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本研究の目的は妊婦の静止立位時における姿勢の特徴を明らかにすることである。 15名の妊婦を対象
に姿勢評価を実施した;1)矢状面より撮影した静止問より，体幹と骨盤および下肢のなす角度を計測。
2 )スパイナルマウスで脊柱アライメントを計測し，仙骨傾斜角，胸椎前寄角，腰椎後脊角，全身の傾
斜角を算出。算出したデータより主成分分析を行った結果，第l主成分は)l~椎後勾角 (-0.93) ，イi主骨傾
斜角 (0.69)，絢推前奇角 (0.61)，第 2主成分は立位時の傾斜角 (0.86)，第 3主成分は体ii玲と骨盤のな
す角度(0.85) が高い負荷量を示した(第 l主成分から第 3主成分までの累積脊与率80.72%)。以上よ
り妊婦の姿勢の指標は脊柱湾曲の程度，全身の傾斜角と骨盤前後傾を示した。これに基づき姿勢の特=徴
を分類した結果，妊婦の姿勢は多様な傾向を示すことが明らかとなった。今後は健常者と比較して妊婦
の姿勢の特徴を検討する。
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Abstract 
Postural changes in pregnant women are a recognized reason of low back pain and pelvic girdle pain; 

however， little research has evaluated these changes. The purpose of this study was to demonstrate the 
characteristics of postural change in pregnant women. 

The study subj ects comprised 15 healthy pregnant women， 17-34 weeks into pregnancy， and who had 
been assessed by an obstetrician prior to participation. Static digital pictures were taken to evaluate the 
standing posture in a sagittal plane and two angles were measured by image analysis software as follows; 
1) angle between trunk and pelvis， 2) angle between trunk and lower extremity. Spinal curvatぽ ewas 
measured using Spinal Mouse@ when standing， measured from the cervical spine to sacrum. The means of 
sacral inclination， thoracic kyphosis， lumber lordosis， and inclination were calculated. 
The relationship between principal component scores and posture evaluating data was investigated. Three 

distinct factors with eigenvalues of 1.08 to 2.09 were identified. These were consistent with lumbosacral 
spinal curvature， thoracic kyphosis， inclination of the body， and the pelvic inclination. These 3 factors 
accounted f01・80.72%of the total variance in posture variables. Many pregnant women showed postural 
characteristics of thoracic kyphosis and lumbar lordosis; however， the inclination showed different pattems. 

Spinal curvature of pregnant women showed flattened lumbar or lumbar lordosis and thoracic kyphosis. 
Pregnancy may cause changes in spinal curvature and posture， which may produce relevant symptoms. Our 
data possibly provide base四 lineknowledge for investigating effects of spinal curvature and postural changes 
on symptoms repOlied in pregnancy. 

1) Major in Medical Engineering and Technology， Integrated Human Sciences Studies， Graduate School 
of Hiroshima Intemational University 

2) Department of Physical Therapy， Faculty of Health Sciences， Hiroshima Intemational University 
3) Saijo Tokiwa Clinic， Obstetrics and Gynecology 
1) Department of Clinical Engineering， Faculty of Health Sciences， Hiroωsぬh副1註加i台ma
)De叩par巾む加nentof Cαli泊ni必ca討1Radiology， Faculty of Health Sciences， Hiroshima Intemational University 

Keywords: pregnancy; posture; spinal curvature; principal components analysis 

連絡先:干739-2695広島県東広島市黒瀬学閤台 555-36 広島国際大学保健医療学部理学療法学科
0823-70-4568 FAX 0823…70-4542 

e-mail n-okani@hs.hirokoku-u.ac.jR 
受付年月自:2010年10月13日 受理年月日:2010年12月14日

hiu-libc
長方形



医療工学雑誌，第 5-l}， 2011 

I.緒言 妊婦の姿勢変化と腰背部痛，骨盤帯痛，尿失禁

産前産後の女性はホノレモン分泌や姿勢の変化が

しし腰背部痛や骨盤帯痛，尿失禁など様々な

身体症状を訴える者が多しいヘそれらの身体症

状は産後も持続し，慢性的なものに移行すること

が多い 2，ヘ産前産後の妊婦の身体症状として，

こり，腰背部痛，骨盤帯痛などの筋骨関節を起

因とする症状，尿失禁などの泌尿器を起閣とする

症状，動惇や息切れなどの呼吸循環器系を起因と

する症状，マタニティーブルーズ、や，情緒不安，

睡眠障害などの精神神経系を起因とする症状など

があるヘ特に筋骨関節を起国とする症状のなか

で腰痛は妊婦の 3分の l以上が経験し，また骨盤

帯痛は虹婦の約 5分の lが経験するヘ日本では

妊娠中や産後の腰背部痛と骨盤帯痛と尿失禁に対

して積極的な理学療法はなされていないのが現状

であるヘ欧米では旗背部痛や骨盤帯痛に代表さ

れる筋骨関節系の症状や尿失禁に対する理学療法

介入効果が報告され 6，ぺ 日本においても理学療

法士による治療介入を積j極的に行う必要がある。

一般的に妊娠中期から後期における腰背部痛，

骨盤帯痛，尿失禁には，ホノレモンの影響による仙

腸関節の弛緩性と膨大する腹部を支持するための

姿勢変化が発症要閣として報告されているヘ近

妊婦ではない健常成人においても，腰背部痛，

骨盤帯痛，尿失禁と姿勢変化との関係が報告され

ており，姿勢変化は妊婦においても春闘すべき点

である。妊婦は，大きく成長する腹部を中心とし

た体幹を維持するために，特徴的な姿勢をとる lヘ

先行研究によると，妊婦は妊娠経過に伴い腰椎前

脊と胸椎後背の増加がおこると報告されてい

るはへしかし Moorerら1勺ま，妊娠経過が進む

につれ立位時の腰椎は平坦化したと報告した。さ

らに Gi11eardらωは，立位時の胸腰椎の湾曲が平

坦化する傾向を示す妊婦がみられたと報告した。

つまり，妊婦の姿勢変化について一致した見解は

得られていない。また，多くの報告は西洋白人を

被験者とした研究であり，体型や生活習慣の異な

る日本人女性妊婦に関する姿勢変化の特徴に関す

る報告はほとんどなされていない。

などの身体症状の関係については，大きくなる腹

部の影響で重心がより前方へ移動することにより，

腰椎前脊と骨盤が前傾し、腰椎や骨盤に過剰な負

荷が加わることや腹圧増加が発症因子となること

が推測されている。しかし妊婦の姿勢と身体症状

に関する先行研究は少なく，唯一 Franklinら16)

は，妊娠経過に伴う立位姿勢の変化と腰背部痛と

の関係は認めなかったと報告した。つまり，妊婦

の姿勢変化と腰背部痛，骨盤帯痛，尿失禁のなど

の身体症状との関係について示した明確なエピデ

ンスは存在しない。また，身体症状を有さない妊

婦もいることは事実であり，そのような妊婦が姿

勢変化を起こしてないのか，どのような姿勢に変

化すれば身体症状を有さないのか不明な点が多い。

よって妊婦の姿勢変化が起因に影響すると推測さ

れている腰背部痛，骨盤帯痛，尿失禁に対する理

学療法介入を確立するためには，まず妊婦の姿勢

変化の特徴を明確にして，それが身体症状に影響

を与えるか苔かを検討する必要がある。

そこで解決しなければならないこととして，簡

便かっ信頼性と再現性を有する客観的な妊婦の姿

勢指標を得るための計測方法の確立があげられる。

一般的に姿勢の特徴を代表する指擦として， X線

を用いた脊柱湾曲の計測がある。しかし， X線を

用いて脊柱湾曲を計測する方法は，妊婦自身の被

爆や胎児の影響などを考慮すると現実的な方法で

はない。近年，脊柱脊曲を客観的に計測する機器

として，脊柱計測器スパイナノレマウス (Spinal

Mouse@: Index Ltd， Japan) がある。スパイナノレ

マウスは脊柱の矢状面における形状と可動域を測

し，臨床に利用できるコンゼュータ応用医療機

器であるへ被験者の脊柱傍線上の皮蔚に直接測

定機器をあて，第 l胸椎から第 3仙椎までの脊柱

に沿って動かすことで，脊柱の長さと鉛直線に対

する局所的{領頃斜(角度)を計測できる。 Manr出lI∞i山O∞n l 

AFら1

て，測定再現性と検者間信頼性は高いと報告した。

よって，スパイナノレマウスを使用した妊婦の脊柱

アライメント計測は被曝の問題を田避でき，信頼



性と再現性のある客観的な脊柱アライメントの指

標を得ることができる。また静止画による姿勢解

析は，被験者への身体的負担が非常に少なく，姿

勢の特徴を把握することができる。さらに近年の

デジタノレ技術とその解析ソフトの進歩によって，

静止酪から再現性のある客観的な指標を得ること

が可能となった。佐藤ら l勺土，デジタノレ画像にお

ける角度測定の妥当性は，カメラの種類や画面内

区間は問題にならないことを報告した。つまり，

スパイナノレマウスによる脊柱響曲の計測と静止聞

による姿勢解析は，妊婦の姿勢の特徴を明らかに

するうえで被験者の身体への負担が少なく，簡便

な計測方法である。

本研究は妊婦の腰背部痛，骨盤帯痛，尿失禁な

どの身体症状の発生と悪化に関与する要闘を解明

するための第一段階として，妊婦の姿勢変化の特

徴についての基礎データを得ることを目的とした。

具体的には，スパイナノレマウスから得られる脊柱

寄曲指標と静止画像から得られた姿勢指標を用い

て，妊婦の姿勢の特徴を明らかにすることである。

II. 方法

1 .対象

被験者は，産婦人科医師により研究参加許可の

得られた妊婦 15名とした。取り込み基準は妊娠

16週から 35避とした。除外基準は切迫早産や内

科的疾患など，妊娠継続が悶難となり得る合併症

のある者，体幹および下肢に震度の整形外科的疾

患を有する者，雷語および書面によるコミュニケー

ションが国難な者とした。

研究に先立ち，すべての被験者に対し，研究内

容およびリスク，個人情報の保護，研究成果の学

会発表，研究参加中断可能であることについて十

分な説明を口頭にて行い，文書による同意を得た

うえで官十測を行った。また，本研究は広島国際大

学倫理委員会の承認(承認番号:H 09-006) を得

た。

データ測定は 2009年 7月から 2010年 9月まで

実施した。

3 

主成分分析を用いた妊婦の姿勢分類の有用性

2. 姿勢評価

1)静止繭撮影

姿勢評価として，デジタノレカメラを用いて矢状

面より静止問を撮影した。姿勢アライメントの指

標として被験者の体表面に反射マーカーを以下の

部位に貼付した;屑峰，上前腸骨東京，下後腸骨練，

大転予，膝関節裂隙，外果，第 7類推，第 9胸椎。

反射マーカーは第 7頚椛および第9頚椎を背面に，

その他の部位には在側に貼付した。

撮影した静止画像を，画像解析ソフト ImageJ 

1.42 (NI狂)を用いて 2つの角度を計測した。ま

ず，体幹と骨盤のなす角度として屑峰から大転子

を結ぶ線と上前腸骨糠から下後腸骨練を結ぶ線の

なす角度を計測した。次に，体幹と下肢のなす角

度として蔚峰から大転子を通り外果を結ぶ線のな

す角度を計測した。

2)脊柱アライメント

スパイナノレマウス (SpinalMouse@: lndex Ltd， 

Japan)を用いて静止立位時の第 7頚推から第 3

仙椎までの脊柱アライメントを 5回計測した。計

測データより，仙骨傾斜角，胸椎前奇角，腰椎後

背角，立位時の傾斜角について算出し， 5回計測

した平均値を算出した。スパイナノレマウスで算出

される角度は，関 1に示すようにレントゲン等で

計測した角度と異なるへまた，被験者の背面に

スパイナルマウスを動かすことによりその位寵情

報を取り入れ，専用解析ソフトウェア(スパイナ

ノレマウス Ver.3.32)で解析して算出したへ

脊柱アライメント指標である仙骨傾斜角は，大

きな正の値なら骨盤が前傾を示し，小さな正の値

または負の値であれば骨盤後傾を意味する。胸椎

前湾角および腰椎後奇角は，角度が正の値なら後

軍事，負の値なら前脊を示す。立位時の傾斜角は第

図1スパイナルマウスで算出される角度(文献17より引用)

hiu-libc
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7頚椎から吊るされた鉛直線が大転子を二分し足

の支持組織部の中央を通るという意味で，領斜角

が負の値の場合は全体の姿勢が後傾を表す。

3. 統計学的分析

得られたデータから SPSSfor Windows 15.0 J 

(SPSS Japan Inc.) を用いて，主成分分析を行っ

た。主成分分析は目的変数，説明変数という分類

を行わずに，対象とする多変数の関係を比較的単

純な構造にまとめ，さらに変数群の総合特性値を

求めるために有用な統計手法である。位静止画

像とスパイナルマウスから得られた姿勢パラメー

タは，相互に相関の高い変数群であると推測でき

る.そこで，多くの姿勢ノfラメータの持つ変動を

なるべく少数の合成変数(主成分スコア)にして

表し，姿勢という概念の変数を捉えることができ

る。静止画画像より計測した体幹と骨盤のなす角

震と体幹と下肢のなす角度と，脊柱アライメント

計測により得られた仙骨傾斜角，胸椎前萄角，腰

椎後寄角，立位時の傾斜角の全部で 6つのデータ

を用いて主成分分析を行った。次に各主成分スコ

アを，各指標を軸とする座標面上にプロットし，

妊婦の姿勢の特徴について分析した。

直.結果

1 .対象

被験者は年齢 31.13土3.60歳(平均土標準偏差)， 

身長 156.53土4.87cm，体重 54.27土7.05kg，妊娠

週数 24.47土5.91週であった。出産経験について

は，初産婦 8名，経産婦 7名で、あった。

2. 姿勢評価

全被験者の静止画撮影より算出した体幹と骨盤

のなす角度，体幹と下肢のなす角度，および算出

した脊柱アライメント指標の各項目を表 1にポす。

すべての被験者において仙骨傾斜角はわずかに正

の値 (9.13土5.44) を示し，絢推前脊角はの値

(32.80こと8.68)を示し，腰椎後奇角は負の値 (-21.27

土6.96) を吊していた。立イ立時の全身の傾斜角は，

-0.93土2.52で 10名が負の値 5名が正のイ誌を

し，被験者による変動が認められた。

表1 全測定データ

A 

静止図像 脊柱アライメント

体11と骨盤の 体総と下肢の {w骨閥斜角 胸椎前湾角 臨格後湾角 立位時の傾斜角
なす鈴鹿(・) なす角度(・) 〈・) 〈・) 〈・) 〈・〉

70咽57 177.32 10 31 19 1 

84.32 167.90 16 45 -37 “3 

79.44 171.16 16 '9 -19 

78.12 172.06 9 16 “18 2 

79.99 176.66 21 時 19 -， 
66.18 171.20 17 41 -33 

72.62 173.21 12 31 -19 

81.22 170.43 45 -18 間 1

66.75 171.34 41 -19 3 

75.84 165.90 39 一19 a 
85.21 168.79 14 33 -29 ω4 

75.49 169.83 23 -10 “3 

73‘73 168.47 10 27 “'0 

77.25 173.13 o 36 叩 15 -， 
82.28 173.89 12 34 -'5 

綾

験

者

M 

O 

3. 姿勢の特徴

1)主成分分析

主成分分析の結果を表 2および表 3に示す。

表2 主成分分析結果(主成分負荷量)

2高1主成分 2事2主成分 賀13主成分

緩4桂後者窓角 ー0.93 ー0.16 0.03 

{山骨傾斜角 0.69 0.66 0.14 

約殺前望者角 0.61 .0.29 .0.57 

立位時の余身綴斜角 ー0.07 0.86 .0.14 

体幹と骨量豊のなすf奇皮 .0.51 0.61 0.01 

下肢と体幹のなす角度 0.32 お 0.16 0.85 

設3 主成分分析結果 (2)

第130成分 怒2~主成分 調13主成分

国有値 1.68 2.09 1.08 

主寄与耳障(9i>) 34.80 27.92 17.99 

5義務号寄与率(9i>) 34.80 62.73 80.72 

第 1主成分には腰機後膏角 ι0.93)，イ出骨傾斜

角 (0.69)，胸雄前常角 (0.61)が高い負荷量を示

し，寄与率は 34.8%であった。第 2主成分には立

位時の傾斜角 (0.86)，仙骨傾斜角 (0.66)，体幹

と骨盤のなす角度 (0.61)が高い負荷量を示し，

寄与率は 27.92%で、あった。第 3主成分には体幹

と骨盤のなす角度 (0.85) が高い負帯量をポし，

脊与率は 17.99%であった。また，第 1主成分か

ら第 3主成分までの累積寄与率は 80.72%であっ

た。以上の結果より，第 1主成分は脊柱の湾出の

-4 



強弱，第 2主成分は立イ立時の全身の傾斜，第 3

成分は骨盤前後傾を示していた。

2)各指標を軸とした主成分スコアの特徴

各指標を軸とした第 1主成分と第 2主成分の

成分スコアをフ。ロットしたものを図 2に示す。被

験者の主成分得点より姿勢を分類すると，脊柱の

曲が少なく全身が前傾している(3名)，脊柱

の奇曲が少なく全身が後傾している(3名)， 

柱の空軍曲が大きく全身が前傾している(3名)， 

脊柱の湾曲が大きく全身が後傾している(4名)， 

すべての値が Oに近い(1名)で、あった。開様に

第 l主成分と第 3主成分の主成分スコアをプロッ

トしたものを図 3に，第 2主成分と第 3主成分の

主成分スコアをプロットしたものを閣 4に示す。

図3では脊柱の空軍曲と骨盤前後傾について，図 4

では全身の傾斜と骨盤前後傾について表し，いず

れも各指標のすべての領域に被験者が分類された。

前
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IV. 帯察

本研究で、行ったデジタノレカメラによる静止問撮

影および分析とスパイナノレマウスによる脊柱湾曲

計測は，臨床現場で姿勢の計測を行う上で有用で

あった。デジタノレカメラによる姿勢計測は，被験

者への身体的負担が非常に少ないこと，矩時間で

撮影可能であること，費用が安価で、あることが利

点であった。また，従来の X線撮影による脊柱

出計測法は，被爆の影響を考慮すると妊婦を対

象とした研究に用いることは倫理的に問題で、あっ

た。本研究で、用いたスパイナノレマウスによる脊柱

脊曲計測は，被験者への被曝の問題を四避でき，

さらに脊柱湾曲の特徴を抽出できたため，虹婦の

脊柱湾曲の変化に関する研究に使舟することは非

常に有用で、あった。スパイナノレマウスによる脊柱

アライメントの計測は，計測機器を肌に直接触れ

る必要があるため，肌の露出への配慮が不可欠と

なる.宮崎ら 2町立，スパイナノレマウスによる測定

時の月九の露出を避けられるかを検討し，薄い肌着

下でも開題なく計測できると報告した.本研

究では肌に痕接計測機器をあて計測したが，薄い

肌着者用下で計測することも可能であり，臨床に

おいて適切な方法といえる。

本研究結巣，すべての被験者において仙骨傾斜

角はわずかに王の値を示し，胸椎前脊角は正の値

を示し，腰椎後背角は負の値を示していた。この

ことは，本研究の被験者の妊婦は，絢椎は後脊し，

骨盤後傾と腰椎前奇という姿勢であることが明ら
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かとなった。妊婦は増大する腹部を保持し抗重力

姿勢を保つためには，体幹の質量中心を後方へ変

位させなければならない。体幹の質量中心を後方

へ変位させるためには，脊椎と骨盤の形状を変化

させる必要があり，胸椎後脊と骨盤後傾により対

応していると推測した。健常人では骨盤前傾と腰

椎前寄，骨盤後傾と腰椎前空軍がカップリング運動

を起こしている。しかしながら妊婦は骨盤と腰椎

のカップリング運動が逆較していた。このことは

先行研究11)-12)と開様の結果であった。本研究で確

認された骨盤と腰椎のカップリング運動の逆転と

J]要背部痛，骨盤帯痛との関係は不明であるが，注

目すべき特徴である。今後は骨盤と腰椎のカップ

リング運動の逆転に着目し，妊婦の腰背部痛，

盤帯痛との関係を明らかにしてし、く。また，立位

時の全身の傾斜角は，多くの被験者において負の

値であり，全体の姿勢が後傾を表す傾向が示され

た。このことは，胸椎後寄・骨盤後傾・腰椎前軍事

という姿勢変化に加え，全身を後方へ傾斜させる

ことで，体幹鷺最中心の後方変位と抗重力姿勢の

保持を行う被験者が多かったことが推測された。

しかし，全身を前額させる被験者も少数ながら

在していた。本研究ではその違いについて言及す

ることはできないが，身体症状との関係も含め今

後明らかにする必要がある。

本研究の被験者で、あった妊婦の胸椎は後背し，

骨盤後傾と腰椎前軍事という姿勢であることが明ら

かとなったが，その中においてさらに詳細な傾向

をとらえるうえで主成分分析は有用であることが

された。また，今回測定した多くの変数のうち，

妊婦の姿勢を分類する評価指標として脊柱の湾曲，

全身の姿勢の傾きおよび骨盤の傾斜が有用である

ことが明らかとなった。

今回の被験者の主成分得点、より姿勢を分類する

と，脊柱の湾曲が少なく全身が前領している者，

脊柱の脊曲が少なく全身が後傾している者，脊柱

の脊曲が大きく全身が前傾している者，脊柱の湾

曲が大きく全身が後傾している者の 4つに大きく

分類された。妊婦の脊柱に関する先行研究では，

妊婦の腰椎は前脅する ωあるいは脊柱は平現化す

る凡 15)との様々な報告がなされ，一一定の見解が得

られていない.本研究においても先行研究と同様

に，妊婦の姿勢そのものに多様性があることが明

らかになった。脊椎の寄曲が大きくなることは，

横縞膜，腹横筋と多裂筋を中心とする脊椎安定化

筋群，骨盤底筋群より構成される体幹支持機構が

破綻し，腹斜筋群と最長筋や腸肋筋よりなる脊柱

起立筋群の過剰収縮を起こす。その結果，脊椎全

体が鉛匝方向に圧迫されている状態であること推

概される。脊椎寄曲の増加は骨盤帯痛や尿失禁な

どの症状との関係が報告されている 21，22)。一方，

脊柱湾曲が少ないことは，脊椎安定化筋群，骨盤

底筋群より構成される体幹支持機構は機能してい

る可能性が推測される。しかしながら妊婦の場合，

体幹の質量位置を調整することが必要であるため，

脊柱湾曲による調整よりも，むしろ全身の前傾ま

たは後傾によって調整していると推測される。こ

のような姿勢変化の場合，膿斜筋群と脊柱起立筋

群の筋作用の協調不全が生じ背部痛を呈しやすい

ことが推測される。本研究は，姿勢変化と身体症

状との関連性について検討していないため，姿勢

変化と身体症状の関係については言及で、きず今後

の課題とする。姿勢変化と身体症状との関連性を

明らかにすることで，身体症状の改善やその発症

を予防するための理学療法介入方法が明らかとな

ることにつながる。

本研究の限界を述べる。本研究の被験者は 15

名であり，姿勢の多様性を考慮すると，今後被験

者数を増やしていくことが必要である。また姿勢

の計測は，蛙娠中の l閤計測したデータであり，

非妊娠時および産後の経過を追跡することができ

なかった。妊娠を契機にする産後の女性の身体症

状の現状を考えるとしぺ同一人物の妊娠前から

産後まで、の経過を追って追跡することが重要であ

る。さらに本研究では姿勢の特徴と身体症状の関

係について言及するまでには至らなかった。本研

究で明らかにできた妊婦の姿勢の特徴とその分類

を用い，現在身体症状との関係について研究を継

続して行う必要がある。
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v.結語

本研究は脊柱至雪崩と姿勢の特徴を明らかにする

ために，静止画像とスパイナノレマウスを使用して

計測し，それぞれの各パラメータを用いて主成分

分析を行った。被験者は妊娠 16週から 35週の妊

婦 15名とした。すべての被験者において仙骨傾

斜角はわずかに正の値を示し，胸棟前湾角は正の

値をえミし，腰椎後背角は負の値を示していた。こ

のことは，本研究の被験者の妊婦は，胸椎は後背

し，骨盤後傾と腰雄前膏という姿勢であることが

明らかとなった。また，妊婦の脊柱寄曲，全身傾

斜と骨盤傾斜が姿勢分類の指標となることが示さ

れた。これに基づき分類すると，妊婦は脊柱の寄

曲および全身傾斜を組み合わせることで多様なタ

イプの姿勢に分類された。今後は被験者を増やし

たうえで姿勢の特徴と身体症状の関係性について

の検討が必要である。
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