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研究成果の概要（和文）：妊娠中期と末期における妊婦の歩容指標は、妊娠末期に歩行の変動性（CV）が有意に
大きく、円滑性（HR）は有意に小さくなっており、妊娠末期の歩行が不安定になっていることを実証データとし
て提示した。妊娠末期の体幹動揺性（RMS）・歩行の規則性（AC）と妊娠中期・末期の歩数に有意な相関を認
め、妊娠中期からの運動は歩行の安定性、体幹硬直の予防に繋がる可能性を示唆した。妊娠中期と末期の腰痛、
抑うつ気分（EPDS）、自律神経活動は有意な差を認めなかった。腰痛と歩容指標、身体活動量との相関を認めな
かったが、EPDSと末期の腰痛に有意な相関を認めたことから、抑うつ気分と腰痛が関連していることを明らかに
した。

研究成果の概要（英文）：Analysis using the gait index in pregnant women in the second and third 
trimesters indicated that significantly greater variability and significantly less smoothness were 
noted in the third trimester. This data proved that the gait becomes unstable in the third 
trimester. Significant correlations were found between third trimester trunk sway and gait 
regularity with the number of steps in the second and third trimesters, suggesting that engaging in 
exercise from the second trimester could prevent gait instability and trunk rigidity. There were no 
significant differences observed for lower back pain, depression or autonomic nervous activity in 
the second semester and third trimesters. Although no correlation was noted between lower back pain 
and the gait index or amount of physical activity, the fact that a significant correlation was found
 between EPDS and lower back pain in the third trimester indicated that a depressed mood is 
associated with lower back pain.

研究分野：母性看護・助産学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 妊娠期の運動は、血糖コントロールや体重
コントロールに効果的であることから推奨
されており(Schmidt 2016)、歩行は妊婦にと
ってリスクの少ない手軽な運動である。一方
で、妊娠期の腰痛は約 50～80%、産後も 35
～50%が継続して痛みを訴えており対策が必
要であるが、妊娠高血圧症候群などのような
母児の生命に関わる深刻な異常ではないた
め、重大な問題として取り扱われることが少
ない。腰痛は妊娠中のトラブルで最も多く出
現する症状の１つであり、QOL を損なう一
因となっていることから、妊娠期の適切な身
体活動を推奨し快適性の保証、さらには QOL
の確保に向けて、腰痛予防対策は取り組むべ
き課題である。 
妊婦の腰痛の原因はリラキシンなどのホ

ルモン分泌変化や胎児の成長に伴う脊柱ア
ライメントの変化による筋膜性腰痛症によ
る生理的要因が大部分とされているが、心的
原因などの関与もあり、妊娠に伴う腰痛の原
因については決定的な結論が出ていない。ま
たこれまで妊婦の腰痛に関する報告では、質
問紙調査による分析が大半であり（新川 
2009、榊原 2006）、一部に妊婦の姿勢や脊柱
アライメントの変化など、解剖学的・生理学
的な分析による報告は少なく（Guido2016)、
多角的な分析が必要である。人間の体幹部分
は体重心が存在し、上部体幹と下部体幹に分
けられる。歩行時に体幹を支える腰部周囲の
筋群は下肢で蹴り出す際に最も強く動き、上
部体幹と下部体幹に生じる慣性力を支えて
体幹を安定させており、これらが連動して安
定した歩行が成立している。妊娠に伴う腹部
増大により、下部体幹に生じる力は大きくな
り、上部体幹への慣性力は大きくなると考え
られ、腰部への負担から腰痛が生じる可能性
が考えられる。 
歩行分析において、高齢者や小児を対象に

体の動きを 3 軸加速度・角加速度により計測
し、歩容指標として活用されている（山口 
2011、Mutoh 2016）。この機器は、小型でか
つ軽量で妊婦への身体的負荷が非常に低く
安全性も確認されており、これまでの姿勢分
析システムや 3次元動作システムなど大がか
りな準備も不用であり、日常生活場面での歩
行動作を妨げず、歩行周期の同定の妥当性や
再現性がすでに明らかになっている。これら
のことより、簡易的かつ簡便、手軽に妊婦の
歩行動作を分析する研究に、加速度・角速度
計を用いることで、妊娠期の歩行能力に着目
して、歩容指標の変化における実証的データ
を提示することができる。 
本研究では、妊婦の生活様式や歩行分析か

ら腰痛の原因を分析し、さらに身体活動量と
の相互関連性を検討することで、多角的分析
が期待できる。 
２．研究の目的 
本研究は、快適な妊娠生活に向けて歩行分

析に基づく腰痛予防を目的としたプログラ

ムの構築に向けた基礎的資料の提供を目的
とした。 
本研究では、歩容指標および身体活動量を

簡便測定できる機器を利用して、 
1)妊娠期の歩行分析、身体活動量の実証的デ
ータによる明確化 
妊娠中期と末期に日常生活動作での主要

な活動である歩行時の歩容指標と身体活動
量の実証的データを蓄積し分析を行う。 
2)1)のデータと腰痛評価、および心理的要因
との関連分析 
 歩行分析、身体活動量のデータと腰痛評価、

および腰痛の心的要因であるストレス、抑
うつ気分との関連性を分析する。 

3)歩行動作分析に基づく腰痛予防プログラ
ムの構築 
2)の分析結果を基に、腰痛予防のためのプ
ログラムを構築する。 

３．研究の方法 
1）対象者 

（1）対象者は、A・B 病院産婦人科、および C
産婦人科医院において行われる、妊娠中期と
末期のマタニティ教室に参加しており、合併
症、早産や妊娠高血圧症候群などの異常妊娠
経過を有していない妊婦とした。 
①縦断的調査対象者 妊娠中期と末期の縦
断的調査の協力者は 40 名。身体活動量の測
定ができなかった 1名、時間の都合により歩
行動作の測定ができなかった 4 名を除外し、
35 名を対象とした。 
②横断的調査対象者 腰痛指標を再検討す
るために、横断的調査を実施した。妊娠中期
（17～26 週）90名、末期（28 週～36週）107
名、産褥期 39 名から協力の同意を得た。身
体活動量の測定ができなかった 9名（妊娠中
期 4 名、末期 5 名）、時間の都合により歩行
動作の測定ができなかった 7 名（妊娠中期 2
名、末期 5）は除外し、対象者は、妊娠中期
84 名、末期 97 名とした。産褥期は、妊娠末
期の対象妊婦から協力が得られた褥婦 39 名
に対して産後 1か月時に郵送による質問紙調
査を行った（回収率 36.8%）。 
 
2）期間 
（1）2014年 8月～2016年 1 月 
（2）2016年 12 月～2017年 12 月  
 
3）測定内容 
（1）歩行分析 
 3 軸加速度計および角速度計を内蔵した 3
軸加速度センサー（ Micro Stone 社製、
MVP-RF-8、サンプリング周波数:200HZ、検出
加速度範囲：60m/sec2、重さ 60g、大きさ：
W45.0×D45.0×H23.5mm）を用いた。3軸加速
度センサーは Moe-Nilssen(2002)や牧浦ら
(2010)にしたがって、妊婦の重心に近く、重
心移動に近似する第 3腰椎突起部付近に接す
るように腹帯にマジックテープを貼付して
テープで固定した。また、歩行動作に影響を
与えないように配慮しながら右踵骨隆起部



にテープで装着した（図 1）。これらにより、
初期接地および足趾離地の時期を測定し、歩
行周期、歩行速度を同定した。また、履物の
違いによる影響を無くすために、各対象者の
足のサイズに合わせたゴムシューズを着用
し、加速路と減速路をそれぞれ 2.5m ずつ、
その中央 10mを計測路とした直線歩行路を設
定し、自由歩行条件下にて計測を実施した
（図 2）。測定は 2 回施行し、全例ともに 2回
目のデータを採用した。計測中は 2 名以上の
検者が対象者のそばにつき、安全面での配慮
を行った。  
得られたデータから数値解析ソフト

MATLAB（MathWorks Inc.）を用いて算出し
た。歩容指標は、垂直・側方・前後の３方向
による分析を行った。 
変動性指標 として、以下の 2指標を用いた。 
① coefficient of variation (CV) 
(variability of leg movement)： 値が大き
いほど変動が大きく、不安定であることを意
味する。 
②auto-correlation (AC) (variability of 
trunk movement)：値が１に近いほど歩行の
規則性が高いことを意味する。 
安定性指標として、以下の２指標を用いた。 
① root-mean-square (RMS) (amplitude of 
trunk acceleration)：値が大きいほど体幹
の動揺が大きいことを意味する。 
②  harmonic ratio (HR) (smoothness of 
gait)：値が大きいほど歩行の円滑性（調和
性）が高いことを意味する。 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 図 1 MVP-RF-8の装着法  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 図 2測定時の状況 
 
(2)腰痛 
①Visual Analog Scale(VAS) 
 長さ 100mm の直線上で、0（疼痛なし）～
100(耐えられない激痛）の間で、疼痛の程度

についてて本人が記入した。項目は、研究当
初は測定時の１時点であったが、妥当性を高
めるために、妊娠中の最も強い腰痛、平均、
測定時へと修正した。 
②Roland-Morris Disability Questionnaire 
(RDQ)日本語版 
腰痛によって日常生活が障害される程度

を評価する尺度であり、24 項目 2 件法で       
構成されている。得点範囲は 0～24 点、信頼
性、妥当性は検証されている(福原 2004)。 
(3)身体活動量 
妊娠中期と末期に、就寝時や入浴時を除く

日中覚醒時に１週間、腰部に生活習慣記録機
（Lifecorder GS（スズケン)、以下ライフコ
ーダ）の装着を依頼し、歩数、活動強度とそ
の時間を測定した。ライフコーダの日常生活
における歩数測定に対する妥当性 (Abel 
MG,2008)、強度と Mets の有意な関連は先行
研究において検証されている。先行研究と同
様に、ライフコーダの活動強度の低い順から、
活動強度 0（睡眠・臥床）、1 未満を微小身体
活動、強度 1～3 を低強度身体活動（歩行運
動）、4～6 を中強度身体活動（速歩運動）、7
～9を高強度身体活動（強い運動）に分類し、
低強度身体活動以上のそれぞれの時間を求
めた。本研究では、中強度と髙強度を合計し、
中髙強度身体活動量を求め分析を行った。  
(4)抑うつ状態・ストレス 
①エジンバラ産後うつ病質問票(Edinburgh 
Postnatal Scale: EPDS)を用いた。  
②自律神経活動 
自律神経活動は、他の測定と同じ部屋内の

端の静かな場所で座位にて、右手示指に
photoplethysmography （ PPG ） モ ニ タ ー
（BiocomTechnologies, Inc., Washington DC, 
USA）を装着し、５分間心拍変動を測定した。
短時間心拍変動解析のアルゴリズムを採用
しているソフトウェアを組み込んだ、心拍変
動解析システム Inner BalanceScanner（HRV 
Analysis System; Biocom Technologies） を
使用した。LF/HF は心臓交感神経活動の指標
とされる。評価指標として、LF/HF の成分を
使用した。 
(5)背景、睡眠、ストレスの自覚、ストレス
対処 
年齢、妊娠分娩歴、身長、体重、睡眠満足

感の有無、ストレスの自覚、ストレス対処と
した。なお、産褥期の測定内容は、EPDS、睡
眠、ストレスの自覚、ストレス対処を質問紙
により調査した。 
 
4）倫理的配慮 
 本研究は、滋賀県立大学研究に関する倫理
審査委員会（第 375 号）、大阪府立大学大学
院看護学研究科研究倫理委員会（28-28）、お
よび協力施設の倫理委員会の承認を得た後、
妊婦に本研究の説明同意書を用いて研究目
的・方法、自由意志による協力と辞退、プラ
イバシーの保護について説明を行い、文書に
よる同意を得た。 



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

5）分析方法 
統計ソフト SPSS23.0を用いて解析した。

正規分布の確認後、縦断的調査の 2 群間比較
はウィルコクソン符号付順位検定、横断的調
査は、Mann-Whitney 検定、Kruskal-Wallis
検定、多重比較、相関の検定は spearman の
相関係数、用い有意水準は 5%とした。効果量
はｒ＝Z/√N の計算式より求めた。 
 
４．研究成果 
1）対象者の特性  
縦断的調査の対象者の平均年齢は、33.3±

4.5 歳、初産婦 25 名(71.4%)、経産婦 10 名
(28.6%)であった。横断的調査の対象者の特
性は表 1 に示した。 
 

表 1 対象の特性（横断的調査）  

項目 
妊 娠 中 期

（n=84名） 

妊 娠 末 期

（n=97名） 

産 褥 期

（n=39名） 

年齢（歳） 

平 均 値

（SD） 

31.6（5.2） 31.7（4.6） 31.5（5.0） 

初経の割

合 名(%) 

 初産 

 経産 

 

68名

（81.0%） 

16名

（19.0%） 

 

78名

（80.4%） 

19名

（19.6%） 

 

34名

（87.2%） 

5名

（12.8%） 

 

 
 
2)縦断的調査 
(1)妊娠中期と末期における歩容指標の比較  

 歩行の変動性係数を示す CV の値は、妊娠
中期 1.51(1.16-1.89)、末期 1.86(1.45-2.40)
で有意な差を認めた(p=0.048)。歩行の円滑 
性を示す HR 前後方向の値は、妊娠中期
3.56(2.99-4.47)、末期 3.38(2.95-3.94)で有
意な差を認めた(p=0.042)。効果量(r)は.34
の中程度の値を示した。（表 2） 
 
(2)妊娠中期と末期の身体活動量、腰痛、EPDS、
自律神経活動の比較 
妊娠末期の歩数、中髙強度活動量は、中期

よりも有意に低下していた。効果量 (r)
は.46-.48の中程度の値を示した。腰痛、EPDS、
LF/HF 比の差は認めなかった。（表 3） 
 
(3)歩容指標、身体活動量、腰痛、EPDS の相
関 
 妊娠中期・末期の歩数と妊娠末期の
RMS(rs=.372～.683,p<0.05)、AC(.378～.560, 
p<0.05)の 3方向に有意な正の相関を認めた。
妊娠中期の EPDS と妊娠末期の VAS に有意な
相関を認めた(rs=.427, p=0.011)。腰痛指標
（VAS,RDQ）と歩容指標、身体活動量に有意
な相関を認めなかった。 
 
表 3 妊娠中期と末期の身体活動量、腰痛、
EPDS、自律神経活動の比較 

項目 妊娠中期 妊娠末期 p 値 

中央値 第 1-第 3

四分位 

中央値 第 1-第 3

四分位 

 
 

身
体
活
動
量 

歩 数

（歩） 

6599.8 4636.5 

-8453.8 

5286.9 3678.1 

-7204.5 

.005 

低 強

度

（分） 

44.0 35.4 

-60.8 

40.6 26.6 

-56.7 

n.s 

中 髙

強 度

（分） 

13.0 7.6 

-24.1 

9.8 4.4 

-13.1 

.016 

腰

痛 

RDQ 1.0 0.0-3.0 2.0 0.0-4.8 n.s 

VAS 0.0 0.0 

-30.0 

9.0 0.0 

-26.0 

n.s 

う

つ 

EPDS 4.0 2.0 

-5.0 

4.0 3.0 

-6.0 

n.s 

自
律
神
経
活
動 

      
LH/HF

比 

.900 .500 

-1.20 

3.38 2.95 

-3.94 

n.s 

            

RDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire 

VAS: Visual Analog Scale 

 
3)横断的調査 
(1)妊娠中期・末期の歩容指標、身体活動量、
自律神経活動の比較 
妊娠末期は中期と比較して、CVは有意に大

きく、RMS（3 方向）と AC（前後・側方）は
小さかった(p<0.05)。歩数、中髙強度活動強
度において妊娠末期は中期よりも有意に減
少しており(p<0.05)、効果量は.21-.34 の中

表 2 妊娠中期と末期の歩容指標の比較 
  

歩 容

指標 

方

向 

妊娠中期   妊娠末期 p 値 

中 央

値 

第 1- 第 3

四分位 

  中 央

値 

第 1- 第 3

四分位 

CV(%)  1.51 1.16-1.89  1.86 1.45-2.40 .048 

RMS 垂

直 

2.10 1.64-2.48  1.99 1.58-2.47 n.s 

(m/s2) 側

方 

1.41 1.28-1.81  1.38 1.17-1.67 n.s 

 前

後 

1.82 1.59-1.81  1.74 1.53-1.90 n.s 

 HR 垂

直 

3.68 3.03-4.14  3.48 2.87-4.05 n.s 

 側

方 

2.30 1.94-2.66  2.16 1.80-2.65 n.s 

 前

後 

3.56 2.99-4.47  3.38 2.95-3.94 .042 

AC 垂

直 

.84 .82-.90  .86 .79-.91 n.s 

 側

方 

.75 .65-.82  .75 .60-.79 n.s 

  前

後 

.90 .82-.93   .88 .83-.93 n.s 

CV: Coefficient of Variation  RMS: Root Mean Square    

HR: Harmonic Ratio  AC: Auto Correlation   



程度の値を示した。LF/HF 比の差を認めなか
った。  
  

(2)妊娠中期・末期および産褥期の腰痛、EPDS
の比較 
EPDS は、妊娠中期 4.0(2.0-6.0)、末期

5.0(3.0-7.0)、産褥期 8.0(5.0-21.0)であり、
産褥期と妊娠中期・末期に有意差を認めた
（Z=6.580,p<0.05）。腰痛（RDQ,VAS：最も強
い腰痛、平均、測定時）は時期による差を認
めなかった。 
 

(3)睡眠の満足度、ストレスの自覚・ストレ
ス対処と腰痛、EPDSとの関連 

睡眠の満足度と妊娠末期の EPDS の関連で
は、睡眠の不満足 5.0(3.0-8.0)と解答した妊
婦の EPDS が満足 4.0(2.0-5.0)よりも有意に
高かった（Z=2.376,p=0.018）。妊娠中期と産
褥期では有意差を認めなかった。妊娠末期に
おいてストレス対処による VAS（測定時）の
得 点 は 、 ① ス ト レ ス 対 処 が で き る
2.5(0-12.5)、②じっと我慢 0.0(0-7.5)、③
その時により異なる 19.0(0-49.0)であり「対
処ができる」は、その時により異なるよりも
有意に得点が低かった。ストレス対処による
EPDS の 得 点 は 、 妊 娠 中 期 で は 、 ①
2.5(1.0-4.3) 、 ② 8.5(2.3-10.0) 、 ③
4.0(2.0-6.0)であり有意な差を認めた。末期
では①3.0(2.0-5.0)、②6.0(4.0-9.3)、③
6.0(3.0-8.0)であり、有意な差を認めた
(p<0.05)。産褥期では差を認めなかった。ス
トレスの自覚による腰痛・EPDSに有意差は認
めなかった。 
 
これらの結果より、妊娠末期では歩行の変

動性が大きくなっていること、体幹の前後・
側方方向の動揺性が低下しており、歩行が不
安定になっていること、筋力低下などにより
重心動揺を小さくして歩行能力を維持して
いることが実証データとして明らかになっ
た。また、妊娠末期では妊娠中期と比較して、
歩数と活動強度の低下が認められる一方、歩
容指標との相関から、妊娠中期の歩数が多い
ほど、妊娠末期の歩行の規則性・安定性の維
持、筋力低下に伴う体幹硬直の予防に繋がる
ことが明らかになった。妊娠期の歩行能力の
維持には、妊娠中期からの身体活動量の維
持・増加に向けた支援が重要である。  
腰痛に歩行動作が関与していることは明

らかにできなかったが、妊娠中期の抑うつ気
分が妊娠末期の腰痛に関与していること、ス
トレス対処と腰痛が関連していることが明
らかになった。これまで腰痛の発症、重症悪
化、持続にはストレスなどの心理的要因とう
つ状態が関与していることが報告されてお
り、妊婦においても同様に、抑うつ気分とス
トレス対処の認知が関与していることが示
唆された。また、抑うつ気分には、睡眠の満
足感が関連していることも明らかになった。 
現在、妊娠期の歩行の安定性を維持するた

めのプログラムを構築しており、女性を対象
に、妊婦ジャケット装着時と非装着時におけ
るバランス機能トレーニング実施時の安全
性確認を行った。実施時の転倒やふらつきな
どは認めなかったことから、妊婦への実施に
向けた検証準備を行っており、得られた成果
については今後、学会発表や論文により発表
していく。 
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