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研究成果の概要（和文）：　妊娠中の姿勢の変化の特徴から、妊婦が日ごとに増大する腹部に対して、快適かつ
安定した姿勢を保持するために、個々に異なる姿勢で適応し、特に脊柱の彎曲を増減させながら調整しているこ
とが考えられた。また、増大する腹部の荷重によって足部が扁平化する傾向にあったものの、左足部の接地面積
は妊娠後期には有意に減少していた。左右の姿勢バランスの傾きも大きくなっており、妊婦の立位姿勢が不安定
であることが明らかとなった。そして、妊娠期の腰痛の発症には経産婦であること、足部アーチの扁平化、腹部
の突出に対して腰椎のアライメントのみで対処しているかどうかが関連していることが推察された。

研究成果の概要（英文）：Due to the characteristics of postural changes during pregnancy, it was 
thought that pregnant women use different postural strategies to maintain a comfortable and stable 
position against the protrusion and weight of the abdomen increasing on a daily basis. Specifically,
 the change in spinal curvature is adjusted by increasing or decreasing the curvature according to 
the degree of uterine enlargement. On the other hand, the ground contact plantar surface area were 
significantly decreasing on the left foot in the third trimester of pregnancy. This suggests that 
the ground plantar surface area that supported the load decreased, and combined with the inclination
 of the posture to the right, the pregnant women were in a precarious standing posture.
The onset of low back pain during pregnancy was associated with multiparous women, flattening foot 
arch, and lumbar spine alignment addressed the protrusion of the abdomen associated with uterine 
enlargement.

研究分野： 助産学、母性看護学

キーワード： 妊婦　妊娠期の腰痛　骨盤傾斜角度　胸椎後彎角度　腰椎前彎角度　足部アーチ高率　助産師

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究は、助産師が妊婦に対して実践していた正しい立位姿勢についての健康教育をより丁寧に行うことの一
助になることが考えられる。具体的には、腰椎の彎曲の増強ばかりでなく腰椎の平坦化にも留意することや左右
の姿勢バランスの偏りを評価すること、そして、経産婦は腰痛を発症しやすい可能性を理解しておくことなどで
ある。また、踵部に重心が変位するため、靴はヒールの高さが2～3㎝で幅の広いものを選択すること、階段では
手すりを使って重心のバランスを崩さないようにすることなどの日常生活の注意点についても、すでに健康教育
として実践させていることではあるが、その重要性が再確認された。

※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 
妊娠中の腰痛の発症率は、村井らの調査¹）をはじめ、およそ約 50～80%と報告されており、

その割合は高く、妊娠期の腰痛は最も代表的な不快症状といえる。妊娠中はエストロゲンやリラ

キシンなどのホルモン分泌の増加による骨盤や関節、靭帯の弛緩や、子宮の増大に対する体幹バ

ランスのために腰椎の前彎と背筋の緊張の増大によって腰痛を起こしやすいとされている 2)。後

者である腰椎の彎曲の変化に関しては、前彎の増強の他にも、腰椎前彎の減少 3）、妊娠期間を通

して変化しない 4）、など様々な報告があり、一定した見解は得られていない。また、一般的な腰

痛の要因として、腰椎前彎角度の増強の他にも、足部アーチ高率の低下（足部の扁平化）、骨盤

前傾角度の増強が明らかとなっている。しかし、妊娠中の腰痛との関係性については十分に検証

されていない。 
 
２．研究の目的 
本研究では、妊娠による姿勢と足部の経時的変化と妊娠期に発症する腰痛との関係性を明ら

かにすることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
（1）対象者 

対象は単胎妊娠で正常な経過の妊婦である。 

（2）データ収集 

①調査時期・回数と期間 

調査は 1 回目を妊娠 14 週～16 週、2 回目を妊娠 24 週～26 週、3 回目を妊娠 34 週～36 週と

し、計 3 回実施した。調査時期は 2019 年 9 月から 2022 年 3 月までである。 

②調査項目 

調査方法は他記式質問紙調査と測定調査である。質問紙調査では、対象の属性（年齢、妊娠週

数、身長、体重など）、妊娠期の腰痛の有無、発症時期などを聴取した。測定調査項目は、骨盤

傾斜角度、胸椎後彎角度、腰椎前彎角度、接地足底面、足部アーチ高率である。胸椎後彎角度と

腰椎前彎角度の測定方法は K Moore らの方法 3）を、接地足底面と足部アーチ高率の測定方法は

尾田らの方法 5）を参考にした。 

③測定調査の方法 

対象に触診のしやすくボディラインのわかる衣服に更衣してもらい、肩峰、上前腸骨棘、上後

腸骨棘、大転子、膝関節裂隙、外果の各ポイントに直径約 2cm の球状のマーカーを貼付した。

その後、デジタルカメラにて対象の立位姿勢を矢状面から撮影した。原画像は、ソフトウェアで

読み込み、上前腸骨棘と上後腸骨棘を結んだ直線と水平面とのなす角度を骨盤傾斜角度とした。

続いて、脊柱の第 7 頸椎、第 12 胸椎、第 2 仙椎の各棘突起部にシールで印をつけ、自在曲線定

規（60 ㎝）をあてがって脊柱カーブを採取し、用紙にトレースした。第 7 頸椎（C7）から第 12

胸椎（T12）まで、第 12 胸椎（T12）から第 2 仙椎（S2）までのそれぞれの曲線カーブより、

以下の計算式から胸椎後彎角度と腰椎前彎角度を算出した。 

 計算式：θ＝4arctan（2hI－1） 

（I：曲線カーブの両端を結んだ弦の長さ、h：I の中点から曲線までの長さ） 

 さらに、接地足底投影器（Pedoscope）の平面ガラス板上に裸足にて自然な立位姿勢をとって

もらい、体重を両足に均等にかけてもらった。姿勢が安定するまでの約 15 秒程度経過後に、足

底面の接地状態をデジタルカメラにて撮影した。舟状骨粗面下端にマーキングをした後、足長と



舟状骨高を測定し、舟状骨高（mm）を足長（mm）で除して 100 を乗じ、アーチ高率（%）を

算出した。この数値が小さいほど足部が扁平しているとみなす。 

④画像処理 6）7）（図 1） 

デジタルカメラの撮影画像をソフト

ウェアで読み込み、画像処理を施した。

Footprint を採取し、野田式分類法を用

いて 4 段階に分類した。さらに、足幅と

足長を計測し、足底矩形面積を求めた。

Footprint（モノクロ画像）から、ソフト

ウェアによって接地足底面の面積を推

定した（以下、接地面積）。接地面積は足

の大きさで標準化するために足底矩形

面積で除し、足底面積比率を算出した。 

（3）データ分析 

各測定項目の経時的な変化について

反復測定分散分析、Tukey 検定、分割プロットデザインの分析を行い、5%未満を有意水準とし

た。統計解析ソフトは SPSS ver.28.0 を使用した。 

（4）倫理的配慮 

本研究は弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の承認を得て行った（2019－021）。 
 
４．研究成果 

（1）対象の属性と妊娠期の腰痛の発症 

対象者は 14 名、平均年齢は 31.6±5.2 歳、初産婦 9 名、経産婦 5 名であった。非妊娠時の平

均 BMI は 21.8±2.8、妊娠期に腰痛を発症した症例は 10 名（初産 5 名、経産 5 名）で、発症し

なかった 4 名はいずれも初産であった。 

（2）妊娠経過に伴う姿勢および足部の変化（図 2） 

妊娠経過に伴って骨盤の前傾、足部アーチの扁平化、腰椎の前彎が一旦減少してから増強に転

じるという傾向があったが、有意差はなかった。左足底接地面積比率は経時的に有意な減少があ

り、妊娠経過に伴って左足部の接地面が減少していた（p<0.01）。Footprint の分類では、接地

足底面の妊娠経過に伴う大きな変化はなかった。妊娠中の姿勢変化は多様であり、妊婦は日ごと

に増大していく腹部の突出と重みに対して、快適かつ安定した姿勢を保持するために、各人で異

なる姿勢戦略を用いている 8）。それゆえ、本研究において有意差を示すまでには至らなかったと

考えられるが、妊娠経過に伴う姿勢の変化の傾向を示すことができた。特に、脊柱彎曲の変化は

単に増強するばかりではなく、増大する子宮等の程度に応じて彎曲を増減して調整させている

ことが示唆された。次に、妊娠経過に伴って左足部の接地面積が有意に減少していた結果から、

妊娠経過に伴って妊婦の荷重は右側に偏位することが示唆された。一方で、当初の予想とは異な

り、妊婦の足部は増大する子宮の荷重によって足部アーチが低下して扁平化する傾向にあった

ものの、左足部接地面積は有意に減少していた。このことから、胎児がより発育して増大する妊

娠後期であるにもかかわらず、その荷重を支える足部の接地面積が減少し、前述した右方向への

姿勢の傾きも相まって、妊婦は非常に不安定な立位姿勢にあるといえる。 

（3）妊娠期の腰痛の有無別での姿勢および足部の経時的変化（図 3） 

妊娠期に腰痛を発症した 10 名と発症しなかった 4 名に群分けして各測定項目の経時的変化を
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図2  妊娠経過に伴う姿勢および足部の経時的変化 **p<0.01
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図3  妊娠期に発症する腰痛の有無別での姿勢および足部の経時的変化
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図4 出産経験別での姿勢および足部の経時的変化
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アライメントのみで子宮増大に伴う腹部の突出に対処したため、腰椎への負担が増強し、腰痛が

生じたことが推察される。 

（4）出産経験別での姿勢および足部の経時的変化（図 4） 

初産婦 9 名と経産婦 5 名に群分けして各測定項目の経時的変化を比較した。初産婦・経産婦

ともに、左足底接地面積比率は妊娠後期において、初期および中期に比べて有意に減少していた

（いずれも p＜0.01）が、両群間での有意差は認めなかった。その他の測定項目についても、出

産経験別での有意な変化はなかった。経産婦では骨盤傾斜角度や胸椎後彎角度、腰椎前彎角度の

いずれも変化していた。一方で、初産婦は骨盤傾斜角度や胸椎後彎角度の変化が少なく、腰椎前

彎角度のみが変化している。このことから、経産婦の方が子宮増大に伴う腹部の突出に姿勢を適

応させているように見える。しかし、本研究では妊娠期に腰痛を発症しなかった 4 名はいずれ

も初産婦であった。そこで、左右の足部アーチ高率の変化に着目したところ、経産婦の方が初産

婦と比較して左右のアーチ高率が低下する傾向にあった。一般的に足部のアーチ高率が低い場

合に腰痛を発症しやすいことから、経産婦は骨盤や胸椎のアライメントなど全身で調整して姿

勢を適応させようとしたが、足部のアーチ高を維持できずに低下してしまい、腰痛を発症したこ

とが推察された。 

（5）妊娠期の腰痛に対する助産師のケアへの一助 

本研究結果は、助産師が実践していた従来通りの正しい立位姿勢についての健康教育をより

丁寧に行うことの一助になると考えられる。その際には、腰椎の彎曲の増強ばかりでなく、腰椎

の平坦化（彎曲の減少）や左右の姿勢のバランスにも留意すること、経産婦は腰痛を発症しやす

い可能性を理解しておくことも重要である。また、踵部に重心が変位するため、靴はヒールの高

さが 2～3 ㎝で幅の広いものを選択すること、階段では手すりを使って重心のバランスを崩さな

いようにすることなどの日常生活の注意点についても、すでに健康教育として実践させている

ことではあるが、その重要性が再確認された。 
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