部痛が妊娠後期に特

徴的に訴えられる腰痛であり,出産後の改善には約 1

ヶ月を要すると考えられる。

姿勢アライメン トの変化パターン

姿勢アライメントは,妊娠34週,36週 には非妊娠者

と比較 して上前腸骨棘間の距離が有意に広がったこと

から,妊娠後期には左右腸骨が水平方向に広がること

が明らかとなった。このような現象は,妊娠中に分泌

されるリラキシンホルモンにより恥骨結合および仙腸

関節が弛緩 し7), さらに胎児の成長により骨盤内側か

ら圧迫が加わった結果,腸骨が水平方向に押 し広げら

れ生 じた%)と
考えられる。 しか しながら,妊娠36週 に

右外側

筋
　
　
硬
　
　
度

」１
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図 5 妊娠中から出産後の腰部脊柱起立筋筋硬度の変化とコントロール群との比較

妊婦群 :26名 、コントロール群 :11名  *:p<0.05 **:p<0.01
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おいては先行研究と異なり,上後腸骨棘の傾きに変化

が見 られなかった。このような結果が得 られた理由と

して,仙腸関節の動きの特徴が関係するのではないか

と思われる。上後腸骨棘の傾きは,仙腸関節において

左右腸骨が上下移動することにより生 じることから,

左右非対称な動きに伴い観察されると推測される。 し

かしながら,本研究の計測肢位は動きを伴わない静止

立位であった。そのため,仙腸関節の動きの差をとら

えにくかったことが考えられる。また,仙腸関節の動

きは体幹や下肢の運動に連動 して仙骨の運動を伴 うこ

とが報告されている27)こ とからも, 本研究の計測肢位

では仙腸関節の弛みの程度を適切に反映 していなかっ

た可能性が考えられる。

出産後 1週間には,上前腸骨棘間の距離が有意に少

なくなった。これは,妊娠後期に生 じていた子宮によ

る骨盤の圧迫が減少 したためと考えられ,水平方向に

押 し広げられていた骨盤は,出産後急激に狭 くなるこ

とを示 していると考えられる。さらに,出産後 1週 と

出産後 lヶ 月後の間にも上前腸骨棘の距離に有意な減

少が見 られることから,妊娠後期に開いた骨盤は,約

lヶ 月かけて回復すると考えられる。つまり,出産後

約 lヶ 月間は靭帯や筋肉などの軟部組織が緩んだ状態

で生活 していると考えられる。その間の過剰な運動負

荷によるアライメントのゆがみは,新たな腰痛を引き

起こす可能性を含むと推測される。 したがって,産後

の腰痛を予防する対応策として,出産後の身体の回復

過程や産後 lヶ 月間の身体の使い方を退院前に指導す

ることが必要と考えられる。また,本研究の結果から

仙腸関節周辺部痛の出現回復パターンは,上前腸骨棘

間距離の変化に類似 していることから,疼痛の発症機

序を明らかにするためにも,今後,両者の関係性を検

討する必要性があると考えられる。

脊柱起立筋における筋硬度の変化パターン

立位における脊柱起立筋の筋硬度は,妊娠34週,36

週では,非妊娠者に比 して Llレ ベルで右側が高 くな

り,L3レ ベルでは両側が高 くなった。妊娠34週 と36

週の間には有意な変化は認められず, これは先行研究

と同様の結果であっため
。出産後 1週においても,胎

児による負荷がな くなったにも関わらず,Llレ ベル

の右側 とL3レ ベルの左側 と右内側に依然 として筋硬

度の高い状態が続いた。つまり,妊娠中に生 じている

腹部の負荷とは異なる理由により筋硬度が上昇 してい

ることが示唆された。本研究において筋硬度は,筋活

動を表す指標として採用 した。 しかし,緊張性頭痛を

持つ患者において静止姿勢での筋硬度が健常者よりも

有意に高いと報告されているDこ とからも,筋硬度は

運動時の筋収縮を反映するだけではなく,筋の緊張状

態が持続することによる硬度上昇 も表 していると考え

られる。このことより,出産後 1週 において,腹部重

量による脊柱起立筋への負荷減少に反 して,立位での

筋硬度が非妊娠者よりも高い値を示 したのは,出産後

も高い緊張状態が継続 していたことが考えられる。出

産後 lヶ 月では,L3レ ベルの左内側のみ筋硬度の高

い状態が続 くことが明らかとなった。また,そ の他の

部位は非妊娠者よりも有意に高い値ではなかったが,

Llレ ベル右側とL3レ ベル左外側においては筋硬度が

高い傾向が認められた (Ll右 内側 :p=0.09,Ll右外

側 :p=0.06,L3左 外側 :p=0.08)。 したがって,出 産

後 lヶ 月経過時点でも非妊娠者と同様の筋の状態まで

回復 していないと考え られる。その一方で,L3レ ベ

ルの右外側の筋硬度が他の部位よりも早 く減少 した。

これは,妊娠中の負担が,そ の他の部位に比 して少な

かったことが考えられる。また,妊娠中から出産後に

かけて,Llレ ベル左側では有意に高い筋硬度を示 さ

なかったことから, これらの部位 も妊娠中の負担が比

較的少ない部分であると考えられる。このように,筋

硬度変化による検討からは,妊娠中から出産後の脊柱

起立筋においては負担のかかる部位が左右不均等であ

ることや,脊柱起立筋が緊張 した状態が出産後約 lヶ

月間は続 くことが明らかとなった。

今回,妊娠中および出産後の姿勢アライメントや腰

部脊柱起立筋の筋硬度を調査計測することにより,骨

盤の広がり方や腰部への負担の程度を経時的にとらえ

ることが出来た。特に骨盤の広がり方の変化は,仙腸

関節周辺部痛の有病率の変化と類似 していることから,

今後,両者の関係性を明らかにする必要性が示唆され

た。腰部脊柱起立筋への負担状況は左右不均衡である

ことが明らかとなり,腹部の外的サポー トなどにより

腰部の不均衡な負担を改善する指導が必要であると考

えられた。また,姿勢アライメントはおおよそ lヶ 月

間で回復するが,腰部脊柱起立筋の筋硬度は lヶ 月以

上かけて回復することを考慮に入れ,出産後の生活に

ついて妊娠中に指導を行う必要があると考えられた。
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