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第Ⅰ章 序論 

１．研究背景 

女性は妊娠すると無理をしないようにしたり、自分や胎児の発育のための栄養

を十分取るように気を付けたり、危険を避けたりして、自分自身と胎児の安全な

経過を保証しようとする（葉久 , 1996; Rubin, 1984/1997）。妊婦は、腰痛やそれ

に伴う困難が生じてきたときも、自分自身と胎児の安全な経過を保証するために

様々な行動を起こし、妊娠と腰痛を関連付けて捉え、体験者から情報を収集し、

医療者に相談し、これ以上悪化させないためもしくは痛みを回避するために動作

や活動の工夫を日々の生活の中で行う（Fredriksen, Moland, & Sundby, 2008; 

Persson, Winkvist, Dahlgen, & Mogren, 2013; Pierce, Homer, Dahlen, & King, 

2012; Wellock, & Crichton, 2007a）。  

しかし妊婦が腰痛やそれに伴う日常生活の困難に対処する際には、様々なわか

らなさが生じ、対処しきれない状況が生まれやすい。それは、自分に生じている

痛みそのものや予後についてのわからなさ（Elden, Lundgren, & Robertson, 

2014; Fredriksen, et al, 2008; Persson, et al., 2013）、体験談等から情報収集し

た対処法が自分に合っているか、自分や胎児のために本当に良いものか検討する

場面での選択・自己決定・実行におけるわからなさである。これ以上悪化させな

いためもしくは痛みを回避するために行う、休む・横になる・無理しないといっ

た活動の調整も、どこまで活動しどこまで安静にしたほうが良いのか、またはど

のように活動 /安静にすればよいのかといったわからなさが生じる（Fredriksen, 

et al, 2008; Wellock, & Crichton, 2007a）。  

さらに、医療者に相談しても適切なアドバイスや支援を得られないという状況

がある。妊娠に関連した腰や骨盤の痛みに対する医療者の認識や知識が不十分で

あ る とい う こ と は 、 当 事者 の 妊 婦 や 各 国 の研 究 者 か ら 指 摘 され て いる

（Fredriksen, et al, 2008;  Wellock, & Crichton, 2007b）。特に日本では、妊婦

の腰痛は有訴者が多いにもかかわらず医療者に相談したり医療者から支援を受け

たのは腰痛を持つ妊婦の 1 割程度であり、ほとんど介入されていない（桃井 , 1999; 

村井 , 楠見 , 伊東 , 2005）。妊婦は腰痛を和らげるための指導を希望しているが、

腰痛を感じた妊婦が医療者に相談しても、「妊娠しているから仕方がない」「産ん

だら治る」と言われて対処法を得られないままという報告もある（Fredriksen, et 

al, 2008; Pierce, et al, 2012; 新小田 , 濱崎 , 新小田 , 1990; Wellock, & Crichton, 

2007b）。このような医療者側の認識や知識の不足があるため、腰痛による困難が

妊婦に生じても、妊婦は医療者から適切なアドバイスが得られない。  

以上のように、妊婦は腰痛やそれに伴う日常生活の困難が生じたときに、情報

を得てセルフケアを行おうとするが、セルフケアを行う上でわからないところを

確認し情報を得ようと思っても、医療者から適切なアドバイスが得られないこと

で十分なセルフケアができていない現状がある。そのような中、妊婦の腰痛が与

える影響は、痛みそのものによる苦痛だけでなく、動作の困難・睡眠の質低下・

性生活の困難といった日常生活への影響、憂鬱・イライラするといった心理面へ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moland%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18359181
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sundby%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18359181
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の影響、休職・引きこもりといった社会生活への影響、次回妊娠への不安・拒否

感といった家族計画への影響がある（Mogren, 2006; 榊原 , 2006; 新小田ら , 

1990）。また、妊婦の主観的健康感や自己概念ならびに QOL の低下にもつながる

ことから、妊婦にとって腰痛は一般的で重要な健康問題である（Mogren, 2006; 

桃井 , 1999; Olsson, & Nilsson-Wikmar, 2004）。  

二足歩行をする人間は、腰椎の前弯や腰仙角、骨盤前傾といった複雑な脊柱の

曲線を持つため、そもそも腰痛が起こりやすい  （森 , 合阪 , 1985; 津山 , 1973）。

脊柱・体幹が直立した構造に対して仙椎の傾斜が十分に適応していず、その結果

傾斜した骨盤の上に体幹や脊柱の負荷がかかることから、骨盤と体幹を結ぶ靭

帯・筋肉・筋膜などに過剰の負担がかかり、これら軟部組織の伸展や筋疲労など

による痛みが生じるほか、二次的に関節や椎間板に変化が生じるなどして腰痛が

発生する（津山 , 1973）。女性の骨盤は妊娠・分娩に適応するために扁平で幅広な

骨盤となっており、これは妊娠・分娩には都合がよいものの、直立二足歩行のバ

ランスをとるには骨格的な強度が落ちる（木口ら , 2000）。また、女性は男性に比

べて筋力が弱く、腰骨盤部を支える力も弱い（久保 , 1994）。このような骨盤形態

の違いや筋力の弱さという身体的特徴から、女性は腰痛を経験しやすい（吉村ら , 

2010）。  

女性は妊娠すると、もともと持っている腰痛が起こりやすい筋骨格の脆弱性へ、

さらに拍車をかけるような身体的変化が発生するため、妊娠によって女性の腰痛

は増加する。その身体的変化は、骨盤輪の不安定性と腹直筋離開による体幹支持

力の低下、靭帯のゆるみに伴う関節可動域増加によって身体アライメントが対称

から非対称になりやすいこと、胎児や増大子宮による負荷の増加である。妊娠に

よるホルモンの影響で関節の安定性を担っている靭帯は弛緩し、腹直筋離開によ

り骨盤輪や腰椎の安定性、すなわち体幹の安定性が低下し、そこに胎児を保持す

る荷重や仕事・日常生活の負荷が加わわることで、姿勢を保つだけでも靭帯・筋

肉・筋膜などに過剰の負担がかかる（石田 , 1982, 1987; 津山 , 1973; Katonis, et 

al., 2011; Parker, Millar, & Dugan, 2008）。これら軟部組織の伸展や筋疲労は筋

筋膜性の疼痛を引き起こす（井原 , 1992; 津山 , 1973）。また、関節が緩んだ状態

で身体活動を行うと、非対称な身体アライメントになりやすくなるが、これも痛

みを引き起こす原因となる（Damen, et al., 2001; 松谷 , 左右田 , 松尾 , 関 , 2008;  

Matsuya, Souda, & Seki, 2010; 仲川 , 1966; 渡部 , 2007）。これらに加えて、妊

婦の腰痛の増強因子には、心理的要因（不安、ストレス等）や社会的要因（サポ

ート不足、孤立等）がある（Pierce, et al, 2012; 今西 , 2005; 梶原ら , 2011; 木口

ら , 2000; 桃井 , 1999）。妊婦は妊娠初期から約 6 割が腰痛を自覚し、妊娠末期に

は 8 割に達する（葛城 , 2011; 新川 , 島田 , 早瀬 , 乾 , 2009）。  

妊婦の腰痛への介入方法には、エクササイズ、操体法（自分で身体アライメン

トを修正する体操）、骨盤ベルトおよび腹部のサポートベルト、マッサージやカイ

ロプラクティック等の手技療法、鍼治療、患者教育、オズロー枕、温罨法または

冷罨法、足浴、鎮痛剤、アロマセラピー、リラクセーション、ハーブ、ヨガ、レ

イキなどの各種代替療法がある（葛城 , 2011; 桃井 , 1998: Pennick, &  Liddle, 
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2013; Thomas, Nicklin, Pollock, & Faulkner, 1989; Vleeming, Albert, Ostgaard, 

Sturesson, & Stuge, 2008）。これらは、妊婦の腰痛機序である身体的要因に働き

かけるものが中心である。  

しかし、上記のような身体的要因に働きかける方法を一つ取り入れるだけでは、

生活の中で妊婦がその効果を十分に得ることは難しいことが指摘され、最近では

生物心理社会モデルをベースに介入方法を工夫したり、複数の方法を組み合わせ

て多要因にアプローチする介入方法が検討されている（Bastiaenen, et al., 2006; 

George, et al., 2013）。これらのような複合的な介入は、靭帯のゆるみに伴う関

節可動域増加によって身体アライメントが対称から非対称になりやすいことに対

して手技療法でアライメントを修整し、骨盤輪の不安定性と腹直筋離開による体

幹支持力の低下および胎児や増大子宮による負荷の増大に対してエクササイズや

骨盤ベルトで体幹支持力を保ち、対処を行う本人の力を高めるために妊婦自らが

症状を理解し、安心して取り組め、生活の中でのやりようを調整できるよう関わ

るという介入である。  

これら 2 つの介入から、妊婦が腰痛に対処するためには、いくつかの方法を組

み合わせて多要因に働きかけることと、それらを妊婦自らが生活の中で調整して

行えることが必要である。妊婦は、自分の痛みについて理解し、腰痛体操や骨盤

ベルトの活用など自分でできることがあればそれについて知り対処したいと思っ

ているが、対処法が自分に合っているか、自分や胎児のために本当に良いものか、

どの骨盤ベルトを選択するか、骨盤ベルトを付けることでの不具合にどう対処す

るか、どこまで活動しどこまで安静にするか、どのように活動しどのように安静

にするのかなど、様々なわからなさを抱えており、そこに医療者の知識・ケア技

術不足が影響して、十分対処できないでいるのが現状である（安藤 , 大橋 , 2009; 

Elden, et al., 2014: Fredriksen, et al, 2008; Persson, et al., 2013; Pierce, et al, 

2012; 新小田ら , 1990; Wellock, & Crichton, 2007a, 2007b）。そのため、妊婦の

腰痛に対処するための要因を整理し、妊婦自身が行えることに焦点を当てて具体

的方法を選ぶことで、妊婦が腰痛に対処する方法を獲得できるようにすることと、

妊婦自身が生活の中で対処法を調整して実行する力を高めることが必要である。

これは、腰痛に対する妊婦のセルフケアを行う能力を高めることである。  

Orem（2001/2005）は、セルフケアは意図的行為であり、そこにはセルフケア

要件とそれらを充足するための手段を知ることという探求・評価的側面、セルフ

ケアについて判断し意思決定することという移行的側面、セルフケア要件を充足

するための行為を遂行することという生産的側面の 3 つのセルフケア操作がある

としている。妊婦が腰痛に対するセルフケアを行うためには、この 3 つのセルフ

ケア操作が行えることが必要で、それは自分の腰痛に関連した事項について気づ

く・わかる、判断し意思決定する、セルフケアを実行し評価・再調整することが

できるということである。そのため、妊婦が腰痛に対するセルフケア能力を高め

るためには、妊婦が腰痛そのものや対処法について気づきや知識を得て、判断し

て意思決定することができ、セルフケアを実行し、評価して再調整することがで

きるような看護介入が必要である。  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
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２．研究目的 

本研究は、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦が自分に合った腰痛へ

のセルフケアを行うことを支援する看護の介入方略を検証する。検証は、開発し

た介入を行う介入群と対照群を無作為に設定し、疼痛強度や日常生活への影響、

および妊婦の腰痛に対するセルフケア能力の変化を分析して比較することで行う。 

 

３．研究の意義 

本研究で開発する介入方略は、妊婦が自分でやり得ることに焦点が当たってお

り、妊婦の、腰痛について知識を得てできることがあれば対処したいというニー

ズに応えるものとなる。また、妊婦が自ら身体アライメントを非対称から対称に

修整する体操を取り入れることや、体幹支持力を保つためにさらしや骨盤ベルト

などの支持グッズを個別性に合わせて活用することは、妊婦自身が生活の中で行

える対処法であり、これらの具体的方法が検討されることも妊婦が行う対処法を

充実させることにつながる。  

さらに、妊婦が腰痛へのセルフケアを行う際の具体的な方法と妊婦のやり得る

力を高める方法を看護職が知ることで、妊婦の腰痛ケアに対する看護職の力量が

高まる。また、本介入方略は妊婦健診の場で行うことを前提としているため、本

介入方略は妊婦健診で行われるケアの質を向上させる。  

 

４．用語の定義 

本研究では、「腰痛による日常生活の困難さ」と、「妊婦の腰痛」を以下のよう

に定義する。  

 

１）腰痛による日常生活の困難さ 

腰痛を感じている妊婦は、痛みそのものによる辛さに耐え、それをどのように

理解したらよいか困惑し、不安に思い、どのように対処したらよいのか、痛みを

悪化させないために動作や生活のやり様をどのように工夫・調整していけばよい

かというわからなさを抱え、一人の女性として、妻として、母として、職業人と

して日常生活を送っていくことに困難を感じている（Crichton, & Wellock, 2008; 

Elden, et al., 2014; Fredriksen, et al., 2008; Persson, et al., 2013; Wellock, & 

Crichton, 2007a）。そのため、本研究では、腰痛による日常生活の困難さを、「痛

みそのものによる苦痛や、痛みがあることによって生じる様々なわからなさや不

安、および通常行っている生活の中の動作や、家事・育児・仕事・人との付き合

いなど様々なニーズや役割を果たすことについての支障」とする。  

 

２）妊婦の腰痛 

妊婦の腰痛は、一般の腰痛に比べて痛みを感じる部位が骨盤部にも及ぶ点に違

いがあるため、「妊娠に関連した腰骨盤痛（pregnancy-related lumbopelvic pain）」

という総称のもと、「妊娠に関連した腰痛（pregnancy-related low back pain; 

PLBP）」、「妊娠に関連した骨盤痛（pregnancy-related pelvic girdle pain; PPP）」、



5 

 

「混合型もしくは腰骨盤痛（mixed or combined or lumbo-pelvic pain）」の 3 つ

に分類することが推奨されている（安藤 , 2011, 2012; Wu, et al, 2004; Pennick & 

Liddle, 2013）。  

腰痛のおこる部位として腰や腰痛の範囲に関する明確な定義はないが、肋骨と

骨盤の間の胴の部分（ステッドマン医学大辞典）、脊柱の下部から骨盤の上部の屈

折しうる部分（広辞苑）、触知可能な最下端の肋骨と殿溝の間の領域（日本整形外

科学会・日本腰痛学会）などと表現されており、大まかに分けて腰背部（腸骨陵

から上の部分）のみをさす場合と、腰背部と臀部を合わせた領域をさす場合の 2

つがある。患者の多くは腰背部のみを腰と捉えており（腰背部のみ 62％、腰背部

と臀部 36％）、反対に医師では腰背部と臀部を合わせた領域を腰と捉えているも

のが多く（腰背部のみ 39％、腰背部と臀部 59％）、患者と医療者の間でも腰痛の

おこる部位のとらえ方が違う  （松平ら , 2001）。腰痛と骨盤痛を分けて考える場

合は、仙骨より上の部分の疼痛を low back pain （ lumbar back pain）としてい

る（Noren, Ostgaard, Nielsen, & Ostgaard, 1997）。よって本研究では、腰椎部

（第 1 腰椎から第 5 腰椎）の高さの範囲にある背側部の領域にある疼痛のことを、

腰痛または腰部の痛みとする。触診の大まかな目安としては、触知可能な最下端

の肋骨の最下端を結んだ線から腸骨陵の最上部を結んだ線より上の領域とする

（鈴木 , 1987）。なお、触知可能な最下端の肋骨は第 12 肋骨で、これの最下端を

結んだ線は腰椎 2 番の高さの目安である。左右腸骨陵を結んだ線は第 4 腰椎の目

安でヤコビー線という。  

骨盤痛は、骨盤輪（骨盤帯）の靭帯弛緩に関連した痛みであり、骨盤輪不安定

症とも呼ばれている（田中 , 1978, 1981）。仙腸関節由来の痛みは臀部から大腿後

面へ、恥骨結合部からの痛みは大腿内側に放散する（井原 , 1992）。本研究では、

仙腸関節、臀部、大腿後面、恥骨結合部、鼠径部、大腿前面の領域にある疼痛の

ことを骨盤痛とする（Hansen, et al., 1999; 井原 , 1992; 久野木 , 1999）。  

また、腰痛と骨盤痛を合併したものを腰骨盤痛とし、妊娠に関連して起こって

いる腰痛や骨盤痛および腰骨盤痛のことを、「妊婦の腰痛」という。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22W.+H.+Wu%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hansen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10023872
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第Ⅱ章 文献検討 

１．妊婦の腰痛の機序 

人は腰痛になりやすい身体構造を持っている（森 , 合阪 , 1985）。それは、脊柱・

体幹が直立した構造に対して仙椎の傾斜が十分な適応を起こしておらず、その結

果腰椎の前弯や腰仙角、骨盤前傾といった複雑な脊柱の曲線が形成されたためで

ある（津山 , 1973）。傾斜した骨盤の上に体幹や脊柱の負荷がかかると、骨盤と体

幹を結ぶ靭帯・筋肉・筋膜などに過剰の負担がかかり、これら軟部組織の伸展や

筋疲労などによる痛みが生じるほか、二次的に骨関節や椎間板などにも変化が生

じて痛みが発生する (津山 , 1973)。女性の骨盤は妊娠・分娩に適応するため、広

い腹腔や広い骨盤、伸展性のある穏やかな骨産道と軟産道を必要とし、結果とし

て扁平で幅広な骨盤となっており、これは妊娠・分娩には都合がよいものの、直

立二足歩行の際のバランスをとるには骨格的な強度が落ちる（木口ら , 2000）。ま

た、女性は男性に比べて筋力が弱く、腰骨盤部を支える力が弱い（久保 , 1994）。

このような骨盤形態の違い・筋力の弱さという身体的特徴から、女性は腰痛を経

験しやすい（吉村ら , 2010）。  

加えて、妊娠する可能性のある年代の日本人女性には、第二次世界大戦後、徐々

に腰痛になりやすい身体構造の変化が起こっている（清水 , 野井 , 正木 , 2004）。

それは、脊柱と骨盤の形態的変化、身体バランス保持力の低下、背筋力の低下、

体力の低下である。脊柱と骨盤の形態的変化には、脊柱の生理的弯曲の減少（白

田 , 佐藤 , 2007）と、骨盤の変形が挙げられる（鳴本 , 杉村 , 嵯峨 , 2013; 山田 , 

2001）。脊柱の生理的弯曲の減少は、脊柱への軸圧負荷に対し生理的代償が起こ

りにくくなり、椎体への負荷が集中しやすく、それが姿勢の不良化を招き、腰痛

につながりやすい（石田 , 1982; 白田 , 佐藤 , 2007）。骨盤は、本来なら良い姿勢

と適正な運動により発育途上の骨盤全体に均等な筋力の負荷がかかることによっ

て、Y 字軟骨部が融合する 8～11 歳頃には理想的な逆三角形の骨盤になる（山田 , 

2001）。しかし最近では、臀部や大腿部の筋力低下により骨盤全体にかかる負荷

が少ないうえに、「アヒル座り」によって恥骨や坐骨が外側に引っ張られること

によって形成される「四角い骨盤」が若者に多く、このような変形した骨盤を持

つ者に腰痛が起こりやすいことが指摘されている（山田 , 2001）。妊婦の骨盤も

1960 年代からこの 50 年間の変化として、前後と横の長さが均等な丸型骨盤から、

前後が長い細長型骨盤が増えてきている（鳴本 , 杉村 , 嵯峨 , 2013）。「四角い骨

盤」は腹臥位で後ろからとった骨盤形態の特徴で、細長型骨盤は骨盤入口面の形

を表した表現であるが、確実に女性の骨盤は変化している。脊柱と骨盤の構造や

機能はお互い関連していることから、これらの形態的変化は、女性の骨格構造が

さらに腰痛を起こしやすくなっていることを示唆している。身体バランス保持力

の低下は、脊柱の生理的弯曲の減少によって、身体の基底面積が減少しているこ

とによる（白田 , 佐藤 , 2007）。姿勢維持や身体活動に重要な背筋力も年々低下

している（正木 , 1982）。自分の体重を支える背筋力指数を 1 とした場合、育児

をするのに必要な背筋力は 1.5 で、これは自分の体重の半分の重さを支える力で
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あるが、最近の十代後半女性の背筋力指数は 1.36 と大きく下回っている（飯干ら , 

2006）。体力の低下に関しては、体力のピークは 17 歳で 20 代後半には中学 2

年生レベルまで低下し、子ども世代が親世代を下回っている（文部科学省 , 2002）。 

妊婦では、現代日本人女性人が持っている腰痛が生じやすいという身体構造に、

さらに拍車をかけるような身体的変化が発生する。それは、骨盤輪の不安定性と

腹直筋離開による体幹支持力の低下、非対称な身体アライメントになりやすいこ

と、胎児や増大子宮による負荷の増加である。体幹支持力の低下は、妊娠による

ホルモン（リラキシン、エストロゲンなど）の影響で関節の安定性を担っている

靭帯が弛緩したり、増大する妊娠子宮に伸展されて腹直筋が離開することによっ

て、骨盤輪や腰椎の安定性、すなわち体幹の安定性が保ちにくくなることにより

おこる（石田 , 1982, 1987; 津山 , 1973; Katonis, et al, 2011; Parker, et al, 2008）。

女性は妊娠すると、ホルモンの影響で妊娠初期（妊娠 4 週頃）から恥骨や仙腸関

節を支える靭帯が弛緩する（Chamber, 1930; 小林 , 1971; 森 , 1972）。これによ

り、非妊時には恥骨結合が X 線上 2～6mm であったのが、妊娠末期には 7～10mm

におよび、分娩時には児頭の大きさによって 40mm 以上も広がる（津山 , 1973）。

仙腸関節は一般に不動関節といわれているが、妊婦では一側または両側に 2～

3mm に及ぶ離開が起こる（Throp, & Fray, 1938）。加えて、妊娠中期から発生し、

妊娠経過とともに増大する腹直筋離開も骨盤輪や腰椎、すなわち体幹の安定性を

低下させる（Parker, et al, 2008）。体幹の安定性が低下すると、姿勢を保つ靭帯・

筋肉・筋膜などに過剰の負担がかかり、これら軟部組織の伸展や筋疲労などによ

る痛みが生じる（津山 , 1973）。これは姿勢性に起こった腰部の筋筋膜性疼痛で、

姿勢性腰痛ともいい、妊婦の腰痛（pregnancy-related lumbopelvic pain）のう

ち、妊娠関連腰痛 (PLBP)に分類される（井原 , 1992; 葛城 , 2011; Wu, et al, 2004）。

骨盤に焦点を当てた場合、この状態は骨盤輪不安定症と呼ばれており、骨盤痛の

原因となる（田中 , 1978, 1981）。非対称な身体アライメントになりやすいことは、

各関節を支持している靭帯が弛緩すると関節の安定性を欠くことから、関節が通

常の位置からずれやすくなることで起こる。中～重症度の骨盤痛を有する妊婦と、

痛み無しおよび軽症骨盤痛妊婦の違いは、仙腸関節の緩み具合ではなく、仙腸関

節の緩みの左右差であり（Damen, et al, 2001）、腰痛および骨盤痛を持つ妊婦は

後上腸骨棘の傾きの左右差が認められる（松谷ら , 2008;  Matsuya, et al, 2010）。

身体の土台である骨盤輪を構成する関節（仙腸関節、恥骨結合）にずれが生じて

身体アライメントに左右差が生じると、靭帯や筋肉に対して左右非対称に負荷が

かかることにより痛みを惹起する（仲川 , 1966; 渡部 , 2007）。このように、妊婦

の腰痛には非対称な身体アライメントも関連しており、それは仙腸関節の緩みの

左右差や後上腸骨棘の傾きの左右差でみることができる。負荷の増加は、妊娠経

過とともに大きくなる胎児および子宮を保持する荷重や、仕事・日常生活の負荷

によるものであり、これらは重心の前方への変化を起こし、そのバランスをとる

ため立位時の腰椎前弯が過剰となり姿勢不良に結びつく（石田 , 1982, 1987; 葛城 , 

2011; Katonis, et al, 2011; 村井 , 2007; Parker, et al, 2008; 津山 , 1973）。これ

らに加えて妊婦の腰痛の増強因子には、心理的要因（不安、ストレス等）や社会

http://link.springer.com/search?facet-author=%22W.+H.+Wu%22
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的要因（サポート不足、孤立等）がある（Pierce, et al, 2012; 今西 , 2005; 梶原

ら , 2011; 木口ら , 2000; 桃井 , 1999）。  

以上より、もともと人は腰を痛めやすい骨格構造を持っているが、現代日本人

女性の脊柱や骨盤の変化および背筋力の低下により、さらに腰痛を起こしやすい

身体になってきている。そこへ、妊娠による体幹支持力の低下、非対称な身体ア

ライメントになりやすいこと、負荷の増加という要因が加わり妊婦の腰痛が生じ

る。そのため、妊婦が腰痛に対して対処を行う際には、腰痛が起こりやすくなる

身体的要因への効果的な働きかけが必要となる。  

 

２．妊娠期の腰痛の特徴と日常生活への影響 

通常の腰痛は腰椎 2～ 3 番から臀部にかけた痛みのことをいうが（福原ら , 

2003）、妊婦の腰痛の場合はその機序から、腰背部だけでなく骨盤を構成する各

関節にも痛みが起こる点に特徴があり、下肢に痛みやしびれを感じることもある

（安藤 , 大橋 , 2011; Katonis, et al, 2011）。妊婦の腰痛は範囲が広く、部位によ

り痛みの程度や発生状況が異なるため、妊婦の腰痛は「妊娠に関連した腰骨盤痛

（pregnancy-related lumbopelvic pain）」との総称を用い、介入や研究を行う際

には「妊娠に関連した腰痛（pregnancy-related low back pain; PLBP）」、「妊娠

に関連した骨盤痛（pregnancy-related pelvic girdle pain; PPP）」、「混合型もし

くは腰骨盤痛（mixed or combined or lumbo-pelvic pain）」の 3 つに分類するこ

とが推奨されている（安藤 , 大橋 , 2011; 安藤 , 2012; Wu, et al., 2004; Pennick & 

Liddle, 2013）。  

妊婦の 80％は腰痛を経験し  (新川ら , 2009)、その痛みには以下の特徴がある。

痛みの表現としては、「ビーンと走るような痛み」「鋭く急激にさすような」「焼け

るような痛み」「ズキッとする痛み」といった激痛の表現や、「重苦しい・だるい

感じ」「にぶい痛み」といった鈍痛の表現がある（Hansen, et al., 1999）。痛みの

強さは Visual analog scale（VAS）で 50～60mm、Numerical rating scale（NRS）

で、平均的な痛み 4.3(標準偏差 1.73)、一番悪い痛み 6.1（標準偏差 1.79）という

報告があるが（Chang, Yang, Jensen, Lee, & Lai, 2011; Kristiansson, 

Svärdsudd, & von Schoultz, 1996 ; Ostgaar, Zetherström, Roos-Hansson, 

& Svanberg, 1994）、痛みの強さは一定のものもいれば様々な痛みを自覚するも

のもいる（Hansen, et al. 1999; Quaresma, Silva, Secca, O'Neill, & Branco, 

2010）。部位別にみると、腰痛単独や骨盤痛単独の場合と比べて、腰痛と骨盤痛

を合併している方が痛みは有意に強い（Gutke, Ostgaard, & Oberg, 2008; 

Katonis, et al, 2011; Pierce, et al, 2012）。痛みは主に同じ部位に感じる場合が

多いが、痛みを感じる部位が変化することもある（Elden, et al., 2014; Hansen, et 

al, 1999; Kristiansson, et al., 1996）。触診すると恥骨の圧痛、仙腸関節の圧痛、

腸腰筋の圧痛、仙結節靭帯の圧痛があり、片足に体重をかけて反対側の足を上げ

ると 4 割に恥骨痛が生じる（Hansen, et al, 1999）。  

痛みは身体活動で悪化し、ソファや床から立ち上がったり、寝返りを打ったり、

靴やストッキングをはいたり、掃除機を 10 分間かけたり、階段を上がったり、

http://link.springer.com/search?facet-author=%22W.+H.+Wu%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21676156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21676156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jensen%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21676156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21676156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20YH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21676156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristiansson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sv%C3%A4rdsudd%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Schoultz%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostgaard%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8009346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zetherstr%C3%B6m%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8009346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roos-Hansson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8009346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svanberg%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8009346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Quaresma%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20975638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Quaresma%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20975638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Secca%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20975638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Secca%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20975638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Branco%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20975638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristiansson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882692
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30 分立ったまま仕事をしたり、200m 歩いたり、10 ㎏のものを持ち上げたり、5

㎏の荷物を運んだりすることが困難になりやすいが、活動しているときだけでな

く休んでいるときに痛くなることもある（Hansen, et al, 1999）。特に痛みと睡

眠障害は有意に関連しており、痛みのある妊婦の 80％は一晩に 4 時間未満の睡眠

しかとれていない（Skaggs, et al., 2007）。そのため、身支度を整えることやト

イレに行くこと、睡眠をとることなど自分自身のことに対処するのもスムーズに

立ち行かなくなり、基本的なセルフケアに影響が出る（Crichton, & Wellock, 

2008）。さらに、買い物や食事の支度、掃除、洗濯など今まで行ってきた家事が

できなくなって落ち込んで引きこもったり、仕事ができなくなって休職したりす

るといった社会生活への影響がでる（Elden, Lundgren, & Robertson, 2013; 

Olsson, & Nilsson-Wikmar, 2004）。母親としては、子どもの要求に沿った遊び

や必要な世話ができなくなること、子どもの世話を他者に依頼することで、母親

としてのアイデンティティに疑問や喪失感を持つ（Crichton, & Wellock, 2008; 

Elden, et al., 2013; Persson, et al., 2013）。妻や恋人としては、性生活において

困難が生じ、不満足と感じやすくなる（Mogren, 2006; Persson, et al., 2013）。

夫や周囲の家族に痛みを理解してもらえないことなどからくる葛藤や、家族・周

囲との関係性の変化も起こり、憂鬱になったり、イライラしたりするといった心

理面への影響がでる（Crichton, & Wellock, 2008; Elden, et al., 2013; Persson, et 

al., 2013）。腰痛がある妊婦は自分の状態を不健康と感じる割合が高く（オッズ比

3.05）、痛みによる身体能力の低下は妊婦の生活の質を有意に低下させる（Mogren, 

2006; Olsson, & Nilsson-Wikmar, 2004）。  

このような痛みの経験から妊婦は、陣痛と腰骨盤の痛みという 2 つの痛みに対

処しなければならなくなる分娩に対して不安を感じるようになる（Crichton, & 

Wellock, 2008）。実際、腰骨盤の痛みがある産婦はない者に比べて分娩中の硬膜

外麻酔や脊髄麻酔を多く使っている (Mogren, 2007)。また、経腟分娩のための体

勢をとることが困難と考えて帝王切開を希望する妊婦もおり（Shepherd, 2005）、

腰骨盤の痛みの症状を除去するために妊娠 39 週以前の誘発分娩や選択的帝王切

開が増えている傾向がある（Vermani, Mittal, & Weeks, 2010）。また、妊娠する

と再び腰骨盤の痛みに苦しむことになるとの恐れから、次回妊娠への不安や拒否

感を述べる女性もおり、家族計画への影響も起こる（Crichton, & Wellock, 2008; 

Elden, et al., 2013; Persson, et al., 2013; Shepherd, 2005）。量的な研究では明

らかになっていないが、質的研究におけるインタビューでは、痛みのため胎児と

の絆を形成することに大変な困難を感じると述べる妊婦もいる（Elden, et al., 

2014）。  

以上より、妊婦の腰痛は、痛みの強さが一定の人もいれば変化する人もいるこ

と、痛みの性質に鈍痛から激痛まで様々あること、妊娠期間中痛む部位が変化す

ることもあること、腰と骨盤の痛みを合併しているほうが痛みは有意に強いなど

痛む部位の組み合わせによって疼痛強度が違うこと、身体活動だけでなく休んで

いる時にも痛くなることがあるなど、症状が多様で個別性が大きいという特徴が

ある。妊婦の腰痛は、自分自身の基本的なセルフケアだけでなく、個々の妊婦の

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skaggs%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17320734
http://www.magonlinelibrary.com/action/doSearch?ContribStored=Shepherd%2C+J
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermani%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19863747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mittal%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19863747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weeks%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19863747
http://www.magonlinelibrary.com/action/doSearch?ContribStored=Shepherd%2C+J
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持っている役割や家族を含む他者との関係性においても影響を及ぼす。そして何

よりも、分娩への不安や分娩時の医療介入の増加、次回妊娠への不安や拒否感、

妊娠期間中に胎児との絆を形成していくことへの影響など、これから子どもを産

み育て家族を形成していこうとする女性の発達課題に影響を及ぼす。このように、

妊婦の腰痛は痛みそのものによる苦痛の他、日常生活や心理・社会的側面、家族

計画へも影響を及ぼす重要な健康問題である。妊婦が腰痛に対して対処すること

を支援する際には、痛みの個別性を把握し、それが個々の妊婦の日常生活の中で

どのように影響しているのか、身体活動面だけでなく心理社会的側面についても

適切に査定して関わることが必要である。  

 

３．腰痛へ対処しようとする妊婦の現状 

腰痛やそれに伴う日常生活の困難が生じてきたとき、妊婦は自分自身と胎児の

安全な経過を保証するために様々な行動を起こす。妊婦は、妊娠と腰痛を関連付

けて捉え、体験者から情報を収集し、医療者に相談し、これ以上悪化させないた

めもしくは痛みを回避するために動作や活動の工夫を日々の生活の中で行う

（Fredriksen, et al, 2008; Persson, et al, 2013; Pierce, et al, 2012; Wellock, & 

Crichton, 2007a）。しかし、妊婦が腰痛やそれに伴う日常生活の困難に対処する

際には、様々なわからなさが生じ、対処しきれない状況が生まれやすい。それは、

痛みそのものに対してのわからなさ、対処法の選択・自己決定・実行におけるわ

からなさ、相談しても対処法を見いだせないために対処しきれない状況である。  

妊娠中に腰痛を感じた妊婦は新しい身体の感覚に対してまず、これは何か、ど

のように理解すればよいのか、というわからなさが生じる（Elden, et al., 2014; 

Fredriksen, et al, 2008; Persson, et al., 2013）。これに対して妊婦は、体験者に

聞いたり医療者に相談したりするが、必ずしも正確な情報を得ることができてい

ない状況があり、このわからなさが解決できないと妊婦は不安や恐れを持つ

（Elden, et al., 2014; Fredriksen, et al, 2008）。妊婦が体験談等から情報収集し

た対処法が自分に合っているか、自分や胎児のために本当に良いものか検討する

場面では、選択や自己決定および実行におけるわからなさが生じる。例えば、骨

盤ベルトは各種メーカーが様々なタイプを作成しており、それぞれに伸縮性の有

無といった素材やベルトの幅、ベルトがしまる方向性（前から後ろにしまるタイ

プ、後ろから前にしまるタイプ）など、どれを選ぶか迷いやすい。実際に使って

みても、骨盤ベルトで立位・歩行・動作時の痛みは楽になるが、座位時に下腹部

が苦しくなったり肌がかゆくなったりして不都合が生じる場合がある（安藤 , 大

橋 , 2009; Wellock, & Crichton, 2007a）。同じ骨盤痛でも後ろに感じる痛み（仙

腸関節痛）と前に感じる痛み（恥骨痛）では適切な骨盤ベルトの種類が異なるた

め、前から後ろ方向に支える骨盤ベルトで仙腸関節の痛みは楽になるが、恥骨の

痛みはとれないということも起こる（安藤 , 大橋 , 2009; 渡部 , 2007）。また、こ

れ以上悪化させないためもしくは痛みを回避するために行う、休む・横になる・

無理しないといった活動の調整も、どこまで活動しどこまで安静にしたほうが良

いのか、またはどのように活動 /安静にすればよいのかといったわからなさ、どこ
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までの痛みなら「通常」と考えてよいのかなど痛みをどう判断するかというわか

らなさも生じる（Fredriksen, et al, 2008; Wellock, & Crichton, 2007a）。  

妊娠に関連した腰骨盤痛に対する医療者の認識や知識が不十分であるというこ

とは、当事者の妊婦や各国の研究者から指摘されている（Fredriksen, et al, 2008; 

Wellock, & Crichton, 2007b）。特に日本では、有訴者が多いにもかかわらず医療

者に相談したり医療者から支援を受けたのは腰痛を持つ妊婦の 1 割程度とほとん

ど介入されていない（桃井 , 1999; 村井ら , 2005）。妊婦は腰痛を和らげるための

指導を希望しているが、腰痛を感じた妊婦が医療者に相談しても、「妊娠している

から仕方がない」「産んだら治る」と言われて対処法を得られないままという報告

もある（Fredriksen, et al, 2008; Pierce, et al, 2012; 新小田ら , 1990; Wellock, & 

Crichton, 2007b）。このような医療者側の認識や知識の不足があるため、腰痛に

よる困難が妊婦に生じても、妊婦は医療者から適切なアドバイスを得られていな

い。腰痛を持つ妊婦は、医療者や家族・友人に関心を示され配慮・援助等を受け

たいと思ってもそれが満たされていない状況があり、それが妊婦の自己概念の低

さに関連する可能性も示唆されている（桃井 , 1999）。  

以上のことから、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦には、腰痛その

ものについてのわからなさや、どのような対処法があるか、どのように選択すれ

ばよいか、自分に合わせたやり様をどのように調整すればよいかといったわから

なさ、医療者から適切なアドバイスを得られないという状況がある。  

 

４．妊婦の腰痛への対処法 

１）妊婦の腰痛に対し行われている介入 

妊娠に関連した腰骨盤痛（pregnancy-related lumbopelvic pain）への介入方

法には、エクササイズ、操体法（自分で身体アライメントを修正する体操）、骨盤

ベルトおよび腹部のサポートベルト、マッサージやカイロプラクティック等の手

技療法、鍼治療、患者教育、オズロー枕、温罨法または冷罨法、足浴、鎮痛剤、

アロマセラピー、リラクセーション、ハーブ、ヨガ、レイキなどの各種代替療法

がある（葛城 , 2011; 桃井 , 1998: Pennick, &  Liddle, 2013; Thomas, et al., 

1989; Vleeming, et al., 2008）。これらは、妊婦の腰痛機序である身体的要因に働

きかけるものが中心である。マッサージやカイロプラクティック等の手技療法や

操体法は、関節の動きの改善と筋肉の緊張を軽減して身体アライメントを修整す

るものであり、手技療法が他者にしてもらう方法なのに対し、操体法は妊婦が自

分で行う体操という点に違いがある（葛城 , 2011; Vleeming, et al, 2008; 渡部 , 

2007）。エクササイズや骨盤ベルトおよび腹部のサポートベルトは、腰部や骨盤

部、すなわち体幹の安定性を高めることを意図しており、エクササイズが妊婦自

身の支持力に働きかけるのに対し、骨盤ベルトや腹部のサポートベルトは支持力

を補強するためのものである（Vleeming, et al, 2008; 渡部 , 2007）。鍼治療は鍼

刺激によって中枢神経や自律神経に働きかけて鎮痛・筋血流および神経血流の増

加・筋緊張緩和を図る目的がある（井上 , 2013; Vleeming, et al, 2008）。腰骨盤

部への負担を減らし、不必要な不安・心配を取り除いて本人が症状を理解したう
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えで日常生活動作を行えるためには、患者教育として腰痛の機序、活動および休

憩の取り方などの情報提供を行っている（Vleeming, et al, 2008）。オズロー枕

（Thomas, et al, 1989）は、妊婦のお腹の下に置くことで側臥位時の姿勢を整え

て腰部の筋筋膜にかかる負荷を軽減する効果があり、臥床時の腰痛を緩和するた

めに用いられている（Vleeming, et al, 2008）。温罨法や足浴は温熱刺激によって

循環を良くして痛みを和らげる効果、冷罨法は軟部組織炎症急性増悪時に疼痛や

浮腫を軽減する効果、鎮痛剤は痛みを緩和する効果をねらっている（水落 , 2012; 

Pennick, & Liddle, 2013; Vleeming, et al, 2008）。アロマセラピー、リラクセー

ション、ハーブ、ヨガ、レイキなどの各種代替療法は、心身の緊張を緩和し自律

神経を整える効果をねらっている（Pennick, & Liddle, 2013; Vleeming, et al, 

2008）。  

しかし、上記のような身体的要因に働きかける方法を一つ取り入れるだけでは、

生活の中で妊婦がその効果を十分に得ることは難しいことが指摘され、最近では

生物心理社会モデルをベースに介入方法を工夫したり、複数の方法を組み合わせ

て多要因にアプローチする介入方法が検討されている（Bastiaenen, et al., 2006; 

George, et al., 2013）。Bastiaenen, et al（2006）の tailor-made intervention

は、生物心理社会モデルをベースに介入方法を工夫し、産後 3 週間時点で妊娠関

連腰骨盤痛が残存している褥婦に対して、褥婦と理学療法士とのパートナーシッ

プの確立、セルフ・マネジメントと恐れ回避テクニックを用いた小冊子による知

識提供、腰痛による日常生活の問題解決テクニックの活用、個別の目標設定、行

動計画や目標の評価・修正、腰骨盤の安定化運動等特別なスキルの確立などを行

っている。これは、女性自身が妊娠関連腰骨盤痛に対処するための計画立案と実

施および調整に積極的に関わることを促す方略であり、この介入により痛みによ

る日常生活の支障（RDQ）が改善し、セルフケアの自律性を高め、活動すること

に対する恐れが改善した（Bastiaenen, et al, 2006）。George, et al（2013）の行

った multimodal intervention は、生物心理社会モデルをベースに、カイロプラ

クティックとエクササイズ（安定化運動）および患者教育という 3 つの手法を用

いた多要因に働きかける介入方法である。働きかけた要因は、身体アライメント

を修正すること、妊婦自身の腰骨盤部の支持力を維持すること、妊婦が安心して

取り組めることである。具体的には、カイロプラクティックによって関節の可動

域を適切な状態に改善させることや、筋肉の緊張を解消することで身体を整え、

エクササイズにより腰椎や骨盤の支持力を維持し、必要に応じて骨盤ベルトを用

いている（George, et al, 2013）。患者教育では、経験している痛みが病理学的重

症度とは一致しないことを説明することで痛みへの恐れを取り除き、妊婦が自分

や胎児に安全であると理解したうえでエクササイズに取り組めるように説明し、

エクササイズの効果を伝え、エクササイズ実行を励ましたりする関わりを行って

いる（George, et al, 2013）。これによって、妊娠関連腰骨盤痛をもつ妊婦の痛み

と生活の支障と身体機能は改善した（George, et al, 2013）。Bastiaenen, et al

（2006）や George, et al（2013）のような複合的な介入は、靭帯の弛緩に伴う

関節可動域増加によって身体アライメントが対称から非対称になりやすいことに

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
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対して手技療法でアライメントを修整し、骨盤輪の不安定性と腹直筋離開による

体幹支持力の低下および胎児や増大子宮による負荷の増大に対してエクササイズ

や骨盤ベルトで体幹支持力を保ち、対処を行う本人の力を高めるために妊婦自ら

が症状を理解し、安心して取り組め、自ら生活の中でやりようを調整できるよう

関わるという介入である。  

これら 2 つの介入から、妊婦が腰痛に対処するためには、いくつかの方法を組

み合わせて多要因に働きかけることと、それらを妊婦自らが生活の中で調整して

行えることが必要である。  

 

２）妊婦が生活の中で行える腰痛への対処法 

腰痛への対処法には、妊娠によって腰痛が起こりやすくなる身体的要因への働

きかけ、すなわち原因への対処と、痛みそのものを緩和するための働きかけ、す

なわち痛みへの対処がある。  

 

（１）原因への対処 

 妊婦の腰痛の原因には、非対称になりやすい身体アライメントや、体幹支持力

が低下することがあるため、そこへの働きかけを行うことが原因への対処として

必要である。  

 

①身体アライメントを非対称から対称へ修整する 

妊婦は身体の土台となる筋骨格バランスが非対称になりやすく、それが痛みを

引き起こす原因ともなることから、筋骨格バランスを非対称から対称へ修整する

ことが必要である。骨盤輪を構成している各関節（恥骨結合部と仙腸関節）を支

える靭帯の弛緩は、相互に関連しあって恥骨結合部や仙腸関節のずれや離開を引

き起こし、力学的平衡が破壊されて疼痛を惹起する（Laban, Meerschaert, Taylor, 

& Tabor, 1978; 白井 , 1988）。この状態は骨盤輪不安定症の状態でもある（田中 , 

1978, 1981）。また、左右にある仙腸関節のゆるみは左右非対称性に生じている

場合の方が、より骨盤痛を起こす（Damen, et al., 2001）。骨格アライメントの

崩れや左右体幹筋肉のアンバランスは腰骨盤痛と関連することが分かっており

（石田 , 1982, 1987; 小俣 , 伊藤 , 金山 , 戸川 , 橋本 , 2007）、特に筋骨格を整えな

いままに腰椎安定化運動や骨盤ベルトを用いると、かえって痛みや不快感が発

生・増強するため、筋骨格のバランス調整は介入の第一段階として必要である（渡

部 , 2007）。  

筋骨格のバランスを調整して身体アライメントを非対称から対称へ修整する方

法には、マッサージやカイロプラクティックなど他者に施術してもらう手技療法

と、操体法のような体操があるが、自分で行うのは操体法である。操体法は、気

持ちが良いと感じる動きをすることで不快感や痛みのもととなっていた筋肉や靭

帯のこわばりがほぐれ、筋骨格の歪みが正され、動作が改善される体操である（橋

本 , 2005; 渡部 , 2007）。操体法は安全性が高く、運動を敬遠しがちな人にも適し

ており、筋骨格を修整するために妊婦が行う対処としても効果がある（葛城 , 
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2011）。腰骨盤痛をもつ妊娠 16～31 週の妊婦 15 人は、上半身や下半身のバラン

スを整える 7 つの操体法を取り入れた操体法プログラムの実施により、立位背面

の体幹の傾き、および左体側面の肩鎖関節下・果傾きの角度が実施直後に有意に

小さくなり、脊柱の左右への傾きと上半身の前傾が改善され、実施前に有意に左

右差があった足底圧分布は実施直後に違いがなくなり、左足では踵側からつま先

側に向けて有意に圧が移動し、脚長差が有意に減少した（葛城 , 2011）。さらに、

実施前の疼痛知覚部位 15 か所が実施後 5 か所に減少し、実施直後ならびに翌日

腰部、臀部、下肢の痛み・しびれの疼痛強度と、「今日の腰痛による日常生活の

支障（RDQ）」得点が有意に低下したが、恥骨結合部、左鼠径部、左右腸骨上縁

周辺、左仙腸関節部の痛みは改善しなかった（葛城 , 2011）。  

以上より、妊婦が腰痛に対処する際には、筋骨格バランスを調整して身体アラ

イメントを非対称から対称へ修整する方法を取り入れることが重要であり、妊婦

の身体アライメントをまずは査定する必要がある。妊婦が生活の中で身体アライ

メントを非対称から対称に修整する方法は操体法があり、操体法は前後左右の傾

きの少ない立位姿勢への改善をもたらし、それによって腰部の負担が軽減され、

実施直後ならびに翌日の腰部・臀部の痛み、下肢の痛みおよびしびれの程度や、

痛みによる日常生活の支障が改善する効果が期待できる。  

 

②体幹支持力を保つ 

体幹支持力が低下すると筋筋膜性の疼痛が起こりやすくなることから、妊娠に

よって低下する体幹支持力を保つことが腰痛への対処として必要である。体幹は

四肢が機能するための土台であり、そこに求められるのは身体内外の変化に柔軟

に対応することができる動的安定性である（齋藤 , 2007）。体幹の動的安定性は、

骨・靭帯・関節からなる他動サブシステム、筋による自動サブシステム、神経系

による制御サブシステムの相互作用によって保たれている（Panjabi, 1992）。体

幹は分節構造からなり、個々の分節は椎間板と椎間関節が機能的単位を形成し、

それを棘間靭帯や棘上靭帯などの靭帯が補強し、筋が機能的単位を動かし、神経

系が他動サブシステムや自動サブシステムからの情報を得ながら自動サブシステ

ムを制御している（Panjabi, 1992; 齋藤 , 2007）。自動サブシステムである筋は、

表在に位置して多分節に関与するグローバル筋群と、深部に位置して一つの分節

に関与するローカル筋群に分けられ、体幹の安定性は両筋群の機能に依存する

（Bergmark, 1989）。グローバル筋には腹直筋、外腹斜筋、脊柱起立筋などがあ

り、ローカル筋には腹横筋、内腹斜筋、大腰筋、腰方形筋、多裂筋などがある

（Bergmark, 1989）。体幹の中でも腰椎骨盤領域には大きな力が加わるため、そ

の負荷に対抗するための筋力が要求されるが（齋藤 , 2007）、妊娠するとそれが

低下するという身体的変化、すなわち腹筋の弛緩と腹直筋離開が起こる（Gilleard, 

& Brown, 1996）。  

腹筋のうち、ローカル筋である腹横筋や内腹斜筋は腰椎骨盤領域の同一姿勢保

持や四肢の運動に先んじての体幹安定性の維持等に働き、グローバル筋である腹

直筋や外腹斜筋は胸郭と骨盤の間の直接的な負荷の伝達や体幹の大きな運動に関

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panjabi%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1490034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panjabi%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1490034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmark%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmark%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658468
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与しているため（Bergmark, 1989; Hodges, & Richardson, 1997）、これらの筋

群が増大する子宮で引き伸ばされると、同一姿勢を維持することやバランスをと

って身体を動かすこと自体が難しくなる。特に腹横筋は腰椎骨盤領域での体重支

持に重要な役割を担っているため、この働きが減弱すると、自分自身を支える力

が低下することになる（Richardson, & Hidges 2004/2008）。腹直筋離開は、妊

娠前には白線（ linea alba）を境に密接していた左右の腹直筋が、増大する子宮

によって腹壁が引き伸ばされて離開することで起こる（ Boissonnault, & 

Blaschak, 1988; 堤 , 1989）。腹直筋離開が起こると、腹筋群の収縮を一貫して助

けるように働く筋膜構造である白線や直筋鞘が障害されるため、腹直筋だけでな

く腹筋群が協調して働く力が弱まり、身体を動かすことや良い姿勢を保つことに

支障が生じ、腰痛につながりやすくなる（Boissonnault, & Kotarinos, 1988）。

これらは体幹の安定性を担う自動サブシステムの低下、すなわち腰椎や骨盤の安

定性の低下であり、体幹支持力の低下につながる。これによって不良姿勢や不適

切な動作を招きやすくなり、その結果として筋疲労からくる痛みを引き起こすこ

とから、腹筋の伸張や腹直筋離開に注目した腰椎骨盤の安定性および体幹支持力

の確保が妊婦の腰痛への対処として必要である（Huge, 2007/2012; Hodges, 

2004/2008）。  

体幹支持力を保つためには、エクササイズで自分自身の支持力の低下を少なく

する、すなわち自動サブシステムの低下を最小限に抑える方法と、骨盤ベルトや

腹部の支持ベルトによって体幹支持力を外部からサポートする、すなわち自動サ

ブシステムの仕事量を代償する方法がある（Arumugam, Milosavljevic, Woodley, 

& Sole, 2012; Vleeming, et al., 2008）。腰の痛みに対する伝統的なエクササイズ

は、Williams（1953）の腰痛体操に代表されるようにグローバル筋である腹筋と

臀筋の強化に焦点が当たっていたが、Bergmark（1989）によるグローバル筋・

ローカル筋の分類と機能の考え方や、Panjabi（1992）による他動サブシステム・

自動サブシステム・制御サブシステムといった腰部安定化機構モデルの提唱によ

り、最近ではローカル筋の中の特に腹横筋や多裂筋に焦点を当てたエクササイズ

が注目されている（伊藤 , 石田 , 白土 , 2002; 河村 , 2011; Stuge, 2012）。妊婦の

腰痛に対するエクササイズの効果は、個々の研究のプログラム内容や期間が均一

ではなく、その有効性は判定できないが、妊婦がエクササイズをすること自体は

問題ないという理由から、基本的に妊婦の運動は推奨されている（Vleeming, et 

al., 2008）。妊婦の腰痛のうち、腰部の痛みに対しては一般の腰痛エクササイズを

妊婦用にアレンジしたものが推奨されているが、骨盤痛に対するエクササイズの

効果は否定的である（Vermani, et al, 2010）。どちらにせよ、医療者による個別

の査定に基づいたプログラム立案と指導および定期的なフォローが必要であるこ

とや、日常生活の活動に関しての十分なアドバイスおよび不適切な動きのパター

ンを避けることに焦点を当てるべきであるとされている（Stuge, 2012; Vleeming, 

et al., 2008）。  

腹直筋離開を予防するエクササイズに関して、腹直筋離開予防のエクササイズ

をした妊婦は、しない妊婦より腹直筋離開の幅を小さく抑えられる（Chiarello, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmark%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arumugam%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22386280
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milosavljevic%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22386280
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woodley%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22386280
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sole%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22386280
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmark%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2658468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panjabi%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1490034
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Falzone, McCaslin, Patel, & Ulery, 2005）。腹直筋離開予防の簡単なエクササイ

ズとして、両膝を立てた仰臥位となり、腹部中央で手を交差させて左右の腹直筋

を支えるように手を当て、息を吐きながら頭部を胸のふくらみが見える直前まで

持ち上げながら、手で左右の腹直筋をそっと中央に近づけ、次にゆっくりと頭部

を下げて身体の力を抜くという方法がある（Noble, 1995）。エクササイズ全般の

注意点として、本人の身体状況にあっていなければ余計に痛みが増す結果となり

（Mens, Snijders, & Stam, 2000）、本人の好み・受け入れなどによってもエクサ

サイズの効果が左右されるということがある（Bastiaenen, et al., 2004; Vermani, 

et al, 2010）。そのため、エクササイズを一律に導入するのではなく、妊婦の身体

状況および症状の強さや日常生活の障害度の査定とともに、本人がやってみたい

かどうかなどの好みや受け入れにも配慮して対処法の一つに取り入れるかどうか

を検討することが必要である。  

骨盤ベルトや腹部の支持ベルトによって体幹支持力を外部からサポートする方

法は、さまざまな文化の中で伝統的に行われている（Carr, 2003）。これらは国内

外で様々な種類が開発され販売されているが、大きく分けて仙腸関節や恥骨結合

といった骨盤輪を支える pelvic belt（骨盤ベルト）（Damen, Spoor, Snijders, & 

Stam, 2002; Depledge, McNair, Keal-Smith, & Williams, 2005; 渡部 , 2006a, 

2006b） と、maternity support binder、maternity support belt、cradle、support 

garment、腹帯（ふくたい、はらおび）等と呼ばれる腹部を支持する妊婦用品の

2 つがある（Car, 2003; Ho, et al., 2009a; 正木 , 井上 , 田村 , 高木 , 田代 , 1991）。

骨盤輪を支持する pelvic belt（骨盤ベルト）は、上前腸骨棘のすぐ下から恥骨の

高さを非伸縮性のもので巻くと仙腸関節や恥骨結合のゆるみが減り、仰臥位での

下肢拳上がしやすくなり、痛みがいくらか減少し、歩ける距離が長くなるが（合

阪ら , 2003; Damen, et al., 2002; Mens, Damen, Snijders, & Stam, 2006; 

Ostgaar, et al., 1994）、かえって痛みが増す人も 5％程度いる（Ostgaar, et al., 

1994）。国内で販売され、検証されている妊婦用の骨盤ベルトに「トコちゃんベ

ルト（青葉社製）」がある（合阪ら , 2003; 廣瀬 , 後藤 , 2010; 渡部 , 2011; 山村 , 吉

田 , 奥村 , 藤田 , 2009）。トコちゃんベルトには 2 種類あり、メカニズムから考え

ると、恥骨痛など骨盤前面の症状には後ろから前方向に支持するトコちゃんベル

トⅠが、仙腸関節痛など骨盤の後ろの症状には前から後ろ方向に支持するトコち

ゃんベルトⅡが適しているが（渡部 , 2006a, 2006b）、開発者である渡部（2007）

は、最も気持ちいいと感じる方向で支持することを勧めている。骨盤ベルト着用

圧は、着用者の心地よいと感じる圧で着用するよう説明されており、それを検証

した結果から着用圧は 10～15mmHg とされている（齋藤 , 岡山 , 2014）。骨盤ベ

ルトと同様に骨盤輪を支持するものとしてはさらしも活用されおり、長さ 1/4 反

（2.5m）、幅  1/4 に折って用いられている（渡部 , 2006a, 2006b, 2007）。骨盤ベ

ルトやさらしで骨盤輪を支える対処法を検討・選択・実施する際には、支持する

（巻く）方向の検討や素材の伸縮性の有無の確認、着用圧等についての知識と技

術が必要である。  

腹部を支持する妊婦用品には、幅広のパネルで下腹部からウエスト周りを支え

http://ptjournal.apta.org/search?author1=Jan+MA+Mens&sortspec=date&submit=Submit
http://ptjournal.apta.org/search?author1=Chris+J+Snijders&sortspec=date&submit=Submit
http://ptjournal.apta.org/search?author1=Henk+J+Stam&sortspec=date&submit=Submit
http://www.physicaltherapyjournal.com/search?author1=Peter+J+McNair&sortspec=date&submit=Submit
http://www.physicaltherapyjournal.com/search?author1=Cheryl+Keal-Smith&sortspec=date&submit=Submit
http://www.physicaltherapyjournal.com/search?author1=Maynard+Williams&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ho%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19490291
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mens%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16214275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Damen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16214275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snijders%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16214275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stam%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16214275
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostgaard%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8009346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostgaard%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8009346
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る maternity support belt や maternity support binder があり、これらが妊婦

の腰痛予防や痛み軽減に効果があると結論付けるにはエビデンスが不十分だが、

妊婦は下腹部を手で支えると腰が楽と感じており、このタイプは多く使われてい

る（Ho, et al., 2009a, 2009b）。日本ではさらしを使った腹帯、伸縮性腹巻、妊

婦用ガードル、妊婦用コルセットが使われている（正木 , 1991; 西村ら , 1991; 山

内ら , 1995）。日本で古くから行われているさらしによる腹部支持の効果検証はさ

れていないが（石黒 , 1984a, 1984b）、実際にさらしで腰骨盤から腹部の支持を行

った妊婦の感想には、身体の動かしやすさや腰痛軽減、安心、安楽、安定、保温

性が挙げられている（西村ら , 1991; 二谷ら , 1995; 高尾 , 山﨑 , 藤原 , 内野 , 内野 , 

2010; 山本 , 松井 , 時本 , 井上 , 川野 , 1992）。身体の動かしやすさや腰痛軽減の

効果を述べる妊婦はさらしの腹帯利用者に多いが、さらしは巻くのが面倒・難し

い・ずれる・もたつくなどのデメリットがあり（高尾ら , 2010）、着脱が簡便な伸

縮性腹巻や妊婦用ガードルの利用者が近年増えている（正木ら , 1991; 中山 , 金谷 , 

空 , 山村 , 1983; 西村ら , 1991）。腹部を支持する妊婦用品全般のデメリットは他

に、暑い、むれる、トイレが不便、動きづらい、苦しい、縫い目やファスナーな

どによる皮膚刺激、座位時のめくれ上がりやゆがみによる不快感、フィットする

よう調整する時のやりにくさ、マジックテープのノイズなどがある（Ho, et al., 

2009a; 高尾ら , 2010; 山内ら , 1995）。さらしや妊婦用品で腹部を支持する対処法

を検討・選択・実施する際には、さらしや各種妊婦用品のメリット・デメリット

など特徴についての知識、メリットを最大限にしつつデメリットを最小限にする

工夫とその技術が必要である。  

 以上より、妊婦が腰痛に対処する際は、妊娠によって低下する体幹支持力を保

つ必要があり、体幹支持力を保つには、エクササイズで支持力低下を防ぐ方法と、

骨盤ベルト等により体幹支持力をサポートする方法がある。妊婦用にアレンジし

た腰痛エクササイズは、腰部の痛みには効果があるが骨盤痛には効果がなく、医

療者が妊婦を個別に査定したうえでプログラムを立案・指導し、定期的にフォロ

ーする必要があり、日常生活の活動に関して十分にアドバイスを行い、不適切な

動きを避けるよう指導することも必要である。腹直筋離開予防のエクササイズは、

腹直筋離開の幅を小さく抑え、体幹の安定性を担う自動サブシステム低下を防ぐ

が、本人の身体状況に合っていなければ痛みが増す結果となり、本人の好み・受

け入れなどによって効果が左右されるため、その導入には妊婦の身体状況および

症状の強さや日常生活の障害度の査定とともに、本人がやってみたいかどうかな

どの好みや受け入れにも配慮して対処法の一つに取り入れるかどうかを検討する

必要がある。体幹支持力をサポートするために骨盤輪を支持する方法は、支持す

ることで痛みが増していないかなど支持が必要かどうかの見極め、支持する（巻

く）方向の検討、骨盤ベルトやさらしなど支持する物品の選択、支持物品の素材

の伸縮性の有無の確認、装着位置や着用圧の確認等が必要である。腹部を支持す

る方法は、下腹部を支えることで楽に感じるかを見極める必要があり、下腹部を

支持する物品の選択、さらしを用いる際には妊婦が巻きやすい巻き方の工夫、腹

部を支持することで生じうる皮膚トラブルや苦しさ等デメリットの有無の確認と
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対処が必要である。  

 

（２）痛みへの対処 

 妊婦が日常生活の中で自ら行える痛みそのものへの対処としては、温熱刺激を

活用することと鎮痛剤の使用がある。  

 

①温熱刺激を活用する 

 昔から温熱は、痛みに対する治療あるいは慰安目的で利用されてきた（Baxter, 

& Barlas, 2002/2010）。温熱刺激の人体への生理作用は、血管拡張・血流増加・

毛細血管透過性亢進・遠隔部位の反射性血管拡張など血流を良くする作用、神経

伝道速度の上昇・疼痛閾値の上昇・筋出力の変化・γ運動ニューロン活動性低下・

筋紡錘興奮性低下・α運動ニューロン活動性低下などにより痛みを感じにくくさ

せ筋収縮を抑制する作用、コラーゲン繊維伸張性上昇による柔軟性を向上させる

作用、代謝率の上昇がある（水落 , 2012）。これらの生理的作用は疼痛緩和やリラ

クセーション効果をもたらすため、痛みのある部分を直接温める局所加温が治療

やケアとして行われており（村上 , 細野 , 山岸 , 2012; Nadler, et al., 2002; 中尾

ら , 2008; 矢吹 , 菊地 , 添田 , 菊田 , 2005）、一般の人々も自分でできる対処として

温湿布や腰を温める対処を取り入れている（福原ら , 2003）。  

温めるという温熱刺激には、温めた部位とその周辺の皮下毛細血管や末梢神経

および筋肉に作用して血流と細胞活性に変化を与える局在効果と、温熱刺激が中

枢神経へ伝達されて自律神経に作用することで全身に影響を与える介在効果があ

る（深田 , 2000a, 2000b）。局在効果をねらった温罨法の方法には、痛みのある部

位をホットパック製品や温タオル、蒸気温熱シート、使い捨てカイロ等で直接温

める方法がある（金子 , 乗松 , 2012; 南山 , 2011; 渡邉ら , 2010）。ホットパック製

品にはシリカゲルやベントナイトなど保温性の高いものが入っており、加温すれ

ば繰り返し使える（松澤 , 目黒 , 田子 , 野田 , 2007; 渡邉ら , 2010）。ホットパック

製品や温タオルで腰部を温めるためには、臥位や前傾姿勢で 5～30 分安静にする

必要があるが（金子 , 乗松 , 2012; 水落 , 2012; 渡邉ら , 2010）、近年開発され市販

されている蒸気温熱シートや使い捨てカイロは 5～12 時間程度皮膚や衣服に貼用

したまま日常生活ができる（南山 , 2011; 村上ら , 2012; Nadler, et al., 2002; 中

尾ら , 2008）。介在効果をねらった温罨法には足浴があり、湯温 40～42℃で湯量

は下腿 1/3 が浸かる深さにし、好みで沐浴剤等を入れて就床直前に行い、足浴後

は保温のため就床まで靴下を着用するという方法で、妊婦の腰痛の改善が認めら

れている（桃井 , 1998）。その他、加温の種類には乾熱加温と湿熱加温があり、乾

熱加温は熱拡散によって皮膚に熱を伝え、湿熱加温は蒸気が皮膚上で凝縮水とな

って凝縮熱を皮膚に伝えるという熱伝達の違いがある（井垣 , 2007）。これら熱伝

導の違いから、同じ温度では湿熱加温の方が皮膚温度や皮下 10mm の組織温度を

乾熱加温よりも有意に高くし、広い範囲で皮膚温度を上昇させ、心電図・瞳孔対

光反応測定による副交感神経が亢進し、末梢部位の温度上昇および血流亢進を起

こし、筋肉の血流を増加させ、「こり」「はり」を緩和する（井垣 , 2007）。このよ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nadler%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12004166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nadler%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12004166
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うに、湿熱加温は乾熱加温よりも広く深く温め、リラックスでき、全身の血行を

改善する効果があり、ビニール袋で覆わずタオルでくるんだホットパックや、直

接皮膚に温タオルを貼用する温罨法の他、蒸気温熱シートがこれにあたる（井垣 , 

2007; 金子 , 乗松 , 2012; 古後 , 村田 , 村田 , 仲村 , 2010; 南山 , 2011）。  

温熱刺激の副作用は熱傷であり、体表局所加温の上限は 44℃といわれているが

（Moritz, & Henriques, 1947; 山田 , 2004）、銅を熱源とした場合は 42℃5 時間

でもマウスの皮膚全層の壊死が生じるため、人体において 42℃の温度でも 5 時間

の持続した加温で低温熱傷発症の可能性が高い（飯田 , 山本 , 2004）。また、皮膚

血流の増加が始まる皮膚温閾値は平均 38.2℃±1.2℃であり、温罨法施行には

40℃を少し上回る程度の温度で効果がある（留畑 , 南山 , 井垣 , 納城 , 岩元 ,2009）。

最近では、これらの条件に合わせて開発され市販されている皮膚に直接貼用する

蒸気温熱シートがあり、このシートは 40 度前後の蒸気温熱が 5～8 時間続き、適

用部位の皮膚温度を 38～40 ℃にする（小田ら , 2006; 留畑ら , 2009）。使い捨て

カイロは平均温度 53℃で最高温度が 63℃、40 度以上を 12 時間持続するように

作られているため、使用の際には皮膚の接触温度が 42 度以上にならないように、

衣服の上から貼用する必要がある（飯田 , 山本 , 2004; 南山 , 2011）。温熱刺激の

活用は、加温部位の皮膚感覚欠如や、やけど・創傷・浮腫・皮膚炎・湿疹など皮

膚の異常がある場合は禁忌である（Baxter, & Barlas, 2002/2010）。  

腰痛に対する温熱刺激の効果は、40℃の温熱が 8 時間持続するヒートラップ治

療を腰に貼用する方法で、アセトアミノフェンやイブプロフェンといった鎮痛剤

よりも疼痛や筋硬度および日常生活への影響を有意に改善してコストも少ないこ

と が 分 か っ て お り （ Lloyd, Scott, Akehurst, Lurie-Luke, & Jessen, 2004; 

Nadler, et al., 2002; Nadler, et al., 2003）、妊婦においても対処法の一つとして

紹介されている（American Pregnancy Association, 2014; The American College 

of Obstetrics and Gynecology, 2014; Mayo Clinic, 2013; Pennick, & Liddle, 

2013; Vermani, et al., 2010）。妊婦の腰痛に対する温熱刺激の研究は桃井（1998）

の足浴を用いた検証のみだが、腰痛の対処として温めることは一般に広く知られ、

取り入れられていることから（福原ら , 2003; 河野ら , 1986; 中澤 , 高室 , 山中 , 

良村 , 2006）、温熱刺激を活用することは妊婦にとっても身近な対処法として選択

肢になりうる。  

以上より、温熱刺激は血流を良くし、痛みを感じにくくし、筋収縮を抑制し、

筋肉の柔軟性を向上し、代謝率を上昇させることから疼痛緩和やリラクセーショ

ン効果が示されている。腰痛に対しては、40℃の温熱が 8 時間持続するヒートラ

ップ治療を腰に貼用する方法が、鎮痛剤よりも疼痛や筋硬度および日常生活への

影響を改善し、コストも抑えられるため、妊婦が日常生活の中で自ら行える痛み

そのものへの対処として、温熱刺激が活用できる。方法は局在効果と自律神経に

作用して全身に影響を与える介在効果があり、加温の種類は乾熱加温と湿熱加温

がある。温めた部位とその周辺への局在効果をねらった温罨法は、痛みのある部

位を直接温める方法であり、ホットパック製品や温タオルは繰り返し使えるメリ

ットがあるが、臥位や前傾姿勢で 5～30 分安静にする必要がある。一方、蒸気温

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moritz%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19970955
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henriques%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19970955
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%97%AF%94%A8%8E%F5%94%FC%8D%5D%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%93%EC%8ER%8F%CB%8Eq%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%88%E4%8A_%92%CA%90l%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%94%5B%8F%E9%97%B2%88%EA%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8A%E2%8C%B3%8F%83%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8F%AC%93c%89p%8Eu%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%97%AF%94%A8%8E%F5%94%FC%8D%5D%5d/AU
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lloyd%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15449633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scott%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15449633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akehurst%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15449633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lurie-Luke%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15449633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jessen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15449633
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nadler%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12004166
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nadler%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12638099
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熱シートや使い捨てカイロは、皮膚や衣服に貼用したまま日常生活ができるが、

低温熱傷が起こる可能性があるため、平均温度が 53℃になる使い捨てカイロは、

皮膚の接触温度が 42℃以上にならないよう注意する必要がある。蒸気温熱シート

は、低温熱傷を起こさないよう貼用部位の皮膚温度が 38～40℃になるよう設計さ

れている点で優れている。介在効果をねらった温罨法には足浴があり、湯温 40

～42℃で湯量は下腿 1/3 が浸かる深さで就床直前に行い、足浴後就床まで靴下を

着用することで妊婦の腰痛が改善される。湿熱加温は乾熱加温よりも広く深く温

め、リラックスでき、全身の血行を改善する効果があり、タオルでくるんだホッ

トパックや、直接皮膚に温タオルを貼用する方法、蒸気温熱シートがこれにあた

る。なお、温熱刺激は、加温部位の皮膚感覚欠如ややけど・創傷・浮腫・皮膚炎・

湿疹など皮膚の異常がある場合は禁忌であるため、私用する際には皮膚の異常の

有無を確認する必要がある。さらに、妊婦が適切に使用を判断するためには、温

熱刺激を活用する際の注意点や具体的な方法の知識が得られるよう関わる必要が

ある。  

 

②鎮痛剤の使用 

 妊婦は胎児への有害作用を心配するため、腰痛の対処として薬物の使用には消

極的になる（Wellock, & Crichton, 2007）。その中で、妊婦の 85％が筋骨格の不

調について情報提供されないままの状態で、75%が腰痛のために薬物を使用して

いるとの報告もある（Skaggs, et al., 2007）。鎮痛剤は、妊婦において安全と言

われているアセトアミノフェン（解熱・鎮痛作用）が第 1 選択薬だが（Vermani, et 

al., 2010; Vleeming, et al., 2008）、アセトアミノフェンの単独使用では妊婦の腰

痛に対してあまり効果がない（Vermani, et al., 2010; Wellock, & Crichton, 

2007）。第 2 選択薬の非ステロイド性抗炎症薬（ NSAIDs: Non-Steroidal 

Anti-Inflammatory Drugs）はステロイドでない抗炎症薬すべてを含み、アラキ

ドン酸からプロスタグランジンの合成を阻害することによって鎮痛・抗炎症・解

熱作用を現す（佐野 , 2007）。NSAIDs は胎児奇形との関連は否定されているが

（Vleeming, et al., 2008）、プロスタグランジン生成を抑制することにより妊娠

末期に使用すると胎児動脈管収縮や羊水過小が起こるという胎児毒性があるため、

妊娠 30 週以前に限定して用いる（Vermani, et al., 2010）。NSAIDs のうち、ヒ

トの胎児に明らかに有害であるという報告があるジクロフェナクナトリウム（ボ

ルタレン®）とインドメタシン（インダシン®、インテバン®）は妊娠全期間にお

いて禁忌だが（升田 , 2003; 山崎 , 安田 , 1997）、それ以外は前述の服用時期に注

意しながら治療上の有益性が危険性を上回る時のみ投与する（村島 , 2010）。他の

酸性 NSAIDsとは違う機序でプロスタグランジン生成を抑制するアセチルサリチ

ル酸（アスピリン®）とプロスタグランジン生成抑制作用を示さない塩酸チアラ

ミド（ソランタール®）は、ラットにおいて臨床常用量における動脈管収縮作用

が軽度であり、妊婦において比較的使いやすい（濱田 , 中野 , 1988; 升田 , 2003; 成

田 , 池上 , 酒井 , 2012）。より鎮痛効果の高いナプロキセン（ナイキサン®）、メフ

ェナム酸（ポンタール®）、ロキソニンプロフェンナトリウム（ロキソニン®）、ケ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skaggs%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17320734
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermani%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19863747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermani%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19863747
http://www.shiga-med.ac.jp/~koyama/analgesia/subs-algo.html#aa
http://www.shiga-med.ac.jp/~koyama/analgesia/subs-algo.html#aa
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermani%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19863747
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トプロフェン（メナミン®）等の酸性 NSAIDs は、動脈管収縮作用が高度である  

（濱田 , 中野 , 1988; 田村 , 2006）。  

薬物が塗布されている湿布には、MS 温湿布®とモーラステープ®の主に 2 つが

ある。MS 温湿布®は、有効成分がサリチル酸メチル（消炎鎮痛作用）と dl-カン

フル（消炎、止痒・鎮掻作用）、トウガラシエキス（末梢循環機能促進作用）であ

り、皮膚の過敏症（発赤、発疹、腫脹等）に注意する必要はあるが、妊婦におい

て禁忌ではない（日本化薬株式会社 , 2014）。一方、モーラステープ®は、有効成

分がケトプロフェンで、胎児の動脈管収縮や羊水過小が起きるため禁忌である（厚

生労働省医薬食品局 , 2014）。ケトプロフェン製剤は、坐剤や注射剤は以前から妊

娠後期の使用が禁忌だったが、2013 年まで外皮用剤は禁忌とされていなかった。

しかし、妊娠後期の女性がモーラステープ®を多数枚連続して使用し、胎児に動

脈管収縮が起きた国内症例が集積したことから、2014 年に禁忌となったため注意

が必要である（厚生労働省医薬食品局 , 2014）。  

以上より、妊婦の腰痛に対して鎮痛剤を使うことは可能であり、第 1 選択薬は

胎児への安全性からセトアミノフェンとされているが、単独使用では妊婦の腰痛

に対してあまり効果はない。第 2 選択薬である NSAIDs のうち、プロスタグラン

ジン生成抑制により胎児に明らかに有害であるジクロフェナクナトリウム（ボル

タレン®）とインドメタシン（インダシン®、インテバン®）以外は用いることが

できる。他の酸性 NSAIDs とは違う機序でプロスタグランジン生成を抑制するア

セチルサリチル酸（アスピリン®）とプロスタグランジン生成抑制作用を示さな

い塩酸チアラミド（ソランタール®）は妊婦において比較的使いやすい。どちら

も妊娠 30 週以前に限定して、治療上の有益性が危険性を上回る場合のみ、医師

の判断のもと用いる。湿布は消炎鎮痛作用と末梢循環機能促進作用のある MS 温

湿布®が活用可能であり、発赤、発疹、腫脹等皮膚の過敏症に注意して用いるこ

とができる。腰痛など筋骨格の不調について情報提供されないまま鎮痛剤を使用

している実態もあることから、妊婦の腰痛に対する全般的な知識提供をしたうえ

で、痛みそのものに対する対処法の一つとして提示する必要がある。  

 

５．妊婦の腰痛の評価方法 

痛みは、「組織の実質的あるいは潜在的な傷害に結びつくか、このような傷害を

表す言葉を使って述べられる不快な感覚・情動体験である（国際疼痛学会）」と定

義されている通り、痛みは主観的体験であるため客観的評価が困難だが、多面的

に評価することによって評価が可能となる（西上 , 壬生 , 2014）。妊婦の腰痛の評

価には、痛み評価の基本である疼痛強度、痛みの性質、疾患特異的日常生活動作

の状態、痛みの心理的要因のほか、痛みの部位がある（西上 , 壬生 , 2014）。  

 

１）疼痛強度 

疼痛強度の評価スケールには、Visual analog scale（VAS）、Numerical Rating 

Scale（NRS）、Verbal rating scale（VRS）、Face scale がある（平川 , 2011）。

妊婦の腰痛に対しては、VAS と NRS が用いられている。VAS は、100mm の線
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の左端が「痛みなし」、右端が「今まで経験した中で最も痛く、耐え難い痛み」と

して、痛みが直線上のどの位置にあるかを示す方法で、慢性痛では再現性にやや

問題があるといわれている（西上 , 壬生 , 2014）。NRS は「痛みなし」を 0、「こ

れ以上耐えられない痛み」を 10 として、11 段階の数字を用いて患者自身に痛み

のレベルを数字で示してもらう方法で、0 は痛みなし、1 ～3 は軽い痛み、4～6 

は中等度の痛み、7 ～10 は強い痛みを表しており、汎用性があることから国際疼

痛学会も NRS の使用を推奨している（平川 , 2011; 西上 , 壬生 , 2014）。この方

法の欠点は、小児や意識レベルの低下がみられる患者では痛みの数値化が行なえ

ないこと、個性や環境に影響されやすいこと、数字に好みが表れることである（平

川 , 2011）。これまで妊婦の腰痛には NRS より VAS の方が多く使われてきたが、

NRS と VAS のスコアは多くの研究で一致しており、NRS は VAS よりも迎合性、

反応性、使いやすさ、適合性という点で推奨されている（Hjermstad, et al., 2011; 

Williamson, & Hoggart, 2005）。NRS の信頼性は、慢性疼痛においてテスト・

再テスト法により信頼性係数 r＝0.79～0.92 で安定度が高く、内的整合性はα係

数＝0.89～0.98 で内部一貫性が高い。NRS の基準妥当性としては、健康な成人に

おいて NRS は VAS および VRS ともに高い相関を示しており（VAS r=0.86、VRS 

r=0.88）、予測妥当性が示されている（Jensen, & McFarland, 1993）。  

以上より、妊婦の腰痛の疼痛強度の評価は NRS より VAS の方が多く使われて

きたが、NRS は VAS よりも迎合性、反応性、使いやすさ、適合性という点で優

れている。NRS の欠点は、個性や環境に影響されやすいこと、数字に好みが表れ

ることであるが、健康な成人の NRS は VAS および VRS ともに高い相関を示し

ていることから、妊婦腰痛の程度を測定する場合、特に支障はない。  

 

２）痛みの性質 

痛みの性質は、日本語版 Short-Form McGill Pain Questionnaire（SF-MPQ）

の Pain rating index（PRI）を用いて測定することができる。MPQ は、1975 年

に Melzack が発表した痛みの質問表である。痛みは複雑な体験であり、痛みの強

度だけではその内容を十分に表現することは困難であることから、MPQ は痛み

の評価に心理的な影響を考慮して作成された（Melzack, 1975）。痛みを表す 102

の言葉を痛みの感覚的表現、痛みによる感情的表現、痛みの評価的表現の 3 つの

語群に分類し、痛みの 3 側面「感覚―弁別」「感情―情動」「評価―認知」を考

慮している（Melzack, 1975）。この質問表は自記式で、患者は人体図の中に痛

みの部位を示し、痛みを表す表現 20 の領域 78 語から患者が自分の状況に最も適

切な言葉を各領域から 1 つずつ選択し、現在の痛みの性質および強さを表す言葉

を選択する（Melzack,1975）。痛みを表す言葉は、各領域で最も軽い痛みから順

番に配列されており、最も軽い場合を  1 点とし、順次  1 点ずつ点数が上がって

いく（Melzack, 1975）。1 ～10 の領域は感覚的痛み指数、11～15 は感情的痛み

指数、16 は評価的痛み指数、17～20 はその他の痛みを表す指数となり合計点で

評価する（Melzack, 1975）。MPQ の信頼性・妥当性については多くの研究が行

なわれて評価されており、質・量とも多様性を持った痛みの評価法として MPQ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hjermstad%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21621130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8309709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8309709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
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は有用で、広く臨床で使用されている（Melzack, & Katz, 1999）。MPQ は妊婦

の腰痛においても痛みの評価法として使われている（桃井 , 1998）。欠点として、

文化や言語の違いにより表現法も異なることがあり、選択肢が多く実施に時間が

かかるため、一般臨床よりもむしろ臨床研究に使用されることが多い（平川 , 

2011）。そのため、Melzack は簡易型 McGill 痛みの質問表（Short-FormMcGill 

Pain Questionnaire：SF-MPQ）も開発している（Melzack, 1987）。これは、

痛みを表す言葉 15 について痛みの強さを 0～3 の 4 段階で回答するもので、痛み

を表す言葉のうち  1 ～ 11 は感覚を表し、 12～ 15 は感情を表す言葉である

（Melzack, 1987）。さらに痛みの強さを VAS と Present Pain Intensity（PPI）

による  6 段階評価で表している（Melzack, 1987）。SF-MPQ は質問に答えるの

に 2～5 分程度と簡単で、通常の MPQ との相関係数は高く、VAS 単独よりもよ

り多くの情報を得ることが可能である（Melzack, 1987）。MPQ、SF-MPQ とも

日本語版は広く使用されており、日本語版 SF-MPQ は慢性痛患者の研究で信頼性

が評価されている（熊沢 , 波多野 , 1999; 横田 , 時村 , 田中 , 井上 , 2005）。日本

語版 SF-MPQ の信頼性は、慢性疼痛患者においてテスト・再テスト法により信頼

性係数 r＝0.86～0.96 で安定度が高く（横田ら , 2005）、PRI の内的整合性はク

ロ ン バ ッ ク α 係 数 ＝ 0.84 で 内 部 一 貫 性 が 高 い （ Yamaguchi, 

Kumano, Yamauchi, Kadota, & Iseki, 2007）。VAS との併存妥当性は r=0.76

と高い（Yamaguchi, et al, 2007）。  

 以上より、痛みは複雑な体験であり、痛みの強度だけでは十分に表現すること

は困難であることから、痛みの感覚や痛みへの感情など痛みの性質についての評

価も必要である。痛みの性質の評価には、心理的な影響を考慮して作られた

McGill 痛みの質問表（MPQ）と、選択肢が多く時間がかかるという MPQ の短所

を改善した簡易型 McGill 痛みの質問表（SF-MPQ）の Pain rating index（PRI）

を用いることができる。妊婦の腰痛においては MPQ が使用されているが、

SF-MPQ は質問に答えるのに 2～5 分程度と簡単で、通常の MPQ との相関係数

は高く、VAS 単独よりもより多くの情報を得ることが可能である。日本語版

SF-MPQ は広く使用されており、信頼性も高い。  

 

３）疾患特異的日常生活動作の状態 

現在、妊産褥婦を対象とした腰骨盤痛の評価指標は、mobility から腰骨盤痛を

評価する Pregnancy Mobility Index（van de Pol, et al., 2006）、骨盤帯に痛みが

ある人の活動制限や症状といった状態を評価する Pelvic Girdle Questionnaire 

（Stuge, Garratt, Jenssen, & Grotle, 2011）、腰痛のある妊婦の日常生活におけ

る支障を生理的機能・自己概念・役割機能・相互依存の 4 つの側面で評価する「腰

痛：生活機能に関する質問紙」（桃井 , 1998, 1999）があるが、それらを用いた研

究はまだなく、Pregnancy Mobility Index と Pelvic Girdle Questionnaire の日

本語版は開発されていない。  

「腰痛：生活機能に関する質問紙」（桃井 , 1998, 1999）は、Roy 適応モデルを

もとに腰痛がある妊婦の日常生活における支障を 4 つの下位尺度（生理的機能、

http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bYamaguchiMakoto%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bYamaguchiMakoto%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bKumanoHiroaki%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bYamauchiYuichi%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bKadotaYoshiaki%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bIsekiMasako%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bYamaguchiMakoto%5d/AU
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20de%20Pol%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16817074
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自己概念、役割機能、相互依存）によって測定するものである（桃井 , 1998, 1999）。

生理的機能は日常生活の中での動作 6 項目（トイレ、入浴、整容、食事、休息・

睡眠、長時間の同一体位）について、自己概念は 3 項目、役割機能は 7 項目、相

互依存は 16 項目（生じているニード 8 項目、ニードの充足 8 項目）を 5 段階リ

ッカートスケールで質問する（桃井 , 1998, 1999）。リッカートスケールは、1「非

常に困難あり」から 5「まったく困難なし」の 5 段階で、得点が低いほど日常生

活への支障度が高い（桃井 , 1998, 1999）。信頼性の検討として、内的一貫性につ

いては Cronbach ’sαが質問紙全体で 0.76、4 つの下位尺度で 0.7 以上を得、安定

性については反復信頼係数が 4 つの下位尺度でいずれも有意な相関係数（p＜

0.001）を得ている（桃井 , 1998, 1999）。妥当性は、内容妥当性と構成概念妥当

性を確認しおり、内容妥当性は 17 名の看護学研究専門家に全質問項目を 4 つの

適応様式（生理的機能、自己概念、役割機能、相互依存）に振り分けてもらって

分類を修正し、その後妊婦 13 名にプレテストを行って修正している（桃井 , 1998, 

1999）。構成概念妥当性は、Inventory of Functioning Status-Antepartum Period 

45-Item（ IFSAP）の家事活動に関する質問項目（ 12 項目）、Mos 20-Item 

Short-Form Health Survery（SF-20）の Physical Functioning のカテゴリーに

属する質問項目（6 項目）、RAND 36-Item HEALTH SURVEY 1.0（RAND）の

Pain に関する質問項目（2 項目）を用いて検討を行っている（桃井 , 1998, 1999）。

これら全質問項目の因子分析を主因子法バリマックス回転により行い、共通性が

低い（0.3 以下）5 項目を削除し、6 つの因子が抽出されて累積寄与率は 46.7％、

各因子の寄与率は 7～8％とほぼ同じで、質問紙の構成概念妥当性が支持されてい

る（桃井 ,1998;1999）。日本人妊婦の腰痛による日常生活への影響を評価する質

問紙はこれのみである。しかし「腰痛：生活機能に関する質問紙」（桃井 , 1998, 

1999）は、理論枠組みが Roy 適応モデルであり、セルフケア不足看護理論

（Orem,2001/2005）を用いた本研究での活用は難しい。  

これまで、妊婦における腰骨盤痛の日常生活活動障害を評価する際は、腰痛患

者のためにつくられた Quebec Back Pain Disability Scale （ QBPDS）や

Roland-Morris Disability Questionnaire（RDQ）などの評価指標が代用されて

きた。QBPDS は、安藤（2010）が著者の Quebec 氏の許可のもと日本語版を作

成し、妊婦における腰骨盤痛の日常生活活動障害を調査したが、その日本語版は

現在安藤が改訂版を作成途中であり、旧日本語版は使用禁止となっている。一方、

RDQ は日本語版が作成され、日本でも腰痛患者に対して多く使われているほか、

妊婦の腰骨盤痛へも使用されている（安藤 , 2010）。他、日本で作成された腰痛の

評価指標には、日本整形外科学会腰痛評価指標 （ Japanese Orthopaedic 

Association Back Pain Evaluation Questionnaire:  JOABPEQ）があり、妊婦の

腰骨盤痛への使用も試みられている（槻木 ,杉上 , 安藤 , 2014）。  

RDQ は、Roland と Morris が作成した腰痛による日常生活の障害を患者自身

が評価する尺度で、妊婦や産後の腰骨盤痛の研究に多く使われている。RDQ の項

目は歩行、屈曲、座位、睡眠など腰痛に関連する 24 項目で構成されており、「は

い」「いいえ」で回答し、約 5 分程度で実施できる。評価は「はい」を 1 点とし
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て合計得点を出し、得点が高いほど ADL が低下していることを表す。RDQ の日

本語版マニュアルは医療文化社から出版されており、日本における全国調査で求

められた基準値も掲載され、既に多くの研究に活用されている。RDQ 日本語版の

信頼性は、テスト再テスト法において級内相関係数は 0.92 で十分な再現性を示し

ている (福原 , 2004)。内的整合性はクロンバックα係数が 0.85 で、24 項目中 1 項

目ずつ抜いた 23 項目で 24 通りのα係数を算出した結果も 0.84～0.86 と十分な

値を示している（福原 , 2004）。妥当性は RDQ の一元性を確認するために主成分

分析を行い、第 1 主成分の固有値が 7.9 であり、第 2 主成分の固有値の差が大き

いことから一元性が強いことが示された（福原 , 2004）。さらに、SF-36 の身体機

能との間で強い相関（R=0.62）があった（福原 , 2004）。RDQ の長所は簡便で実

施可能性が高いこと、基準値との比較評価が可能なこと、多くの先行研究があり

比較できることである（鈴鴨 , 2009）。短所としては、集団の変化は鋭敏にとらえ

ることが可能だが項目が少ないため個人の測定値を評価するには精度が不十分で

あること、精神面の影響を測定する項目が 1 項目と少ないことである（鈴鴨 , 2009; 

安藤 , 2010）。また、RDQ は「今日」の状態を聞くものであり、ある一定期間の

平均的な状態を調査することができない点も短所となる。腰痛は日内変動やその

日によって症状が異なるため、「1 週間」や「1 か月」などある範囲で症状を聞く

方が安定した結果が得られるが、そのように修正するとオリジナル版が測定する

ものと結果が異なるという理由で、RDQ 日本語版作成時に原作者の了承が得られ

ず、修正されなかった経緯がある（福原 , 2004）。  

JOABPEQ は、従来の JOA スコア（日本整形外科学会腰痛疾患治療成績判定

基準）を改訂して国際的に通用する評価基準にするため、腰痛特異的 QOL 尺度

の RDQ と包括的健康度指標の SF36 をベースにして日本整形外科学会が作成し

た。JOABPEQ は、疼痛関連障害（4 問）、腰痛機能障害（6 問）、歩行機能障害

（5 問）、社会生活障害（3 問）、心理的障害（7 問）の 5 領域からなり、所要時間

は 5～10 分である。いずれの領域も 0～100 点で表され、点数が大きいほど良好

な機能であることを示している。5 つの因子はそれぞれ独立しているため因子ご

とに評価し、順序尺度のためノンパラメトリック的表現・解析を行う。信頼性と

妥当性の検証、重症度スコアの設定およびその反応性の確認は、第 1～4 次調査

を通して行われた。信頼性として、内的整合性は JOABPEQ の各グループにおい

てクロンバックα係数 0.64～0.81 とまずまずの値を示している（日本整形外科学

会日本脊椎脊髄病学会診断評価等基準委員会 , 2012）。また、再現性では 2 週間間

隔で行った 2 回の調査においてκ係数および重み付きκ係数が 1 項目（0.48）を

除き 0.5 以上、95％信頼区間下限が 2 項目（0.39）を除き 0.4 以上を満たしてお

り、中等度の一致が確認された（Fukui, et al., 2007）。表面妥当性は回答の分布

で確認し、無回答が 5％未満で回答が一つの選択肢に集中する傾向はなかった

（Fukui, et al., 2008）。内容妥当性は JOABPEQ の各因子の値と主治医の主観的

評価を対比し、主治医の主観的評価が重症であるほど JOABPEQ スコアの値が低

い傾向があることを確認した（宮本ら , 2009）。特徴は、患者立脚型評価法である

ため治療者側のバイアスが入りにくくなっている点、腰痛の重症度に強く関連す

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fukui%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fukui%20M%5Bauth%5D


26 

 

る項目ほど重く扱うというようにそれぞれの質問項目に重みづけを行って腰痛の

重症度をより正確に評価できる点である（宮本ら , 2009）。また、最近 1 週間ぐら

いを思い出して回答するため 1 週間の平均的な評価ができる（日本整形外科学会

日本脊椎脊髄病学会診断評価等基準委員会 , 2012）。主観的評価が良くなるに従い

JOABPEQ の獲得得点が増加することから、腰痛の治療効果を良く反映している

ことが示されている（宮本ら , 2009）。治療前後でその獲得得点を比較する際には、

20 ポイント以上上昇している場合、もしくは治療前得点が 90 ポイント未満であ

り、かつ治療後得点が 90 ポイント以上に増加した場合を「効果あり」と判定す

る。  

以上より、妊婦における腰骨盤痛の日常生活活動障害を評価するには、妊婦用

に作成された mobility から腰骨盤痛を評価する Pregnancy Mobility Index、骨

盤帯に痛みがある人の活動制限や症状といった状態を評価する Pelvic Girdle 

Questionnaire、腰痛のある妊婦の日常生活における支障を 4 つの側面で評価す

る「腰痛：生活機能に関する質問紙」と、腰痛患者のためにつくられた Quebec 

Back Pain Disability Scale （ QBPDS ） や Roland-Morris Disability 

Questionnaire（RDQ）、日本整形外科学会腰痛評価指標（Japanese Orthopaedic 

Association Back Pain Evaluation Questionnaire: JOABPEQ ） が あ る 。

Pregnancy Mobility Index と Pelvic Girdle Questionnaire は日本語版が開発さ

れておらず、「腰痛：生活機能に関する質問紙」は、Roy 適応モデルをもとに腰痛

がある妊婦の日常生活における支障を測定するものであり、セルフケア不足看護

理論を用いた本研究での活用は難しい。QBPDS は日本語版が作成され、腰骨盤

痛をもつ日本人妊婦を対象とした研究で用いられたが、現在改訂版作成中であり、

旧日本語版は使用禁止となっている。RDQ と JOABPEQ は日本の腰痛患者に対

して多く使われているほか、妊婦の腰骨盤痛にも使用可能である。  

 

４）痛みの心理的要因 

 痛みの心理的要因の評価には、痛みの破局的思考（Pain catastrophizing scale: 

PCS）、タンパ運動恐怖スケール（Tampa scale for kinesiophobia: TSK）、恐れ

回避信念質問紙（The Fear Avoidance Beliefs Questionnaire: FABQ）、STarT 

Back などがある（西上 , 壬生 , 2014）。日本語版が作成されているのは PCS と

FABQ で、日本語版 PCS を用いた研究はあるが、日本語版 FABQ を用いた研究

はまだない（井上ら , 2014; 金原 , 大城 , 寺田 , 2012, 2013; 松岡 , 坂野 , 2007; 松

平ら , 2011）。  

破局化とは現在および将来の痛みに起因する障害を過大評価するとともに、そ

のような考えから離れられなくなっていく過程のことを言い、破局的思考とはそ

のような痛みの経験をネガティブにとらえる傾向のことである（松岡 , 坂野 , 

2007; 西上 , 壬生 , 2014）。破局的思考は痛みの強さや生活障害の程度と関連し

ている（松岡 , 坂野 , 2007）。PCS は、痛みに対する考えや感情について問うも

ので、細項目は 3 つ（痛みの反芻、無力感、拡大視）あり、痛みの反芻は「ずっ

と気にしている」など 5 項目、無力感は「痛みを軽減させるために自分は何もで
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きない」「痛みは決して良くならない」など 5 項目、拡大視は「痛みがもっとひ

どくなるのではないか」「何かひどいことが起こるのではないか」など 3 項目か

らなる（松岡 ,坂野 ,2007）。「全く当てはまらない」0 点から、「非常に当てはま

る」4 点で 52 点満点とし、高得点ほど破局的思考が高いことを示す（松岡 , 坂野 , 

2007）。PCS の信頼性は、PCS 全体および各下位尺度でα係数を算出したとこ

ろ、「拡大視」を除いて高い内的整合性を有している（PCS 全体：α＝0.89、反

芻：α＝0.80、拡大視：α＝0.65、無力感：α＝0.81）（松岡 , 坂野 , 2007）。妥

当性は、併存妥当性として PCS は痛みの重篤さと r=0.23（p<0.001）、生活障害

の程度と r=0.35（p<0.001）という相関が得られ、収束妥当性として Coping 

strategy questionnaire（CSQ）日本語版の下位尺度である破滅思考と PCS の下

位尺度との間で相関係数を算出した結果、反芻で r=0.50（p<0.001）、拡大視で

r=0.52（p<0.001）、無力感で r=0.67（p<0.001）が得られた（松岡 , 坂野 , 2007）。  

 以上より、痛みの心理的要因の評価で日本語版が作成されているのは、痛みの

破局的思考（Pain catastrophizing scale: PCS）と恐れ回避信念質問紙（The Fear 

Avoidance Beliefs Questionnaire: FABQ）で、日本の研究で使用されているのは

PCS のみである。PCS は、痛みに対する考えや感情について問い、下位項目は痛

みの反芻、無力感、拡大視からなり、「拡大視」を除いて高い内的整合性を有し、

併存妥当性と収束妥当性が得られている。  

 

５）痛みの部位 

腰の部位の定義は明確ではなく、人によって腰の部位のとらえ方が若干違うた

め、言葉による問診のみでは正しい腰痛部位を特定することができない（松平ら , 

2001）。さらに、妊婦の腰痛は範囲が広いため、言葉だけで表現しようとすると

正しく把握できない可能性がある。妊婦は腰や骨盤などの痛みの位置を正確に認

識できているため、腰と骨盤の痛みの部位は図を用いて回答させる方法が提唱さ

れている（安藤 , 2010; Vleeming, et al., 2008）。図を用いた痛みの部位の確認

方法には痛み地図（Pain Mapping）があり、これは身体図の上に、あたかも地図

に場所を記録するように痛みの部位や強さを記入する方法である（松本 , 2004）。

これを用いると疼痛の部位や範囲、放散痛の方向など表現しやすい（松本 , 2004）。

妊婦の腰痛の場合は、腰骨盤痛を 3 つ（腰痛、臀部痛、恥骨部痛）に分類して図

示したものの中から、妊婦が自覚する痛みの部位を選んで回答してもらう方法が

ある（安藤 , 2010）。  

 以上より、妊婦の腰痛は範囲が広いことから、腰と骨盤の痛みの部位の確認は、

言葉だけよりも図を用いる方法が提唱され、痛み地図（Pain Map）が用いられて

いる。使い方は、身体図の上に痛みの部位や強さを妊婦に記入してもらう方法と、

腰骨盤痛を 3 つ（腰痛、臀部痛、恥骨部痛）に分類して図示したものの中から妊

婦に選んでもらう方法がある。  

 

６．妊婦の腰痛に関連した身体の査定方法 

 妊婦が自分の身体の状態に気づき、症状との関連を考えることができるために
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は、医療者が行った身体の査定を妊婦に伝え、説明することが必要である。妊婦

の腰痛への対処を考える際に必要な身体の情報としては、腰痛・骨盤痛・腰骨盤

痛の確認、体幹支持力に関連する腹直筋離開の有無と程度の確認、身体アライメ

ントの確認である。以下に、それらの検査・観察方法について述べる。  

 

１）骨盤痛分類のための検査方法 

妊婦は自分の腰骨盤部の痛みを、腰痛と骨盤痛に分けて自覚している者もいる

がそうでない者もいること、腰痛と骨盤痛は複合して発生することなどから、明

確に区別することは困難である（安藤 , 2010）。しかし、自覚症状のみで腰痛と骨

盤痛を分類すると発生頻度のばらつきが大きくなるため、自覚症状の他に検査も

併用して骨盤痛を鑑別することが推奨されている（安藤 , 2010）。骨盤痛の検査に

は、仙腸関節を中心とした骨盤後面の痛みを調べる検査と、恥骨結合を中心とし

た骨盤前面の痛みを調べる方法がある（Vleeming, et al., 2008）。  

仙腸関節を中心とした骨盤後面の痛みを調べる検査には、 Posterior Pelvic 

Pain Provocation test（P4 テスト）、Patrick’s Faber test、Palpation of the long 

dorsal ligament などがあり、検査者間の誤差が少なく、感度・特異度とも高く、

一番多く用いられいるのは P4 テストである（安藤 , 2010; Vleeming, et al., 2008）。

P4 テストは仙腸関節周囲の痛みを誘発させるテストの一つで、検査者間の一致度

はカッパ係数 0.70 と高く、骨盤後面の痛みを持つ妊婦に対する感度 81％、特異

度 80％で信頼性が高い（Ostgaard, Zetherström, & Roos-Hansson, 1994）。P4

テストは習得、実施、説明が簡便で、妊娠 10～41 週の妊婦に実施して危険性は

ない（Ostgaard, Zetherström, & Roos-Hansson, 1994）。実施方法は、妊婦に仰

臥位になってもらい、検査を行う側の膝を軽く曲げながら股関節を 90 度まで屈

曲し、検査者がその膝を下方向に軽く押す（図１）。その間、検査者は反対側の手

で、妊婦のもう一方の側の上前腸骨棘を軽く押さえて骨盤の安定を図る。判定は、

妊婦が骨盤の後ろ側に痛みを感じた場合陽性とし、反対側も同様に行う（図２）

（Ostgaard, Zetherström, & Roos-Hansson, 1994）。  

恥骨結合を中心とした骨盤前面の痛みを調べるには、恥骨結合部周辺を触診し

て検査する方法と Trendelenburg test がある（Vleeming, et al., 2008）。

Trendelenburg test は、検査者間の一致度はカッパ係数 0.63 で、特異度は 99％、

恥骨および両仙腸関節すべての骨盤関節に痛みがある骨盤痛症候群の妊婦におけ

る感度は 60％、恥骨結合部のみに痛みのある妊婦での感度は 62％と信頼性は十

分である（Albert, Godskesen, & Westergaard, 2000）。しかし、片足の膝を曲げ

たままもう片方の足で立位になる検査方法（Albert, et al., 2000）のため、ふら

つきや転倒の危険がある。恥骨結合部の触診法は、検査者間の一致度はカッパ係

数 0.89 と Trendelenburg test より高く、特異度は 99％、恥骨および両仙腸関節

すべての骨盤関節に痛みがある骨盤痛症候群の妊婦における感度は 81％、恥骨結

合部のみに痛みのある妊婦での感度は 60％と信頼性が高い（Albert, et al., 2000）。

実施方法は、妊婦に仰臥位になってもらい、恥骨結合部周囲を優しく触診し、軽

く圧して痛みがある場合には、圧した手指を放して 5 秒以内に痛みが消えれば圧
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痛あり、5 秒以上痛みが続く場合は恥骨部痛ありとする（Albert, et al., 2000）。 

 以上より、妊婦の腰痛は腰痛と骨盤痛、腰骨盤痛に分類できるが、妊婦の自覚

症状だけで分類すると発生頻度のばらつきが大きくなるため、検査も併用して骨

盤痛を鑑別する必要がある。骨盤痛を分類するための検査は、仙腸関節を中心と

した骨盤後面の痛みを調べる検査と、恥骨結合を中心とした骨盤前面の痛みを調

べる検査がある。骨盤後面の痛みを調べる検査では、検査者間の誤差が少なく、

感度・特異度とも高いことから、P4 テスが一番多く用いられている。骨盤後面の

痛みを調べる検査の Trendelenburg test はふらつきや転倒の危険があるが、恥骨

結合部の触診法は仰臥位で検査を行うことから転倒の危険はなく、検査者間の一

致度が Trendelenburg test より高い。さらに、恥骨結合部の触診法は、特異度、

恥骨および両仙腸関節すべての骨盤関節に痛みがある骨盤痛症候群の妊婦におけ

る感度、恥骨結合部のみに痛みのある妊婦での感度において信頼性が高い。  

 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

２）腹直筋離開の観察および測定方法 

女性の腹直筋は妊娠前には正中線（白線）を境に密接しているが、妊娠すると

増大した子宮によって腹壁が引き伸ばされ、左右の腹直筋が徐々に離開する（堤 , 

1989）。腹直筋離開は、左右の腹直筋が付着している剣状突起から恥骨までの白

線部分（左右腹直筋の結合部）のどこでも起こり得る（Gilleard, & Brown, 1996）。

測定方法は、膝を立てた仰臥位の状態で妊婦に臍を見るように頭を少し起こして

もらい、触診により腹部中央の隙間を確認して腹直筋離開の有無を判断する（図

３・４）（Boissonnault, & Blaschak,1988）。その際、白線部分の幅を考慮する必

要があるが、未妊女性の白線の幅は剣状突起部分の平均 7mm（±5mm）、臍上 3cm

部分は平均 13mm（±7mm）、臍下 2cm 部分は平均 8mm（±6mm）で、10～90

パーセンタイル値に入る 15mm、22mm、16mm が各部分の通常（normal）の値

とされている（Beer, et al., 2009）。臍部の白線の幅は、45 歳以下の女性では平

均 27mm（Rath,et al., 1996）、産後 6 か月の女性では臍上縁幅平均 21.3mm、臍

下縁幅平均 18.1mm（Liaw, Hsu, Liao, Liu, & Hsu,2011）と報告されており、約

20mm である。よって、白線の幅は個人差があるが、おおよそ臍上部分で 15mm、

臍部で 20mm、臍下部分で 15mm とし、これよりも幅が広い場合は腹直筋離開あ

りと判断する目安になる。  

図１. Posterior Pelvic Pain Provocation test  図２. 痛みが誘発される部位 

(Ostgaard, Zetherström, & Roos-Hansson, 1994) 
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図５. 測定用具（デジタルノギス） 

①臍上 4.5cm 

②臍部  

③臍下 4.5cm 

図６. 臍上、臍、臍下の測定部位 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

腹直筋離開幅の測定には、検査者の指を指標にして「2 横指幅」などと表現す

る方法（Boissonnault, & Blaschak, 1988）、ノギスを用いる方法（Boxer, & Jones, 

1997）、腹部エコーを用いる方法（Mendes, et al., 2007）があるが、検査者の指

を用いる方法は人によって指の幅が違うため正確ではない (Bursch, 1987)。ノギ

スを用いた測定では、左右の腹直筋を正しく触診できればノギス（図５）で正確

に測定できる (Boxer, & Jones, 1997)。経験のある検査者間における触診の一致度

は、重みづけカッパ係数が 0.53 であり、ほぼ一致する（Mota, Pascoal, Sancho, 

Carita, & Bø, 2012）。経験のある検査者の触診結果は腹部エコー結果と有意差が

なく、経験を積んで正しく触診することは可能である（Mota, Pascoal, Sancho, 

Carita, & Bø, 2012）。腹部エコーは腹直筋離開幅を正確に測定できることが確認

されている（Mendes, et al., 2007; Mota, Pascoal, Sancho, & Bø, 2012）。腹直筋

離開の測定部位は、妊婦の場合、臍上 4.5cm、臍部、臍下 4.5cm の 3 か所で測定

する（図６）（Boissonnault, & Blaschak,1988; Chiarello, et al., 2005; Gilleard, 

& Brown, 1996）。  

以上より、女性は妊娠すると増大した子宮によって腹壁が引き伸ばされ、左右

の腹直筋が徐々に離開し、それは剣状突起から恥骨までの白線部分（左右腹直筋

の結合部）のどこでも起こり得る。腹直筋離開があるとする目安は、白線の平均

な幅を基準にすることができ、臍上部分 15mm、臍部 20mm、臍下部分 15mm よ

り広い幅である。妊婦の測定部位は臍上 4.5cm、臍部、臍下 4.5cm の 3 か所であ

る。検査者の指を用いた測定は、人によって指の幅が違うため正確ではなく、腹

部エコーによる測定は正確ではあるが、超音波診断装置と検査が可能な環境が必

要であり、簡便ではない。一方、ノギスによる測定は、左右の腹直筋を正しく触

診できれば正確に測定でき、経験のある検査者間における触診結果はほぼ一致し、

腹部エコー結果とも一致するため、腹直筋離開の触診経験を積むことで正しく測

定できる。  

  

 

 

 

 

 

図４. 腹直筋離開の有無のみかた 

 （Boissonnault, &Blaschak, 1988） 

図３. 測定姿勢  (Boissonnault, & Blaschak,  1988) 
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３）身体アライメントの観察方法 

 脊柱には生理的弯曲があり、矢状面からをみて頸部は最大突出が頸椎 5 番で前

弯し、胸部は最大突出が胸椎 8 番で後弯し、腰部は最大突出が腰椎 3 番で前弯し、

仙骨は後弯している（鈴木 , 1987）。静止位による視診法では、耳、肩、腸骨陵、

上前腸骨棘、後上腸骨棘、殿溝、坐骨、膝窩、内外果、足等の左右の高さや傾き

を比較する（鈴木 , 1987）。立位姿勢での身体アライメントの評価は矢状面と前

額面で行われ、これまで腰痛と姿勢の評価は矢状面での観察が多く行われてきた

（松谷ら , 2008; 荒木 , 山崎 , 石原 , 1998）。日本人妊婦の矢状面の立位姿勢は、

脊柱の弯曲が少なく全身が前傾している姿勢、脊柱の弯曲が少なく全身が後傾し

ている姿勢、脊柱の弯曲が大きく全身が前傾している姿勢、脊柱の弯曲が大きく

全身が後傾している姿勢の大きく 4 つに分類されることから、矢状面から見た脊

柱の弯曲と全身姿勢の傾きおよび骨盤の傾斜が観察ポイントとなる（岡西 , 木藤 , 

山本 , 焼廣 , 秋山 , 2011）。これまで、妊娠による重心の変化に伴うバランスをと

るために腰椎の前弯が増強し、それによって妊婦の姿勢性腰痛が起こる（井原 , 

1992）と説明されてきたが、腰椎前弯の増強のみから腰痛発症の機序を説明する

のは不十分であるとし、近年、前額面での姿勢変化が腰痛との関連で観察されて

いる（松谷ら , 2008）。左右の肩の位置、左右の後上腸骨棘および上前腸骨棘な

どからみた体幹の傾きが大きいほど腰痛の程度が強くなることから、前額面の立

位姿勢の観察ポイントとして肩、腸骨陵、後上腸骨棘などが考えられる（松谷ら , 

2008）。  

骨盤アライメントの観察ポイントは、腸骨稜、恥骨、仙腸関節、坐骨、尾骨を

目印に捻じれや左右差などがある（Lee, 2011/2013; 渡部 , 2006c）。骨盤から続

く下肢は、内果を観察ポイントとして脚長差を確認する方法がある（鈴木 , 1987）。

子宮は靭帯によって骨盤内に支持されているため、骨盤が左右非対称性になると

子宮もその位置が変化する（野中 , 2009; 上野 , 2013; 渡部 , 2012; 吉田 , 杉上 , 

2012）。そのため腹部の観察は、妊婦の腹部の触診法として一般的に行われてい

るレオポルド触診法も活用し、腹壁や子宮の柔らかさおよび硬さ、子宮の位置、

胎児の位置、胎動の位置等をみる（野中 , 2009）。関節のゆがみは左右非対称な

筋肉のこわばりによって生じるため、全身のアライメントを見る際、筋肉や靭帯

の柔らかさおよび硬さ（張り）も観察の目安とする（矢野 , 2008）。  

 以上より、妊婦の身体アライメントは、母体と胎児の姿勢に注目して観察する

ことができる。母体の姿勢は、立位前額面での耳・肩・腰の高さの左右差、立位

矢状面での脊椎 S 字弯曲の特徴や全身姿勢および骨盤の前後傾の特徴、脊柱（頸

椎・胸椎・腰痛）周囲の筋肉の硬さや椎骨のアライメントを手掛かりにその特徴

を確認することができる。骨盤アライメントは、腸骨稜・恥骨・後上腸骨棘・坐

骨・脚長の左右差、尾骨の状態、骨盤周囲筋肉の硬さ、足指関節やアキレス腱・

下腿三頭筋の柔らかさおよび硬さを手掛かりにその特徴を確認することができる。

腹部は、腹部の丸みの左右差、腹壁や子宮の柔らかさおよび硬さ、レオポルド触

診法による胎児・胎動の位置を手掛かりにその特徴を確認することができる。  
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第Ⅲ章 理論枠組み 

人は本来自分が望ましい、善い（欲望、秩序、価値観）と思う方向へ行為を起

こす存在である（Orem, 2001/2005）。そして、女性は妊娠すると、自分自身と胎

児の安全な経過を保証しようとする（Rubin, 1984/1997）。妊婦のセルフケアは、

妊婦である自己を認識し、自分と胎児を守ろうとするとき経験するデマンドへの

実践的反応であり、妊婦は妊娠という変化していく現象に対応した日常生活を送

るための能力を有している（葉久 , 1996）。具体的に、女性は〈妊娠すると無理を

しないようにする〉〈自分や胎児の発育のための栄養を十分取るように気を付け

る〉〈腹部を打たない、遠出をしないなど危険を避ける〉というようなセルフケア

要件をよく遂行する（葉久 , 1996）。このように妊婦は、自分と胎児のために良い

と思う方向に生活習慣を変え、妊娠により変化する現象に合わせて身体や生活を

調整し、セルフケアを遂行する。さらに妊婦は、腰痛やそれに伴う困難が生じた

ときも、自分自身と胎児の安全な経過を保証するために様々な行動を起こす。妊

婦は「妊娠しているために腰痛が起こっている」と、妊娠と腰痛を関連付けて捉

え、体験者から情報を収集し、医療者に相談し、これ以上悪化させないためもし

くは痛みを回避するための動作や活動の工夫を日々の生活の中で行っている

（Fredriksen, et al, 2008; Persson, et al, 2013; Pierce, et al, 2012; Wellock, & 

Crichton, 2007a）。妊婦は、妊娠に関連して起こってくる腰痛に対しても、自分

や胎児のためにセルフケアを行う。よって、本研究では、理論枠組みとしてオレ

ムのセルフケア不足看護理論を用いる。  

 

１．セルフケア不足看護理論 

Orem（2001/2005）は、セルフケアとは個人が生命、健康、および安寧を維持

するために自分自身で開始し、遂行する諸活動の実践であり、人間の調整機能で

あり、意図的な行為であるとしている。それは、自分自身の機能と発達あるいは

彼らの依存者の機能と発達を調整するために行われる（Orem, 2001/2005）。意図

的行為とは「状況を評価するための探求・内省・判断によって、また何をなすべ

きかについての思慮深い意図的選択によって、予測された結果を達成する行為

（Orem, 2001/2005）」である。  

オレムのセルフケア不足看護理論は、セルフケア理論、セルフケア不足理論、

看護システム論の 3 つから構成されており、人が自分自身の健康状態やヘルスケ

アに対する要求のために、そのセルフケア・エージェンシーが、彼ら自身の治療

的セルフケア・デマンドを理解したり充足したりするのに十分でなかったり、十

分でなくなる可能性がある場合、看護師が看護エージェンシーを行使する、すな

わちケアをするという看護のための概念枠組みを説明している（ Orem, 

2001/2005）（図７）。この中でセルフケア・デマンドは、人が日々生活する中で

人間の機能、発達あるいは安寧の諸側面の調整に必要であり、また妥当性を持つ

と仮定される行為の種類や内容である（Orem, 2001/2005）。治療的セルフケア・

デマンドは、充足すべきすべての要件を満たすのに必要な操作や一連の行為を表
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セルフケア操作 

力（パワー）構成要素 

基本的能力と資質 

す概念であり、治療的という形容詞は要件が充足される過程、一連の行為、ある

いはケア方策が実際的で妥当性があり、望ましい人間的機能と発達の調整に影響

を及ぼすことを表している（Orem, 2001/2005）。このように、人がある事柄に対

してセルフケアを行う際、必要とされる状況を解決するためにその人の持つセル

フケアに携わる能力が不十分な場合、看護介入が行われる（図７）。  

セルフケア・エージェンシーはセルフケアに携わる能力のことで、小児期から

老年期の発達につれて変化し、健康状態や教育の状態、文化的影響や生活経験に

よっても変化することから、複合的で後天的な能力である（Orem, 2001/2005）。

セルフケア・エージェンシーの形式は、特定の事柄に注意を払い、それらの特徴

と意味を理解する能力、観察した事柄を変化させたり調整したりする必要性を把

握する能力、調整に必要な一連の行為について知識を得る能力、なすべきことを

意思決定する能力、変化もしくは調整を達成する行為を行う能力を含み、セルフ

ケア・エージェンシーの内容はセルフケア要素を充足するという固有の目的に由

来する（Orem, 2001/2005）。さらに、セルフケア・エージェンシーは評価的・移

行的・生産的セルフケア操作を遂行するセルフケア操作能力、セルフケア能力の

遂行を可能にする一組の力（パワー）構成要素、力（パワー）構成要素を操作能

力との関係においてつなげる 5 組の基本的能力と資質という 3 構造をなしており

（Orem, 2001/2005）（図８）、力（パワー）構成要素は、基本的能力と資質、お

よびセルフケア操作能力を仲介する性質を持つ（Orem, 2001/2005）。  

パワー1 は、「セルフケア・エージェントとしての自己、およびセルフケアにと

って重要な内的・外的条件と要因に注意を払い、そして必要な用心を向ける能力」

で、妊婦においては、自分自身の身体や胎児、および自己を取り巻く環境に関心

を向け、用心する能力と解釈できる（表１）。パワー2 は、「セルフケア操作の開

始と継続に必要なだけの身体的エネルギーの制御的使用」で、セルフケアを行う

体力を維持するにあたり、身体的エネルギーをコントロールする能力と解釈でき

る。パワー3 は、「セルフケア操作を開始し遂行するのに必要な運動を実施するに

あたって、身体および身体部分の位置をコントロールする能力」で、セルフケア

を行うにあたり、身体や動作をコントロールする機能的な能力と解釈できる。パ

ワー4 は、「セルフケアの枠組みの中で推論する能力」で、セルフケアについて、 

セルフケアを実施する、あるいは実施しないことで起きること、起きらないこと  

図７. 看護のための概念枠組み 

(Orem, 2001/2005) 

図８. セルフケア・エージェンシーの構造 

(Orem, 2001/2005) 
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表１. 妊婦における 10 の力（パワー）構成要素の解釈 

パワー構成要素  解釈  

①  セルフケア・エージェントとしての自

己、およびセルフケアにとって重要な

内的・外的条件と要因に注意を払い、

そして必要な用心を向ける能力  

自分自身の身体や胎児、および自己

を取り巻く環境に関心を向け、用心

する能力  

②  セルフケア操作の開始と継続に必要

なだけの身体的エネルギーの制御的

使用  

セルフケアを行う体力を維持する

にあたり、身体的エネルギーをコン

トロールする能力  

③  セルフケア操作を開始し遂行するの

に必要な運動を実施するにあたって、

身体および身体部分の位置をコント

ロールする能力  

セルフケアを行うにあたり、身体や

動作をコントロールする機能的な

能力  

④  セルフケアの枠組みの中で推論する

能力  

セルフケアについて、セルフケアを

実施する、あるいは実施しないこと

で起きること、起きらないことを推

測する能力  

⑤  動機づけ（すなわち、生命、健康、お

よび安寧に対してセルフケアが持つ

特徴と意味に合致したセルフケアへ

の目標指向性）  

こうありたいという気持ち（目標指

向性）の強さや明確さ  

⑥  自己のケアについて意思決定し、それ

らの決定を実施する能力  

セルフケアについて意思決定し、そ

れに基づいて行動する能力  

⑦  セルフケアについての技術的知識を

権威ある資源から獲得し、それを記憶

し、実施する能力  

適切なところから具体的な対処法

や根拠についての知識を得て、知識

をもとに自ら実践する能力  

⑧  セルフケア操作の遂行に適した、認知

技能、知覚技能、用手的技能、コミュ

ニケーション技能、および対人関係技

能のレパートリー  

セルフケアを実践する際の、やり様

のバラエティさ（セルフケア実践を

可能にする様々な技能集積の豊富

さや質の高さ）  

⑨  セルフケアの調整的目標の最終的達

成に向けて、個別的なセルフケア行為

あるいは行為システムを、先行の行為

および後続の行為と関係づける能力  

セルフケアについて、先を見通し、

順序立てて必要な行為を整える能

力  

⑩  セルフケア操作を、個人、家族、およ

びコミュニティの生活の相応する側

面に統合し、一貫して実施する能力  

セルフケアについて、自らのライフ

スタイルに合わせてより良い方法

に調整する能力  
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を推測する能力と解釈できる。パワー5 は、「動機づけ（すなわち、生命、健康、

および安寧に対してセルフケアが持つ特徴と意味に合致したセルフケアへの目標

指向性）」で、こうありたいという気持ち（目標指向性）の強さや明確さと解釈で

きる。パワー6 は、「自己のケアについて意思決定し、それらの決定を実施する能

力」で、セルフケアについて意思決定し、それに基づいて行動する能力と解釈で

きる。パワー7 は、「セルフケアについての技術的知識を権威ある資源から獲得し、

それを記憶し、実施する能力」で、適切なところから具体的な対処法や根拠につ

いての知識を得て、知識をもとに自ら実践する能力と解釈できる。パワー8 は、

「セルフケア操作の遂行に適した、認知技能、知覚技能、用手的技能、コミュニ

ケーション技能、および対人関係技能のレパートリー」で、セルフケアを実践す

る際の、やり様のバラエティさ（セルフケア実践を可能にする様々な技能集積の

豊富さや質の高さ）と解釈できる。パワー9 は、「セルフケアの調整的目標の最終

的達成に向けて、個別的なセルフケア行為あるいは行為システムを、先行の行為

および後続の行為と関係づける能力」で、セルフケアについて、先を見通し、順

序立てて必要な行為を整える能力と解釈できる。パワー10 は、「セルフケア操作

を、個人、家族、およびコミュニティの生活の相応する側面に統合し、一貫して

実施する能力」で、セルフケアについて、自らのライフスタイルに合わせてより

良い方法に調整する能力と解釈できる（表１）。これら 10 の力（パワー）構成要

素を高めることで、評価的・移行的・生産的セルフケア操作を遂行することを可

能にし、セルフケア・エージェンシーを高めることができる（Orem, 2001/2005）。

また、10 の力（パワー）構成要素を用いることで、セルフケア・エージェンシー

の記述・査定ができる（葉久 , 1996; Orem, 2001/2005; 和田 , 2011）。  

 

２．妊婦が有効なセルフケアを遂行するために必要なこと 

Orem（2001/2005）はセルフケアを、個人が生命、健康、および安寧を維持す

るために自分自身で開始し、遂行する諸活動の実践であり、人間の調整機能であ

り、意図的な行為であるとしている。妊婦は、医療者の協力を得ながらも自分で

考えて判断し、無理をしないようにしたり、自分や胎児の発育のための栄養を十

分取るように気を付けたり、危険を避けたりして、自分自身と胎児の安全な経過

を保証しようする（葉久 , 1996; Rubin, 1984/1997）ことでセルフケアを行う。  

Orem（2001/2005）は、有効なセルフケアを生み出すためには、自分自身と環

境条件についての知識や、自分に可能な行為の選択肢およびそれら行為の有効性

と望ましさについて知識を得る必要があると述べている。さらに、事象および内

的・外的条件についての経験的知識と、観察を行いその観察に意味を付して事象

および条件の意味を可能な行為選択肢に関係づけるのに役立つ前提的知識が必要

である（Orem, 2001/2005）。また、セルフケアは意図的行為であり、意図的行為

には「探求・評価的側面」「移行的側面」「生産的側面」がある（Orem, 2001/2005）。

「探求・評価的側面」は、調整すべき主要な状況変数（制御可能な条件）と行為

の条件（不変）についての内省および判断であり、セルフケア要素とそれらを充

足するための手段を知ることである（Orem, 2001/2005）。「移行的側面」は、セ
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ルフケアについて判断し意思決定することである（Orem, 2001/2005）。「生産的

側面」は、追及する目的（用いる手段）と目的達成のための手段活用に必要な行

為の決定、および目的達成のためにデザインした一連の行為の実施であり、セル

フケア要素を充足するための行為を遂行することである（Orem, 2001/2005）。セ

ルフケアの操作については、意図的行為の 3 側面と連動して、評価的操作、移行

的操作、生産的操作の 3 側面で説明されている（Orem, 2001/2005）。セルフケア

要素とそれらを充足するための手段を知ることである評価的操作は、気づきや理

解を得ることと解釈できる。セルフケアについて判断し意思決定することである

移行的操作は、意思決定することと解釈できる。セルフケア要件を充足するため

の行為を遂行することである生産的操作は、セルフケアを実行し評価することと

解釈できる。  

以上より、意図的行為であるセルフケアを行うためには、気づきや理解を得る

こと、判断し意思決定すること、セルフケアを実行し評価することのステップが

必要であり、そのステップを進んでいくためには、自分自身と環境条件について

の知識、自分に可能な行為の選択肢およびそれら行為の有効性と望ましさについ

ての知識、事象および内的・外的条件についての経験的知識、観察を行いその観

察に意味を付して事象および条件の意味を可能な行為選択肢に関係づけるのに役

立つ前提的知識が必要である。よって、妊婦が有効なセルフケアを遂行する際、

対処が必要なことに関する知識や気づきから理解を得、自分に合った対処法を選

択でき、実行および評価できることが必要である。  

 

３．腰痛を感じている妊婦のセルフケア・エージェンシーとセルフケア・デマン 

ド 

１）腰痛を感じている妊婦のセルフケア・エージェンシー 

妊婦の 80％が経験する腰痛は、腰部から骨盤まで範囲が広く、時には下肢にま

で広がることがある（安藤 , 大橋 , 2011; Katonis, et al, 2011; Wu, et al., 2004）。

その痛みは鋭い痛みから鈍い痛みまであり、痛みの強さは一定だったり様々に変

化したりするが、妊婦には痛みそのものによる苦痛だけでなく、自分自身のこと

に対処する基本的なセルフケア、家事や育児ならびに仕事、家族や周囲の人との

関係性などにも支障が起こり、精神的にも社会的にも苦痛や困難が生じる

（Crichton, & Wellock, 2008; Elden, et al., 2013; Hansen, et al., 1999; Mogren, 

2006; Olsson, & Nilsson-Wikmar, 2004; Persson, et al., 2013; 新川ら , 2009）。

妊婦は、自分の痛みについて理解し、腰痛体操や骨盤ベルトの活用など自分でで

きることがあればそれについて知り対処したいと思っているが、対処法が自分に

合っているか、自分や胎児のために本当に良いものか、どの骨盤ベルトを選択す

るか、骨盤ベルトを付けることでの不具合にどう対処するか、どこまで活動しど

こまで安静にするか、どのように活動しどのように安静にするのかなど、様々な

わからなさを抱えている（安藤 , 大橋 , 2009; Elden, et al., 2014: Fredriksen, et 

al, 2008; Persson, et al., 2013; Pierce, et al, 2012; 新小田ら , 1990; Wellock, & 

Crichton, 2007a, 2007b）。しかし、セルフケアを行う上でわからない部分を確認

http://link.springer.com/search?facet-author=%22W.+H.+Wu%22
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しようと思っても、そこに医療者の知識・ケア技術不足が影響して医療者から適

切なアドバイスが得られず、妊婦は十分なセルフケアができない現状である。  

Orem（2001/2005）は、人がセルフケア・エージェンシーを十分に発揮するこ

とができないとき、そこに制限として働く事柄をセルフケア制限と名付け、知る

ことの制限、判断と意思決定の制限、セルフケアの調査的・生産的局面における

結果達成行為の制限の 3 種類を特定している。知ることの制限は、知らないこと

や知るための能力の障害、および認知機能の様式に関することであり、判断と意

思決定の制限は、状況を熟知していないことや自発的注意の方向付けと維持を阻

害するような精神状況（意識の制限、緊張、好悪感情など）、および意思決定の拒

否・回避である（Orem, 2001/2005）。セルフケアの調査的・生産的局面における

結果達成行動の制限は、意思決定のための知識や技能・セルフケアのための資源・

エネルギー等の欠如や、行為を実施するための身体能力の制限、充足に対する関

心・欲求の欠如、および個人の生活条件内にあるセルフケア遂行への妨害要因で

ある（Orem, 2001/2005）。よって、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦

には、腰痛への適切な対処法を知らない・医療者から適切なアドバイスを得られ

ないという「知ることの制限」や、妊娠中の腰痛という状況を熟知していないと

いう「判断と意思決定の制限」、対処法についてのわからなさからくる意思決定の

ための知識や技能の欠如という「セルフケアの調査的・生産的局面における結果

達成行動の制限」がある。  

 これらの制限が影響して不足しているパワー構成要素は主に 4 つある。妊婦は

腰痛をこれ以上悪化させないためもしくは痛みを回避するための動作や、活動の

工夫を日々の生活の中で行っているが、エネルギーを消耗し、痛みへの恐怖で動

くことを過剰に控えるという悪循環が生じている（ Elden, et al., 2013; 

Fredriksen, et al, 2008; Persson, et al, 2013; Wellock, & Crichton, 2007a）。こ

れは、体力や身体的エネルギーの制御的使用ができていないというパワー2 の不

足であり、身体や動作を機能的にコントロールできていないというパワー3 の不

足である。妊婦は、妊娠と腰痛を関連付けて捉え、体験者から情報を収集したり、

医療者に相談したりしているが適切な支援が得られていない（Fredriksen, et al, 

2008; 桃井 , 1999; 村井ら , 2005; Pierce, et al, 2012; Wellock, & Crichton, 

2007b; 新小田ら , 1990）。これは、必要なセルフケアについての知識を得られな

いというパワー7 の不足である。これに関連して、セルフケアを実践する際のや

り様のバラエティさというパワー8 の不足もある。例えば骨盤ベルトは、素材や

幅、骨盤をしめる方向など様々なタイプの骨盤ベルトが市販されていること、同

じ骨盤痛でも仙腸関節痛と恥骨痛では骨盤ベルトの種類が異なること、骨盤ベル

トを使用することで改善される部分がある一方、別な不具合が生じることもあり

（安藤 , 大橋 , 2009; 渡部 , 2006a, 2006b; Wellock, & Crichton, 2007a）、骨盤ベ

ルトを活用するにもその判断基準や工夫について妊婦のわからなさがある。また、

活動の調整や工夫へのわからなさ、痛みをどう判断してよいのかといったわから

なさなどもあり（Fredriksen, et al, 2008; Wellock, & Crichton, 2007a）、これら

がパワー8 の不足につながる。  
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 以上より、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦が自分に合った腰痛へ

のセルフケアを行うためには、妊婦の腰痛に関して生じているセルフケア制限を

取り除き、不足しているパワー構成要素を強化することが必要である。そのこと

は、評価的・移行的・生産的セルフケア操作を遂行することを可能にし、妊婦の

腰痛に対するセルフケア・エージェンシーを高めることにつながる。したがって、

妊婦が腰痛へのセルフケアを行うためには、正しい知識が得られ（パワー7）、日

常生活の動静バランスが調整でき（パワー2・3）、対処法の具体的な技術が獲得

できる（パワー8）ことが必要である。  

 

２）腰痛を感じている妊婦のセルフケア・デマンド 

セルフケア・デマンドは、未解決の要件を充足するための行為もしくはケア方

策の総和である（Orem, 2001/2005）。治療的セルフケア・デマンドと表現する場

合は、治療的という形容詞が、要件が充足される過程、一連の行為、あるいはケ

ア方策が実際的で妥当性があり、望ましい人間的機能と発達の調整に影響を及ぼ

すことを表している（Orem, 2001/2005）。セルフケア・デマンドは、セルフケア

要件の充足の程度によって決定されると解釈できる。  

セルフケア要件は、人が日々生活する中で人間の機能、発達あるいは安寧の諸

側面の調整に必要であり、また妥当性を持つと仮定される行為の種類や内容であ

る（Orem, 2001/2005）。セルフケア要件には、普遍的セルフケア要件、発達的セ

ルフケア要件、健康逸脱に対するセルフケア要件があり、これらが効果的に充足

されるとき、生命過程を支え、人間の構造と機能を正常範囲に維持し、その人の

潜在能力に応じて発達を促進し、損傷および疾病を予防もしくはコントロールし、

疾病過程の治癒もしくは規制に寄与し、一般的な安寧を増進する人間的・環境的

条件が生み出される（Orem, 2001/2005）。  

普遍的セルフケア要件には、十分な空気摂取の維持、十分な水分摂取の維持、

十分な食物摂取の維持、排泄過程と排泄物に関するケアの提供、活動と休息のバ

ランスの維持、孤独と社会的相互作用のバランスの維持、人間の生命、機能、安

寧に対する危険の予防、人間の潜在能力、既知の能力制限および正常でありたい

という欲求に応じた社会集団の中での人間の機能と発達の促進の 8 つがあり、こ

れらは、ライフサイクルのあらゆる段階のすべての人間に共通にみられ、年齢、

発達状態、環境およびその他の要因によって変化する（Orem, 2001/2005）。腰痛

を感じている妊婦は、どこまで活動してどこまで安静にしたほうが良いのか、ど

のように活動 /安静にすればよいのかわからなかったり（Fredriksen, et al, 2008; 

Wellock, & Crichton, 2007a）、痛みのために仕事や家事ができなくなり引きこも

ったりする（Elden, et al., 2013; Olsson, & Nilsson-Wikmar, 2004）。これらは、

活動と休息のバランスの維持および孤独と社会的相互作用のバランスの維持とい

った普遍的セルフケア要件が充足されていない状況であり、医療者に相談しても

十分なケアが受けられていない（Fredriksen, et al., 2008; Pierce, et al., 2012; 

新小田ら , 1990; Wellock, & Crichton, 2007b）ことから正常性の希求も充足され

ていない。  
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発達的セルフケア要件は、人間の成長・発達段階、ライフサイクルの様々な過

程で生じる状態や出来事、および発達を阻害する出来事に関連して起こり、妊娠

は発達的セルフケア要件に関連する出来事である（Orem, 2001/2005）。妊婦にお

ける発達課題には母親役割の獲得があり、自分自身と胎児の安全な経過を保証す

ること、自分自身と自分の子どもに対する社会的受け入れを確保すること、自分

の子どもとの絆を形成すること、他者のために自己を与えることの 4 つが挙げら

れている（Rubin, 1984/1997）。また、2 人目や 3 人目を妊娠中の妊婦にとっては、

上の子どもを養育するという発達課題もある（Havighurst, 1973/1997）。腰痛を

感じている妊婦には、痛みのため胎児との絆を形成することに大変な困難を感じ

ると述べる妊婦もいたり（Elden, et al., 2014）、腰痛により上の子どもの要求に

沿った遊びや必要な世話ができなくなることや、子どもの世話を他者に依頼する

ことで、母親としてのアイデンティティに疑問や喪失感を持つ妊婦もおり

（Crichton, & Wellock, 2008; Elden, et al., 2013; Persson, et al., 2013）、発達

的セルフケア要件にも影響を与える可能性がある。  

健康逸脱に対するセルフケア要件は、遺伝的・体質的欠損や構造的・機能的逸

脱とその影響、および医学的診断や治療とその影響に関連して起こる（Orem, 

2001/2005）。著名な変化が身体構造や身体機能、および日常生活の行動と習慣に

起こると、人は自分に注意を向けるようになり、何が間違っているのか、この現

象はなぜ起こったか、私は何をすればよいのかと自問する（Orem, 2001/2005）。

健康逸脱は不健康感、あるいは正常に機能できないという感情をもたらすことが

あり、健康逸脱に対し医学的ケアを求めこれに参加することもセルフケア行為で

ある（Orem, 2001/2005）。妊婦の腰痛は、骨盤輪不安定症という病態から起こっ

ている（田中 , 1978, 1981）。妊娠中に腰痛を感じた妊婦は新しい身体の感覚に対

してまず、これは何か、どのように理解すればよいのか、というわからなさが生

じ、体験者に聞いたり医療者に相談したりするが、必ずしも正確な情報を得るこ

とができていない状況があり、このわからなさが解決できないと妊婦は不安や恐

れを持つ（Elden, et al., 2014; Fredriksen, et al, 2008;  Persson, et al., 2013）。

腰痛がある妊婦は自分の状態を不健康と感じる割合が高く（オッズ比 3.05）、痛

みによる身体能力の低下は妊婦の生活の質を有意に低下させる（Mogren, 2006; 

Olsson, & Nilsson-Wikmar, 2004）。妊娠は生理的変化であることから、そこに

関連して起こる腰痛は一時的で仕方のないものと捉えられがちだが（Fredriksen, 

et al, 2008; Pierce, et al, 2012; 新小田ら , 1990; Wellock, & Crichton, 2007b）、

妊婦の腰痛は健康逸脱に対するセルフケア要件も生じさせる可能性があることを

認識する必要がある。  

以上より、腰痛を感じている妊婦には、普遍的セルフケア要件のうち活動と休

息のバランスおよび孤独と社会的相互作用のバランス維持がとりにくく、正常性

の希求が充足されない可能性がある。また、新しい子どもの母親になっていくこ

とや、現在いる子どもを養育するという発達的セルフケア要件に影響を受ける可

能性があり、場合によっては、健康逸脱に対するセルフケア要件も生じる可能性

がある。  
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第Ⅳ章 介入方略の開発 

妊婦は、例えば、腰痛への対処の一つに骨盤支持ベルトがあることは知ってい

ても、選び方やつけ方、つけた時の不具合の調整などにわからなさを感じており、

ただ単に対処法を知っているだけではやり得ない実態がある。そのため、妊婦が

腰痛へ対処するためには、妊婦のやり得る力が高まることが必要である。妊婦の

やり得る力を高めるとはすなわち、セルフケアを行う能力を高めることであり、

それはセルフケア・エージェンシーを高めることである。  

 

１．介入の場と回数 

 妊婦がケアを受ける機会は妊婦健診が中心であるため、介入は妊婦健診におい

て行う。セルフケア・エージェンシーを高めるために必要な介入回数は特に明確

になっていないが、新しい対処法を取り入れて試行錯誤をする中で、妊婦が自分

で考えて調整できるようになる回数が必要である。研究者が看護実践を行った妊

婦の反応を鑑みると、2～3 回は必要である。よって、介入回数を 3 回と設定する。  

 

２．妊婦のやり得る力を高める介入に必要な内容 

看護師は、人が自分自身の健康状態やヘルスケアに対する要求のために、その

セルフケア・エージェンシーが、彼ら自身の治療的セルフケア・デマンドを理解

したり充足したりするのに十分でなかったり、十分でなくなる可能性がある場合

に看護エージェンシーを行使して介入を行う（Orem, 2001/2005）。妊婦の腰痛は

痛む部位、疼痛強度、痛みの性質など個人差が大きく、さらにそれぞれの生活や

役割、価値観などが反映して、そこにあらわれるセルフケア・エージェンシーや

セルフケア・デマンドには多様性が推測される。介入を行う際には、妊婦の腰痛

に関連するセルフケア・エージェンシーとセルフケア・デマンドを査定し、不足

部分に対して介入を行う。  

セルフケア・エージェンシーはセルフケア操作に携わる個人の能力である

（Orem, 2001/2005）。セルフケア操作には、セルフケア要件とそれらを充足する

ための手段を知るという探求・評価的側面、セルフケアについて判断し意思決定

するという移行的側面、セルフケア要件を充足するための行為を遂行し、評価し、

必要に応じて再調整するという生産的側面の 3 つがある（Orem, 2001/2005）。こ

こから、セルフケアを行うためには、妊婦が腰痛やその対処法について気づきや

知識を得、判断することができ、意思決定し、セルフケアを実行して評価するこ

とができるというステップが導き出され、そのステップを進んでいけるよう支援

することがセルフケア・エージェンシーを高めることにつながる。  

以上より、妊婦の腰痛に関連するセルフケア・エージェンシーとセルフケア・

デマンドを査定し、不足部分に対して介入を行うにあたり、妊婦のやり得る力を

高める介入に必要な内容として、気づく・わかる、判断し意思決定する、セルフ

ケアを実行する、セルフケアを評価し再調整するというステップを設定する。  
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３．妊婦のやり得る力を高める介入方法 

有効なセルフケアを生み出すためには、自分自身と環境条件について知識を持

ち、自分に可能な行為の選択肢およびそれら行為の有効性と望ましさについて、

知識を得ている必要がある（Orem, 2001/2005）。知識には、事象および内的・外

的条件についての経験的知識と、観察を行いその観察に意味を付し、事象および

条件の意味を可能な行為選択肢に関係づけるのに役立つ前提的知識の 2 つがある

（Orem, 2001/2005）。一方、知ることの制限、判断と意思決定の制限、セルフケ

アの調査的・生産的局面における結果達成行為の制限というセルフケア制限があ

る場合、パワー構成要素のいくつかに不足が生じてセルフケア操作を妨げるため、

人はセルフケア・エージェンシーを十分に発揮することができない（Orem, 

2001/2005）。実際に、妊婦は腰痛に対しセルフケアを行おうとしても、腰痛への

適切な対処法を知らない・医療者から適切なアドバイスを得られないという「知

ることの制限」や、妊娠中の腰痛という状況を熟知していないという「判断と意

思決定の制限」、対処法についてのわからなさからくる意思決定のための知識や技

能の欠如という「セルフケアの調査的・生産的局面における結果達成行動の制限」

があることで、有効なセルフケアを行えない状況にある。妊婦のやり得る力を高

めるためには、妊婦に生じている制限を取り除き、不足しているパワーを強化し

て妊婦のセルフケア・エージェンシーを高めることが必要である。10 のパワー構

成要素が高まると、セルフケア・エージェンシーが高まり、セルフケア操作がス

ムーズに遂行される（Orem, 2001/2005）。すなわち、気づく・わかる、判断し意

思決定する、セルフケアを実行する、セルフケアを評価し再調整するというステ

ップをスムーズに進んでいくことができる。  

セルフケア・エージェンシーを高めるために 10 の力（パワー）構成要素に注

目した介入では、例えば、自分自身に関心を持ち自分の状態や症状について知る・

気づく（パワー1）ために、質問紙に答えてもらった後それを見ながらともに生

活を振り返ること、見るべき場所や観察の方法やポイントを伝えながらともに観

察すること、日誌記入など観察を続けやすくする方法を提示することが行われて

いる（本庄 , 2012; 佐々木 , 2013）。セルフケアを行うエネルギー（パワー2）を確

保するためには、必要に応じてケア提供を行うこと、身体や動作を機能的にコン

トロールする技術獲得（パワー3）のためには、やって見せることや本人ができ

ていることを認める言葉かけが行われている（佐々木 , 2013）。正しい知識（パワ

ー7）を得て推論する力（パワー4）を高めるためには、パンフレットで知識提供

するとともに、実施できている場合は誉める言葉かけが行われている（佐々木 , 

2013）。セルフケアを意思決定しそれを実施する能力（パワー6）を高めるために

は、セルフケアを行う環境を整えることが行われている（佐々木 , 2013）。動機づ

け（パワー5）を高めつつ、先を見通し順序立てて必要な行為を整える力（パワ

ー9）をつけるためには、「どうありたいか /どのような生活がしたいか」また「ど

うなりたくないか」などその人が大事にしていることを問いかけ、それを実現す

るためにはどうしたらよいかともに考えることが行われている（本庄 , 2012; 

佐々木 , 2013）。やり様のバラエティさの一つである対人関係能力を高める（パワ
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ー8）ためには、困っていることを問いかけ、思いが表出できるように共感的姿

勢で対応することを行い、ライフスタイルに合わせたセルフケア実施ができる（パ

ワー10）ように家族への知識・技術提供を行うことなどが具体的内容として提示

され、成果を上げている（本庄 , 2012; 佐々木 , 2013）。また、その人の持つ「強

み（できる部分）」と「弱み（支援が必要な部分）」の両方を見出し、それぞれに

ついて本人とともに振り返ることで具体策をともに考える姿勢で関わることが重

要とされている（本庄 , 2011）。  

以上より、介入方法として、妊婦の腰痛へのセルフケア・エージェンシーとセ

ルフケア・デマンドを査定し、そこの不足部分に焦点を当てながら介入を行う。

その際、困っていることを問いかけ、思いが表出できるよう共感的姿勢で対応す

ること、知識を提供すること、ともに観察すること、ともに生活を振り返ること、

観察を続けやすくする方法を提示すること、やって見せること、できていること

を認め、誉めること、セルフケアを行う環境を整えること、大事にしていること

を問いかけること、それを実現するためにどうしたらよいかともに考えること、

ライフスタイルに合わせたセルフケアが実施できるよう家族にも知識・技術提供

を行うこと、支援が必要な部分だけでなくできる部分も見出し、ともに振り返る

ことなどの働きかけにより、妊婦のやり得る力を高める。  

以下、「気づく・わかる」「判断し意思決定する」「セルフケアを実行する」「セ

ルフケアを評価し再調整する」というステップが促進される介入方法について述

べる。  

 

１）セルフケア・エージェンシーとセルフケア・デマンドを査定する 

セルフケア制限があると、人はセルフケア・エージェンシーを十分に発揮する

ことができない（Orem, 2001/2005）。セルフケア・エージェンシーは 10 の力（パ

ワー）構成要素により記述や査定ができる（葉久 , 1996; Orem, 2001/2005; 和田 , 

2011）。セルフケア・エージェンシーは人間の後天的資質であることから発達状

態によって異なり、その操作性において個人差があり、適切なものもあればそう

でないものもあるため、評価の際には発達程度、操作程度、既知の治療的セルフ

ケア・デマンドと関連した適切性という点から評価する（Orem, 2001/2005）。

よって、セルフケア・エージェンシーの査定には、どのようなセルフケア制限が

あるか、それによって 10 の力（パワー）構成要素がどのような状態になってい

るか、どの程度操作性があって適切かということについて査定する。  

査定するために、妊婦の痛みや日常生活の中で困っていること、行っている対

処やその効果についてたずねる。妊婦が何をどのように考えて、何を行い、何を

行っていないのかを具体的に知るために、困っていることを問いかけ、思いが表

出できるように共感的姿勢で対応し、痛みをどう感じ、どう捉えているのか、痛

みのある状況をどうしたいか、どのような生活がしたいか、またはどうなりたく

ないかなど妊婦が大事にしていることを問いかけることで、会話の中で確認する。 

 セルフケア・デマンドは、セルフケア要件の充足の程度によって決定されるた

め、セルフケア・デマンドの査定は、普遍的セルフケア要件、発達的セルフケア
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要件の充足の程度、および健康逸脱に対するセルフケア要件について評価するこ

とで行う。普遍的セルフケア要件は、十分な空気摂取の維持、十分な水分摂取の

維持、十分な食物摂取の維持、排泄過程と排泄物に関するケアの提供、活動と休

息のバランスの維持、孤独と社会的相互作用のバランスの維持、人間の生命、機

能、安寧に対する危険の予防、人間の潜在能力、既知の能力制限および正常であ

りたいという欲求に応じた社会集団の中での人間の機能と発達の促進の 8 つを参

考にして評価する。発達的セルフケア要件は、胎児や上の子どもに対する思いな

どを会話の中で確認する。健康逸脱に対するセルフケア要件は、現在の自分の状

態に対して不安や恐れに思っていることを会話の中で確認する。  

 以上のようにセルフケア・エージェンシーとセルフケア・デマンド、およびそ

の不足関係を査定する。  

 

２）「気づく・わかる」を促進する、知識提供、および症状と対処法の統合 

有効なセルフケアを生み出すためには、自分自身と環境条件、自分に可能な行

為の選択肢およびそれら行為の有効性と望ましさについての知識が必要であり、

知識には経験的知識と、観察を行いその観察に意味を付し、事象および条件の意

味を可能な行為選択肢に関係づけるのに役立つ前提的知識の 2 つがある（Orem, 

2001/2005）。ここから、妊婦が腰痛に対処するためには、観察したことに意味を

付し、関連づける力が必要と解釈できる。そのため、腰痛がなぜ起こるのか、ど

んな対処法があるのかといった腰痛に関連する基本的な知識や、妊婦の身体の状

態として査定した内容を伝えるだけでなく、妊婦が体験している症状や行ってき

た対処法などから得た経験的知識との統合を図ることが必要である。  

妊婦がわからなさを感じていることは、これは何か、どのように理解すればよ

いのかという痛みそのもののわからなさ、対処法が自分に合っているか、自分や

胎児のために本当に良いものかというわからなさである（安藤 , 大橋 , 

2009;Elden, et al., 2014; Fredriksen, et al, 2008;  Persson, et al., 2013; Wellock, 

& Crichton, 2007a）。例えば、骨盤ベルトは各種メーカーが様々なタイプを作成

しており、どれを選ぶか迷いやすい。また、これ以上悪化させないためもしくは

痛みを回避するために行う、休む・横になる・無理しないといった活動の調整も、

どこまで活動しどこまで安静にしたほうが良いのか、またはどのように活動 /安静

にすればよいのかといったわからなさ、どこまでの痛みなら「通常」と考えてよ

いのかなどのわからなさも生じる（Fredriksen, et al, 2008; Wellock, & Crichton, 

2007a）。よって、知識提供する内容として、妊婦の腰痛のメカニズム、妊娠中か

ら産後の経過予測、腰痛への対処法の具体的な知識が必要である。  

知識提供する対処法の選択肢は、妊婦が自分で行えるという基準で選定し、内

容としては、腰痛が起こるメカニズムに働きかける対処法と、痛みそのものに働

きかける対処法を選定する。よって、身体アライメントを非対称から対称へ修整

するための操体法、骨盤輪ならびに体幹をサポートし体幹支持力を保つためのさ

らしや骨盤ベルトおよび妊婦帯等の活用方法、痛みそのものに対処するための温

熱刺激の活用方法について取り上げる。また、妊婦の腰痛に対して鎮痛剤は禁忌
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ではなく、選択肢として適切に検討することができるよう鎮痛剤についての正し

い知識も取り上げる。これらの知識は妊婦用パンフレットとしてまとめる。  

 有効なセルフケアを生み出すためには、自分自身の状態に気づくことも必要で

ある（Orem, 2001/2005）。妊婦の腰痛は妊娠による身体的変化が要因にあるため、

妊婦が自分の身体の状態について気づき、わかることが必要である。身体の査定

は、どこがどのように痛いか確認し、腰痛に関連する身体要因の観察を行う。妊

婦の腰痛に関連した身体要因の査定には、骨盤痛分類のための検査、腹直筋離開

の観察および測定、身体アライメントの確認がある。どこがどのように痛いかに

ついては、痛みが起こる状況や妊娠経過による痛みの変化も含めて会話の中で確

認する。骨盤痛分類のための検査には、P4 テストと恥骨部触診がある。腹直筋離

開の観察および測定は、触診とノギスによる計測がある。身体アライメントの確

認は、母体と胎児の姿勢に注目して確認する。母体の姿勢は、立位前額面での耳・

肩・腰の高さの左右差、立位矢状面での脊椎 S 字弯曲の特徴や全身姿勢および骨

盤の前後傾の特徴、脊柱（頸椎・胸椎・腰痛）周囲の筋肉の硬さや椎骨のアライ

メントを確認する。骨盤は腸骨稜・恥骨・後上腸骨棘・坐骨・脚長の左右差、尾

骨の状態、骨盤周囲筋肉の硬さ、足指関節やアキレス腱・下腿三頭筋の柔らかさ

および硬さを確認する。腹部は、腹部の丸みの左右差、腹壁や子宮の柔らかさお

よび硬さ、レオポルド触診法による胎児・胎動の位置を確認する。  

知識と体験している症状および対処法との統合を図るためには、パンフレット

等で知識提供し、身体の見るべき場所や観察の方法やポイントを伝えながらとも

に観察し、日誌記入など観察を続けやすくする方法を提示し、実施できているこ

とは誉め、必要に応じてケア提供を行う。  

 

３）「判断し意思決定する」を促進する、対処法選択のサポート 

援助者は、身体的・精神的支持を与えることによって、人がある課題に取り組

んだり、それを忍耐してやり通したり、状況について考えたり、意思決定を行っ

たりするのを促すことができ、他者を指導し方向付けることによっても可能な行

為の選択を促す（Orem, 2001/2005）。よって、妊婦が対処法の選択を行う際、

安心して選択できるようサポートする。妊婦は、対処法が自分に合っているか、

自分や胎児のために本当に良いものかというわからなさ、対処法を選ぶときのポ

イントについてのわからなさ、活動の調整と安静のバランスについてのわからな

さ等があるため（安藤 , 大橋 , 2009; Fredriksen, et al, 2008; Wellock, & Crichton, 

2007a）、選択の場面における本人の疑問や気がかりについて聞き、それについて

知識提供し、本人の心地よさや、できそう、やってみたいと思えるかなどを問い

かけて本人の価値観や判断を明瞭にすることで、妊婦の選択をサポートする。ま

た、対処法を実際にやって見せ、本人ができているところを認め、物品の準備な

どセルフケアを行う環境を整え、必要に応じて家族への知識・技術提供を行う。

妊婦が選択した対処法をどのように生活の中に取り入れていけばやり得るのか問

いかけて確認し、妊婦が対処法を自分の生活に合わせて調整することをサポート

する。  
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４）「セルフケアを実行する」を促進する、求めに応じたセルフケア実施のサポ

ート 

身体的・精神的支持があると、人はある課題に取り組んだり、それを忍耐して

やり通したり、状況について考えたりすることが促される（Orem, 2001/2005）。

今回は、妊婦健診における介入回数を 3 回と設定し、介入と介入の間は妊婦自身

が対処法を実践するため、その間も妊婦が安心してセルフケアを試行錯誤できる

ようサポートする。具体的には、対処法を実践した際に生じる質問や相談にメー

ルや電話で対応することで、妊婦が自ら解決できるようサポートする。尚、自分

の状況に気づき、他者に伝えやすくするためのツールとして腰や骨盤の痛みと日

常の記録ができる日記を活用できる状況を作る。相談に対応する際には、上手く

いっている部分やできている部分と、上手くいっていない部分や支援が必要な部

分の両方を見出し、それぞれについて本人とともに振り返ることで具体策をとも

に考える姿勢で関わる。  

 

５）「セルフケアを評価し再調整する」を促進する、セルフケアの評価と再調整

のサポート 

新しい対処法を取り入れて試行錯誤をする中で、妊婦が自分で考えて調整でき

るようになるためには、研究者が看護実践を行った妊婦の反応を鑑みると 2～3

回は必要である。そのため、介入 2 回目と介入 3 回目には、セルフケアを実践し

てきたことの振り返りを妊婦とともに行い、それを評価し、不具合がある場合は

再調整を行う必要がある。実際に対処法を行ってみてどうだったか、効果を感じ

ていること、困ったこと、不具合が生じたこと、自分なりに調整したことなどに

ついて振り返りを行い、適切に行えていることはフィードバックする。その際、

あらためてセルフケア・エージェンシーおよびセルフケア・デマンドの査定を行

い、知識提供および体験している症状と対処法の統合を促し、対処法選択ととも

に自分の生活に合わせて対処法を調整することへのサポートを行う。  

 

以上より、妊婦の腰痛に関連するセルフケア・エージェンシーとセルフケア・

デマンドを査定し、不足部分に対して介入を行うにあたり、妊婦のやり得る力を

高める介入方法を、介入の模式図に示した（図９）。  

 

 



46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図９. 介入の模式図 
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第Ⅴ章 研究方法 

１．研究デザイン 

 本研究では、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦に対し、自分に合っ

た腰痛へのセルフケアを行うことを支援する看護の介入方略を行った妊婦（介入

群）は、通常ケアの妊婦（対照群）よりも疼痛強度が緩和し、日常生活への影響

を軽減することができ、腰痛に対するセルフケアが高まるかについて検討した。

本研究のデザインは、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦を無作為に介

入群と対照群に振り分け、両群から得られた結果の比較検討を行う無作為化比較

試験である。  

 

２．研究対象 

 研究対象は、妊娠 28～31 週の単胎妊婦で、腰や骨盤部に痛みがあることで日

常生活に困難を感じている妊婦のうち、外来通院中で日本語によるコミュニケー

ションが不自由なくできる者とした。本研究では、妊婦が自分に合わせた対処法

を選択して計画していくため、本研究に参加することによって妊娠管理に問題が

ないという主治医の判断があれば、外来管理可能な切迫早産や基礎疾患がある場

合も対象とした。除外基準は、脊椎・関節・神経系の既往疾患を持つ者、および

精神疾患の既往を持つ者である。これは、妊娠に関連した腰痛への介入結果を評

価するために腰痛を起こすその他の要因を除外し、コミュニケーションに影響を

与える要因を除外するためである。上記の条件を満たす研究対象者のうち、本研

究に参加することに同意が得られたものを研究協力者とした。  

 サンプルサイズは統計学的手法（G-power）を用いて計算した。エフェクトサ

イズの見積もりは George, et al（2013）を参考にした。George, et al（2013）の、

妊婦の腰痛に対し筋骨格系へのアプローチを取り入れた介入において Numerical 

Rating Scale（NRS）を指標として用いた場合のエフェクトサイズは 0.98、Quebec 

Back Pain Disability Scale（QBPDS）の場合は 0.61 という結果が出ており、本

研究で用いる有意水準 0.05、検出力 80％、両側検定の条件で両者を計算すると、

サンプルサイズはそれぞれ 38 名、92 名となる。なお、QBPDS と本研究で用い

る Roland-Morris Disability Questionnaire（RDQ）は互いによく相関する（Longo, 

Loppini, Denaro, Maffulli & Denaro, 2010）。さらに、RDQ において臨床試験

のサンプルサイズ計算をする際の臨床的最小有意差（2～3 得点）と、日本人 30

歳代女性の腰痛有訴者の RDQ 平均値 2.05（標準偏差 2.86）（福原 , 2004）を用

いて計算すると、エフェクトサイズ 0.799 でサンプルサイズは 70 名となる。20

歳代女性（RDQ 平均値 2.39、標準偏差 3.33）（福原 , 2004）で同様に計算する

と、エフェクトサイズ 0.600 でサンプルサイズ 94 名となる。以上より、エフェ

クトサイズは一番厳しく見積もって 0.6 とした。よって、エフェクトサイズ 0.6、

有意水準 0.05、検出力 80％、両側検定で、マン・ホイットニー・U 検定を用い

てサンプルサイズを計算すると 94 名となり、これに脱落率 20％程度を考慮して

本研究に必要な人数を 120 名（介入群 60 名、対照群 60 名）と設定した。データ
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収集開始後、データが 72 人（エフェクトサイズ 0.76）集まった時点での中間解

析により両群に有意な差がみられたことから、データ収集期間が長期化している

ことも考慮して、研究協力者が 72 人集まった時点でデータ収集を終了した。  

 

３．研究協力者の募集方法と割り付け方法 

妊婦健康診査を行っている医療機関に、依頼書（資料 1）を用いて研究協力を

依頼した。医療機関の研究協力への了承が得られたのち、妊婦健診に携わる医療

者（産科外来看護職等）および妊婦健診を担当する医師に依頼書（資料 2・3）を

用いて研究協力を依頼した。  

研究協力施設における研究協力者の募集は、妊婦健康診査を受診する妊婦の目

につくところへの研究チラシ（資料 7）の掲示と、腰痛の訴えがある妊婦に研究

協力施設の医療者が声をかけ、研究説明を聞くことに同意した妊婦を研究者に紹

介する方法と、研究者が外来で妊婦に声をかけ、腰痛を感じている場合は研究説

明を聞くことを望むかを確認する方法で行い、研究説明を聞くことに同意した妊

婦に研究説明を行った。なお、研究協力施設の医療者が研究チラシ（資料 7）の

配布を行う際は、あらかじめ用意した説明文（資料 2）を読み上げてもらうこと

で強制力の排除を図った。研究チラシ（資料 7）には、研究について話を聞きた

いと思う場合は研究協力施設の医療者に申し出る方法と、直接研究者に連絡をと

る方法を記載した。以上の方法により研究説明を希望した妊婦に対し、研究者が

依頼書（資料 4）を用いて研究の説明を行った。依頼書（資料 4）には、研究の

内容、倫理的配慮、2 つのグループのどちらに割り付けられるかわからないこと

を記載し、それらを口頭と文書で説明した。同意書（資料 5・6）へのサインを持

って研究協力者とした。研究の流れは図１０に示した。  

介入群と対照群の割り付け方法は、研究協力への同意が得られた後にコンピュ

ーターによる乱数やくじを用い、無作為に 2 群へ割り付けた。割り付け後、今後

のスケジュール（資料 14-1 もしくは資料 14-2）を渡した。本研究は研究者が一

人で行ったため、無作為割り付けや介入は研究者が行い、割り付けの隠蔽化や介

入時の盲検化は行われなかった。また、研究協力者（妊婦）は自分がどちらの群

に割り付けられたか認知可能な状況であった。  

 

図１０. 研究の流れ 
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４．介入およびデータ収集の流れ（図１１） 

研究協力者の妊娠週数が 28～31 週のため、介入群・対照群ともに概ね 2 週間

毎の妊婦健診で 3 回の看護ケアを受けた。対照群には研究協力施設の医療者が通

常のケアを行い、介入群には研究協力施設の医療者による通常ケアに加えて研究

者が介入を行った。データ収集は 2 回行い、事前評価は両群とも研究協力の同意

が得られた時点で行い、事後評価は 3 回目の通常ケアもしくは 3 回目の介入が終

わった 1～2 日後に行った。なお、対照群には事後評価後、本人の希望に応じて

研究者が相談に応じ必要なケアを行った。その際、いつどこで何回行うかは研究

協力者の妊婦と協議して決めた。なお、研究協力者が研究協力の中で行うことは、

スケジュール表（介入群用：資料 14-1、対照群用：資料 14-2）に示した。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図１１. 介入およびデータ収集の流れ 
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１）研究協力施設の医療者によるケア（対照群が受けるケア） 

 妊婦は、腰痛や、腰痛により日常生活に困難を感じていることについて、妊婦

健診の場で医療者に相談することで、相談内容に応じたケアを受けられる。妊婦

の腰痛に対して通常どのようなケアが行われているかは明らかでないが、妊婦の

腰痛に対する保健指導内容として、立位や座位時の姿勢についてのアドバイス、

日常生活動作へのアドバイス、温罨法の利用、骨盤支持ベルトの紹介、靴のヒー

ルの高さのアドバイス、ベッドマットレスの硬さの工夫、急激な体重増加を避け

ること、妊婦体操、心身をリラックスさせることなどが看護教育の中で知識とし

て得られる状況にあるため、これらに関連した生活の中の工夫が説明されると考

えられた（松岡 , 2006; 森 , 2009; 村松 , 東野 , 石原 , 2006）。データ収集中は、2

週間ごとの妊婦健診で 3 回通常のケアとして研究協力施設の医療者によるケアを

受けた。  

 

２）介入によるケア（介入群へ行うケア） 

 介入によるケアは、セルフケア・エージェンシーとセルフケア・デマンドの不

足部分に対して介入を行うに当たり、妊婦が「気づく・わかる」「判断し意思決

定する」「セルフケアを実行する」「セルフケアを評価し再調整する」という 4

つのステップを進んでいけるように支援するものである。そのための介入内容は、

「セルフケア・エージェンシーとセルフケア・デマンドの査定」「知識提供、お

よび症状と対処法との統合」「対処法選択のサポート」「求めに応じたセルフケ

ア実施のサポート」「セルフケアの評価と再調整のサポート」という 5 つから成

り立っている（図９）。  

 

（１）セルフケア・エージェンシーとセルフケア・デマンドの査定 

セルフケア・エージェンシーとセルフケア・デマンド、およびその不足関係を

査定する。セルフケア・エージェンシーの査定には、どのようなセルフケア制限

があるか、それによって 10 のパワーコンポーネントがどのような状態になって

いるか、どの程度操作性があって適切かということについて査定する。査定する

ために、妊婦の痛みや日常生活の中で困っていること、行っている対処やその効

果についてたずねる。妊婦が何をどのように考えて、何を行い、何を行っていな

いのかを具体的に知るために、困っていることを問いかけ、思いが表出できるよ

うに共感的姿勢で対応し、痛みをどう感じ、どう捉えているのか、痛みのある状

況をどうしたいか、どのような生活がしたいか、またはどうなりたくないかなど

妊婦が大事にしていることを問いかけることで、会話の中で確認する。  

 セルフケア・デマンドの査定は、普遍的セルフケア要件、発達的セルフケア要

件の充足の程度、および健康逸脱に対するセルフケア要件について評価すること

で行う。普遍的セルフケア要件は、十分な空気摂取の維持、十分な水分摂取の維

持、十分な食物摂取の維持、排泄過程と排泄物に関するケアの提供、活動と休息

のバランスの維持、孤独と社会的相互作用のバランスの維持、人間の生命、機能、

安寧に対する危険の予防、人間の潜在能力、既知の能力制限および正常でありた
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いという欲求に応じた社会集団の中での人間の機能と発達の促進の 8 つを参考に

して評価する。発達的セルフケア要件は、胎児や上の子どもに対する思いなどを

会話の中で確認する。健康逸脱に対するセルフケア要件は、現在の自分の状態に

対して不安や恐れに思っていることを会話の中で確認する。調査票では、Pain 

Map、NRS、SF-MPQ- PRI、RDQ、JOABPEQ、PCS、行っている対処法の自己

評価、がこれに該当する。  

 

（２）知識提供、および症状と対処法の統合 

知識を提供しながら、体験している症状と対処法との統合を図る。そのために、

パンフレット等で知識提供し、身体の見るべき場所や観察の方法やポイントを伝

えながらともに観察し、日誌記入など観察を続けやすくする方法を提示し、実施

できていることは誉め、必要に応じてケア提供を行う。  

知識提供はパンフレット（資料 12）を用いて行い、その内容は妊婦の腰痛のメ

カニズム、妊娠中から産後の経過予測、痛みの原因に対処する方法、痛みそのも

のに対処する方法である。痛みの原因に対処する方法は、身体アライメントを非

対称から対称へ修整するための操体法、骨盤輪ならびに体幹をサポートし体幹支

持力を保つためのさらしや骨盤ベルトおよび妊婦帯等の活用方法であり、痛みそ

のものに対処する方法は、温熱刺激の活用方法と鎮痛剤の知識である。  

 身体をともに観察する際には、どこがどのように痛いか確認し、腰痛に関連す

る身体要因の観察を行う。どこがどのように痛いかについては、痛みが起こる状

況や妊娠経過による痛みの変化も含めて会話の中で確認する。腰痛に関連する身

体要因の観察には、骨盤痛分類のための検査、腹直筋離開の観察および測定、身

体アライメントの確認がある。骨盤痛分類のための検査には、P4 テストと恥骨部

触診で行う。腹直筋離開の観察および測定は、触診とノギスによる計測で行う。

身体アライメントの観察は、母体と胎児の姿勢に注目して行う。以上より、妊婦

の「気づく・わかる」が促される。  

 

（３）対処法選択のサポート 

既に行っている対処法があれば一緒に評価し、取り入れていない対処法があれ

ば詳しく説明し、活用できるかともに検討する。対処法選択の際の本人の疑問や

気がかりについて聞き、それについて知識提供し、本人の心地よさや、できそう、

やってみたいと思えるかなどを問いかけて本人の価値観や判断を明瞭にすること

で、妊婦の選択をサポートする。また、対処法を実際にやって見せ、本人ができ

ているところを認め、物品の準備などセルフケアを行う環境を整え、必要に応じ

て家族への知識・技術提供を行う。妊婦が選択した対処法をどのように生活の中

に取り入れていけばやり得るのか問いかけて確認し、妊婦が対処法を自分の生活

に合わせて調整することをサポートする。以上より、妊婦の「判断し意思決定す

る」が促される。  
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（４）求めに応じたセルフケア実施のサポート 

介入と介入の間の 2 週間に妊婦が対処法を実践する際、妊婦が安心して試行錯

誤できるようサポートする。具体的には、対処法を実践した際に生じる質問や相

談にメールや電話で対応することで、妊婦が自ら解決できるようサポートする。

相談に対応する際には、上手くいっている部分やできている部分と、上手くいっ

ていない部分や支援が必要な部分の両方を見出し、それぞれについて本人ととも

に振り返ることで具体策をともに考える姿勢で関わる。尚、自分の状況に気づき、

他者に伝えやすくするためのツールとして腰や骨盤の痛みと日常の記録ができる

日記（資料 12）を配布し、自由意思によって活用できる状況を作る。以上より、

妊婦の「セルフケアを実行する」が促される。  

 

（５）セルフケアの評価と再調整のサポート 

2 週間セルフケアを実践してきたことの振り返りを妊婦とともに行い、それを

評価し、不具合がある場合は再調整をともに行う。実際に対処法を行ってみてど

うだったか、効果を感じていること、困ったこと、不具合が生じたこと、自分な

りに調整したことなどについて振り返りを行い、適切に行えていることはフィー

ドバックする。その際、あらためてセルフケア・エージェンシーおよびセルフケ

ア・デマンドの査定を行い、知識提供および体験している症状と対処法の統合を

促し、対処法選択とともに自分の生活に合わせて対処法を調整することへのサポ

ートを行う。以上より、妊婦の「セルフケアを評価し再調整する」が促される。  

 

５．データ収集項目 

１）研究協力者から得る情報 

研究協力者から得るデータ収集項目は、基礎情報、主要評価項目、副次評価項

目、日記、フィールドノートである。それらの詳細は以下の通りである。  

 

（１）基礎情報 

基礎情報は、年齢、妊娠週数、初経産の別（妊娠回数、分娩回数）、妊娠前の

BMI（身長と妊娠前体重）、現在の体重、胎児推定体重、子宮底長、既往歴、妊

娠合併症、家族背景（同居家族）、仕事、運動習慣、喫煙の有無、学歴、前回妊

娠時の腰骨盤痛の有無、行っている対処法と情報源、対処法の評価、胎位胎向で

ある。  

 

（２）主要評価項目 

①疼痛強度 

疼痛強度は、NRS を用いて測定した。「痛み無し」を 0 とし、「これ以上耐え

られない痛み、今までに経験した最高の痛み」を 10 として、11 段階の数字を用

いて患者自身に痛みのレベルを数字で示してもらった（平川 , 2011）。0 は痛み

なし、1 ～3 は軽い痛み、4～6 は中等度の痛み、7 ～10 は強い痛みを表す（平

川 , 2011）。NRS の信頼性は、慢性痛においてテスト・再テスト法により信頼性
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係数 r＝0.79～0.92 で安定度が高く、内的整合性はα係数＝0.89～0.98 で内部一

貫性が高い。健康な成人において NRS は Visual Analogue Scale（VAS）および

Verbal rating scale (VRS)ともに高い相関を示し（VAS r=0.86、VRS r=0.88） 、

NRS の基準妥当性は示されている（Jensen, & McFarland, 1993）。  

 

②痛みの性質 

 痛みの性質は、SF-MPQ の PRI を用いて測定した。SF-MPQ の PRI は、痛み

を表す言葉 15 について、痛みの強さを 0「全くない」から 3「強くある」までの

4 段階で回答するもので、得点の高いほうが痛みは強い（Melzack, 1987）。痛み

を表す言葉のうち  1 ～11 は感覚を、12～15 は感情を表す言葉である（Melzack, 

1987）。SF-MPQ の PRI は、質問に答えるのに 2～5 分程度で簡単であり、通常

の MPQ との相関は高い（Melzack, 1987）。SF-MPQ には PRI の他に、痛みの

強さ測る VAS と、Present Pain Intensity（PPI）による  6 段階評価が加えてあ

るが、今回は PRI を用いる。日本語版 SF-MPQ の信頼性は、慢性疼痛患者にお

いてテスト・再テスト法により信頼性係数が r＝0.86～0.96 で安定度が高く（横

田ら , 2005）、PRI の内的整合性はクロンバックα係数＝0.84 で内部一貫性が高

い（Yamaguchi, et al., 2007）。VAS との併存妥当性は r=0.76 と高い（Yamaguchi, 

et al, 2007）。  

 

➂疾患特異的日常生活動作の評価 

疾患特異的日常生活動作の評価は RDQと JOABPEQ の 2 つを用いて測定した。 

 

i. Roland-Morris Disability Questionnaire（RDQ） 

腰痛による日常生活の障害を、RDQ を用いて測定した。RDQ の項目は歩行、

屈曲、座位、睡眠など腰痛に関連する 24 項目で構成されており、「今日」の状態

を「はい」「いいえ」で回答する（福原 ,2004）。評価は「はい」を 1 点として合

計得点を出して、得点が高いほど ADL が低下していることを表し、約 5 分程度

で実施できる（福原 , 2004）。日本語版 RDQ の信頼性は、テスト再テスト法で級

内相関係数 0.92 と十分な再現性を示している（福原 , 2004）。内的整合性はクロ

ンバックα係数が 0.85 で、24 項目中 1 項目ずつ抜いた 23 項目で 24 通りのα係

数を算出した結果も 0.84～0.86 と十分な値を示している（福原 , 2004）。妥当性

は RDQ の一元性を確認するために主成分分析を行い、第 1 主成分の固有値が 7.9

であり、第 2 主成分の固有値の差が大きいことから一元性が強いことが示されて

いる（福原 , 2004）。また、SF-36 の「身体機能」との相関は、r＝ -0.62 と強い相

関がある（福原 , 2004）。  

 

ii. 日本整形外科学会腰痛評価指標 : Japanese Orthopaedic Association 

Back Pain Evaluation Questionnaire（JOABPEQ） 

腰痛による日常生活の障害を、JOABPEQ を用いて測定した。JOABPEQ は疼

痛関連障害（4 問）、腰痛機能障害（6 問）、歩行機能障害（5 問）、社会生活障害

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8309709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McFarland%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8309709
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bYamaguchiMakoto%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bYamaguchiMakoto%5d/AU
http://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5bYamaguchiMakoto%5d/AU
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（3 問）、心理的障害（7 問）の 5 領域からなり、1 週間の平均的な評価を行う。

各領域 0～100 点で表され、点数が大きいほど良好な機能であることを示してい

る。所要時間は 5～10 分である。5 つの因子はそれぞれ独立しているため因子ご

とに評価する。治療前後でその獲得得点を比較する際は、20 ポイント以上上昇し

ている場合、もしくは治療前得点が 90 ポイント未満であり、かつ治療後得点が

90 ポイント以上に増加した場合を「効果あり」と判定する。順序尺度のためノン

パラメトリック的表現・解析を行う（宮本ら , 2009; 日本整形外科学会日本脊椎

脊髄病学会診断評価等基準委員会 , 2012）。信頼性として、内的整合性は

JOABPEQ の各グループにおいてクロンバックα係数 0.64～0.81 とまずまずの

値を示している（日本整形外科学会日本脊椎脊髄病学会診断評価等基準委員会 , 

2012）。再現性では 2 週間間隔で行った 2 回の調査において、κ係数および重み

付きκ係数が 1 項目（0.48）を除き 0.5 以上、95％信頼区間下限が 2 項目（0.39）

を除き 0.4 以上を満たしており、中等度の一致が確認されている（Fukui, et al., 

2007）。表面妥当性は回答の分布で確認し、無回答が 5％未満で回答が一つの選択

肢に集中する傾向はない（Fukui, et al., 2008）。内容妥当性は JOABPEQ の各因

子の値と主治医の主観的評価を対比し、主治医の主観的評価が重症であるほど

JOABPEQ スコアの値が低い傾向があることが確認されている（宮本ら , 2009）。 

 

④痛みの心理的要因 

 痛みの破局的思考を、Pain catastrophizing scale（PCS）で測定した。PCS は、

痛みに対する考えや感情について問うもので、細項目は痛みの反芻、無力感、拡

大視であり、痛みの反芻は「ずっと気にしている」など 5 項目、無力感は「痛み

を軽減させるために自分は何もできない」「痛みは決して良くならない」など 5

項目、拡大視は「痛みがもっとひどくなるのではないか」「何かひどいことが起こ

るのではないか」など 3 項目からなる（松岡 , 坂野 , 2007）。「全く当てはまらな

い」0 点から、「非常に当てはまる」4 点で 52 点満点とし、高得点ほど破局的思

考が高いことを示す（松岡 , 坂野 , 2007）。PCS の信頼性は、PCS 全体および各

下位尺度でα係数を算出し、「拡大視」を除いて高い内的整合性を有している（PCS

全体：α＝0.89、反芻：α＝0.80、拡大視：α＝0.65、無力感：α＝0.81）（松

岡 , 坂野 , 2007）。妥当性は、併存妥当性として PCS は痛みの重篤さと r=0.23

（p<0.001）、生活障害の程度と r=0.35（p<0.001）という相関が得られ、収束妥

当性として Coping strategy questionnaire（CSQ）日本語版の下位尺度である破

滅思考と PCS の下位尺度との間で相関係数を算出した結果、反芻で r=0.50

（p<0.001）、拡大視で r=0.52（p<0.001）、無力感で r=0.67（p<0.001）が得られ

ている（松岡 , 坂野 , 2007）。  

 

⑤痛みへの対処 

 自分で痛みを和らげる何らかの方法があると患者が申告する場合はそれを認め、

それを強化するように支持的に対応することが大切である（宮崎 , 2004）。妊婦

が行っている腰痛への対処法については、腰痛を軽減したり腰痛による日常生活

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fukui%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fukui%20M%5Bauth%5D
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の支障を軽減したりする対処法の有無と、対処法がある場合はその内容ならびに

情報源、各対処法の評価について、口頭と調査票（資料 10・11）にて確認した。

各対処法に対する妊婦の評価は、5 段階リッカートスケールで問う。リッカート

スケールは、1「全く効果がない」から 5「大変効果がある」の 5 段階である。  

 

（３）副次評価項目 

①痛みの部位 

腰痛部位の確定のために Pain Map を用いた。Pain Map では、妊婦の腰痛の

部位として腰痛、臀部痛、恥骨部痛を図示したものの中から、妊婦が自覚する痛

みの部位を選んで回答してもらった。  

 

②骨盤痛分類のための検査 

自覚症状のみで腰骨盤痛を分類すると発生頻度のばらつきが大きくなるため、

骨盤痛誘発試験（P4 テスト）と恥骨の触診で骨盤痛の分類を行った。  

 

i. Posterior Pelvic Pain Provocation test（P4 テスト） 

P4 テストで仙腸関節周囲の痛みを確認した。実施方法は、妊婦に仰臥位になっ

てもらい、検査を行う側の膝を軽く曲げながら股関節を 90 度まで屈曲し、検査

者がその膝を下方向に軽く押す（図 1）。その間、検査者は反対側の手で、妊婦の

もう一方の側の上前腸骨棘を軽く押さえて骨盤の安定を図る。判定は、妊婦が骨

盤の後ろ側に痛みを感じた場合陽性とし、反対側も同様に行う（図 2）（Ostgaard, 

Zetherström, & Roos-Hansson, 1994）。結果はデータシート（資料 13-1 もしく

は資料 13-2）に記録する。検査を実施する前には、資料 8 を用いて検査方法を研

究協力者に説明する。P4 テストは、骨盤後面の痛みを持つ妊婦に対する特異度

80％、感度 81％で信頼性が高い。P4 テストは習得、実施、説明が簡便で、妊娠

10 ～ 41 週 の 妊 婦 に 実 施 し て 危 険 性 は な い （ Ostgaard, Zetherström, & 

Roos-Hansson, 1994）。なお、正確に測定できるよう、研究者の測定技術を評価

したうえで実施した。  

 

 

 

 

 

 

ii.  

 

 

iii. 恥骨部触診 

 恥骨痛の確認を行うために恥骨の触診を行った。実施方法は、妊婦に仰臥位に

なってもらい、恥骨結合部周囲を優しく触診し、軽く圧して痛みがある場合には、

図１. Posterior Pelvic Pain Provocation test  図２. 痛みが誘発される部位 

(Ostgaard, Zetherström, & Roos-Hansson, 1994) 
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圧した手指を放して 5 秒以内に痛みが消えれば圧痛あり、5 秒以上痛みが続く場

合は恥骨部痛ありとした（Albert, et al., 2000）。結果はデータシート（資料 14）

に記録した。恥骨結合部の触診法は特異度が 99％で、恥骨および両仙腸関節すべ

ての骨盤関節に痛みがある骨盤痛症候群の妊婦における感度は 81％、恥骨結合部

のみに痛みのある妊婦での感度は 60％と信頼性が高い（Albert, et al., 2000）。

なお、正確に測定できるよう、研究者の測定技術を評価したうえで実施した。  

 

➂腹直筋離開の観察と測定（触診とノギス測定） 

腹直筋離開の観察方法は、膝を立てた仰臥位の状態で妊婦に臍を見るように頭

を少し起こしてもらい、触診により腹部中央の隙間を確認して腹直筋離開の有無

を判断した（図 3・4）（Boissonnault, & Blaschak,1988）。その際、白線部分の

幅を考慮する必要があり、白線部分の幅を臍上部分で 15mm、臍部分で 20mm、

臍下部分で 15mm とし、これよりも幅が広い場合は腹直筋離開有りとした。離開

が観察されれば臍上 4.5cm、臍部、臍下 4.5cm の 3 か所の幅をノギスで測定した

（図 5・6）（Boissonnault, & Blaschak,1988; Chiarello, et al., 2005; Gilleard, & 

Brown, 1996）。腹直筋離開の幅は、前述の検査姿勢を取った時にノギス（図 5）

を用いて測定した。結果はデータシート（資料 13-1 もしくは資料 13-2）に記録

した。観察および測定を実施する前には、資料 9 を用いて方法を研究協力者に説

明した。  

左右の腹直筋を正しく触診できればノギスで正確に測定できる（Boxer, & 

Jones, 1997）。経験のある検査者間における触診の一致度は、重みづけカッパ係

数が 0.53 であり、ほぼ一致する（Mota, Pascoal, Sancho, Carita, & Bø, 2012）。

経験のある検査者の触診結果は腹部エコー結果と有意差がなく、経験を積んで正

しく触診することは可能である（Mota, Pascoal, Sancho, Carita, & Bø, 2012）。

腹部エコーは腹直筋離開幅を正確に測定できることが確認されている（Mendes, 

et al., 2007; Mota, Pascoal, Sancho, & Bø, 2012）。よって、正確に測定できるよ

う、研究者の測定技術を評価したうえで実施した。  

 

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３. 測定姿勢 (Boissonnault, &Blaschak,  1988) 図４. 腹直筋離開の有無のみかた 

(Boissonnault, &Blaschak,  1988) 
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（４）日記（腰や骨盤の痛みと日常生活の記録）（資料 12） 

 研究協力者に、疼痛強度や日常生活の様子などについて記載できるもの（資料

12）を手渡し、書ける範囲で記入し、自分の状況を研究者に伝えやすくするため

のツールとして活用してもらった。日記（資料 12）の使用は強制ではなく、自由

意思で記入し活用してもらった。  

 

（５）フィールドノート（資料 13-1 もしくは資料 13-2） 

 研究協力者と関わっている中で、研究協力者の様子や反応、身体の状態や 10

の力（パワー）構成要素の状況など研究者が感じ、査定したことをフィールドノ

ート（資料 13-1 もしくは資料 13-2）に記載した。  

 

２）研究協力施設から得る情報 

 腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦からの相談に対し、どのようなケ

アが行われているかは明らかではない。そのため、妊婦健康診査で妊婦のケアに

携わっている研究協力施設の医療者に、通常行っているケア内容について情報を

得た。具体的には、妊婦の腰痛に関連してどのようなケアを、どのようなときに

行っているか確認した。  

 

６．データ収集方法と手順（図 11） 

１）介入群 

 事前評価は、研究協力の同意が得られた妊婦に事前調査票（資料 10）を渡し、

妊婦健診の待ち時間等を利用して記入してもった。事前調査票（資料 10）では、

胎位胎向以外の基礎情報、Pain Map、NRS、SF-MPQ－PRI、RDQ、JOABPEQ、

PCS、痛みへの対処法の有無と情報源および評価についてデータ収集を行い、P4

テストと恥骨部触診、腹直筋離開の観察と測定、胎位胎向の確認を行った。日記

（資料 12）を手渡し、記載方法と自由意思で記載してもらうことを説明した。  

4 週間後の事後評価では、3 回目の介入時に P4 テストと恥骨部触診、腹直筋離

開の観察と測定、胎位胎向の確認を行った。3 回目の介入後に事後調査票（資料

11）を渡し、翌日～2 日以内に自宅で記入することを依頼した。事後調査票（資

料 11）では、基礎情報のうち事前調査から変化がある項目（現在の体重、妊娠週

数、子宮底長、胎児推定体重）、Pain Map、NRS、SF-MPQ－PRI、RDQ、JOABPEQ、

PCS、痛みへの対処法の有無と情報源および評価についてデータ収集を行った。  

図５. 測定用具（デジタルノギス） 

①臍上 4.5cm 

②臍部  

③臍下 4.5cm 

図６. 臍上、臍、臍下の測定部位 
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毎回の介入時には、腹直筋離開の観察および測定と胎位胎向の確認を行った。

研究協力者と関わっている中で、研究協力者の様子や反応、身体の状態など研究

者が感じたことはフィールドノート（資料 13-1 もしくは資料 13-2）に記載した。

研究協力者が日記（資料 12）に記載している場合は、許可を得て複写した。  

調査票（資料 10・11）の回収は、研究協力施設の医療者や研究者に直接手渡す

か、切手貼付と宛名記載した封筒で返送する方法を選択してもらった。調査票に

は ID 番号を付記した。  

 

２）対照群 

 事前評価は、研究協力の同意が得られた妊婦に事前調査票（資料 10）を渡し、

妊婦健診の待ち時間等を利用して記入してもらった。事前調査票（資料 10）では、

胎位胎向以外の基礎情報、Pain Map、NRS、SF-MPQ－PRI、RDQ、JOABPEQ、

PCS、痛みへの対処法の有無と情報源および評価についてデータ収集を行い、P4

テストと恥骨部触診、腹直筋離開の観察と測定、胎位胎向の確認を行った。  

4 週間後の事後評価では、P4 テストと恥骨部触診、腹直筋離開の観察と測定、

胎位胎向の確認を行う。事後調査票（資料 11）を渡し、翌日～2 日以内に自宅で

記入することを依頼した。事後調査票（資料 11）では、基礎情報のうち事前調査

から変化がある項目（現在の体重、妊娠週数、子宮底長、胎児推定体重）、Pain Map、

NRS、SF-MPQ－PRI、RDQ、JOABPEQ、PCS、痛みへの対処法の有無と情報

源および評価についてデータ収集を行った。研究協力者と関わっている中で、研

究協力者の様子や反応、身体の状態など研究者が感じたことはフィールドノート

（資料 13-1 もしくは資料 13-2）に記載した。  

調査票（資料 10・11）の回収は、研究協力施設の医療者や研究者に直接手渡す

か、切手貼付と宛名記載した封筒で返送する方法を選択してもらった。調査票に

は ID 番号を付記した。  

 

７．データ収集期間 

 データ収集の全調査期間は、2015 年 9 月 29 日から 2018 年 3 月 8 日であった。  

 

８．分析方法 

介入群と対照群の基本属性、事前評価時および事後評価時データ、変化量（事

前・事後の差）の群間比較には、正規性の検定を行い、2 群の差の検定は student 

t-test または Mann-Whitney U-test、独立性の検定はχ２  test または Fisher ’s 

exact test を行った。介入群と対照群それぞれの事前評価時および事後評価時デ

ータの群内比較は、正規性の検定を行い、paired t-test または Wilcoxon の符号

付順位検定を行った。対応のある 2 値型の 2 つの処理の結果に差があるかどう

かは、McNemar test を行った。統計解析は SPSS18.0 を用い、両側検定にて危

険率 5％未満を有意水準とした。  

本研究の介入は、妊婦の個別性に合わせた介入方略をとっており、妊婦に提案

する具体的内容は一律ではなく、個々にカスタマイズされたものであった。そこ
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で、妊婦の個別性に合わせた介入方略について、査定、妊婦に提供した方略、介

入時の妊婦の意思決定、実施状況を分析した。分析は、フィールドノート（資料

13-1）に記載されている内容から、査定と提供した方略について質的意味を損

なわない範囲内で抽出し、それを簡潔に表現したコードを作成した。各コードの

共通性をもとにサブカテゴリーを作成し、同じ意味内容のサブカテゴリーをまと

め、カテゴリーを作成した。介入時の妊婦の意思決定と実施状況は、そのパター

ンを抽出しまとめた。なお、4 事例から任意記載の日記（資料 12）の提出があ

ったため、フィールドノートの内容理解を確認・補強するための参考資料とした。 

 

９．倫理的配慮 

 本研究は、兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所研究倫理委員会の承認

を得て行った。具体的な倫理的配慮は以下のとおりである。  

 

１）研究協力者の自由意思の尊重 

・妊婦が説明を聞いたうえで自由意思に従って選択することを保証するために、

わかりやすい説明を行うとともに、強制力が働かないようにした。わかりやす

い説明を行うためには、直接連絡のあった妊婦および研究協力施設の医療者か

ら紹介された妊婦に研究者から研究説明を行う際に、依頼書（資料 4）を用い

て本研究の目的、意義、実施方法、予想されるリスクとそれへの対処方法、2

つのグループのどちらに割り付けられるかわからないことを口頭と文書で説明

した。強制力が働かないようにするためには、本研究は研究協力施設とは一切

関係がなく研究協力はあくまでも自由意思であること、研究協力をしないこと

で何ら不利益を受けないこと、途中でいつでも研究への協力を断ることができ

ること、同意書へのサインをもって研究協力への同意とみなすことを口頭と書

面（資料 4）で説明した。  

・研究協力者募集に用いる研究チラシ（資料 7）には、研究協力の承諾は研究者

から直接説明を聞いてから自由意思によって行うこと、本研究は研究協力施設

とは一切関係がないこと、研究協力をしないことで何ら不利益を受けないこと、

途中でいつでも研究への協力を断ることができること、同意書へのサインをも

って研究協力への同意とみなすこと、および妊婦から直接研究者に連絡をとる

手段を明記した。  

・研究対象の条件と一致する妊婦に対し研究協力施設の医療者が研究チラシ（資

料 7）を用いて簡単な説明を行う際に強制力がかからないようにするためには、

医療者用依頼書（資料 2）に明記した説明用文言を述べてもらうことで、辞退

しても何の不利益も生じないこと、研究協力の承諾は研究者から直接説明を聞

いてから自由意思によって行うことの説明が適切に行われるようにした。  

 

２）研究協力者に生じうる苦痛・負担の防止と軽減 

・研究協力によって身体的・精神的苦痛が増強していないか十分配慮して行った。

具体的には、検査・測定のために仰臥位になった時や頭を少し起こす際に研究
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協力者に確認し、もし痛みや負担があれば本人と相談して測定を中止するなど

の対応をとった。また、検査やケア中に妊娠そのものによる変化や疲労等によ

り、研究協力者の体調が変化することがあり得る。そのため、検査やケアは負

担が少ない静かな場所で行い、検査等は 5～10 分程度、ケアは 20～30 程度で

終わらせた。検査やケア等の前・最中・後など、随時体調を確認し、もし体調

不良があれば休憩・中止するなどの対応について相談した。  

・パンフレットに仰臥位姿勢で行うエクササイズが紹介されているが、妊婦が仰

臥位姿勢のままでいる場合、仰臥位低血圧症候群を起こすことがあり得る。そ

のため、仰臥位姿勢で行うエクササイズについて説明する際には、仰臥位低血

圧症候群を回避する方法についてパンフレットに記載し、口頭でも十分説明し

た。  

・研究者が研究協力者の健康状態を観察する中で、研究協力者が治療や看護を受

ける必要があると判断した場合、研究協力者にその旨を伝え、同意を得てから

研究協力施設の医療者に伝えた。  

・対照群は、組み入れ時から 4 週間は自然経過についてデータ収集を行うため、

本研究による介入は受けないが、その間、研究協力施設の医療者から本人の求

めに応じたケアを受けることができた。また、調査票に答えることで自分の身

体や生活の状態に気づくことができるメリットがあった。自然経過の観察期間

が終了したのち、研究者が研究協力者の腰痛へのセルフケア能力を高める支援

を行った。  

 

３）研究協力者のプライバシーの尊重およびデータのセキュリティ管理  

・検査やケアはプライバシーの守られる場所で行うこと、得られたデータは研究

以外の目的では一切使用しないこと、データは ID 番号で管理して研究協力者

が特定できないよう処理すること、ID 番号と氏名の照合リストはデータとは別

に鍵のかかる場所に保管すること、研究終了時から 1 年経過後または研究協力

を中止する場合は USB メモリの保存内容は消去し、紙面データはシュレッダ

ーにかけることを口頭と書面（資料 4）で説明し、実行した。研究協力を中止

する場合としては、研究協力者が何らかの理由で研究協力辞退を希望したとき、

研究協力者が入院したとき、研究協力者の心身の状態に何らかの変化が生じて

これ以上研究協力の続行ができないと主治医が判断したときがあった。  

・本研究の成果は兵庫県立大学学内や学会、学会誌等で発表する予定であるが、

その際も個人が特定できないようにすることを伝え、手渡す文書（資料 4）に

明記した。  
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第Ⅵ章  結果 

１．調査の概要 

１）研究協力施設の概要 

 調査は、当初 2 施設（A・B）で開始したが、対象が十分に得られなかったため、

さらに 2 施設（C・D）を追加した。研究協力施設は、ハイリスク妊婦にも対応で

きる総合周産期母子医療センター機能を有する総合病院（A）、地域周産期母子医

療センター機能を有する総合病院（C）、ローリスクの妊婦を診療する診療所（B・

D）であり、表２に調査期間と腰痛妊婦に対する通常ケアを示した。研究協力施

設における腰痛妊婦への通常ケアは、姿勢や体の使い方のアドバイス、腰痛と妊

娠の関連の説明、骨盤支持ベルトの説明を行っていた（表２）。  

 

表２．各研究協力施設の概要 

医療施設の種類 腰痛妊婦への通常ケア 調査期間 

A 総合病院 

必要に応じて、姿勢・体の使い

方などのアドバイスや、骨盤支

持ベルトの説明 

2015 年 9 月 29 日～11 月 20 日、 

2016 年 2 月 4 日～2017 年 3 月 9 日 

B 診療所 
必要に応じて、骨盤支持ベルト

の説明 

2015 年 10 月 16 日～11 月 28 日、 

2016 年 2 月 3 日～2017 年 9 月 16 日 

C 総合病院 

必要に応じて、姿勢に関するア

ドバイスや原因の説明（妊娠の

ための症状と説明） 

2017 年 4 月 10 日～2018 年 3 月 8 日 

D 診療所 

妊娠初期に、腰痛の有無に関わ

らず全員に骨盤支持ベルトの説

明（骨盤支持ベルトを推奨） 

2017 年 7 月 14 日～2018 年 2 月 13 日 
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２）研究協力者の募集と割付の状況 

 研究協力者の募集は、妊婦健康診査を受診する妊婦が目にすることができるよ

うに研究チラシの掲示を行い、加えて腰痛の訴えがある妊婦に研究協力施設のス

タッフが声かけして研究説明を聞くことを希望し研究者に紹介された妊婦と、研

究者が外来で妊婦に声かけし腰痛を感じ対象となる週数の妊婦で研究説明を聞く

ことを希望した妊婦に、研究内容を説明した。研究協力施設 B・C での募集はス

タッフが腰痛の訴えがある妊婦に声かけし、研究協力施設 D は研究者が妊婦に声

かけし、研究協力施設 A は、前半 7 か月間はスタッフが腰痛の訴えがある妊婦に

声かけし、後半 9 か月間は研究者が妊婦に声かけして行った。  

その結果、図１２に示すように、116 人の妊婦に研究説明を行い、そのうち 72

人（62.1％）が研究協力に同意し、43 人が研究協力に同意しなかった。協力が得

られなかった理由は、仕事や家族同伴の受診、他科受診等により「時間が確保で

きない」が 21 人と最も多く、そのほか、痛みの程度が軽いもしくは自分で対処

できているため「痛みはあるが困っていない」6 人、「里帰りをするので難しい」

3 人、「研究説明から次に会うまでの間に痛みが消失」2 人、「転居予定のため」1

人、「興味なし」1 人、「理由不明」4 人、「研究協力を保留にしたまま連絡なし」

6 人であった（図１２）。研究協力施設毎の研究説明実施数に対する研究協力者の

割合は表３に示した。  

研究協力に同意した 72 人は無作為割り付けを行い、介入群 36 人と対照群 36

人に分けた。介入群 36 人のうち、調査を終了したものは 30 人（83.3％）であっ

た。調査を終了しなかった 6 人は、切迫早産で入院した者 1 人、時間確保や日程

調整が困難となり介入できなかった者 4 人、介入期間中に腰痛が消失したことに

よる辞退者 1人であった。対照群 36人のうち、調査を終了した者は 29人（80.5％）

であった。調査を終了しなかった 6 人は、切迫早産で入院した者 3 人、連絡がと

れなくなった者 2 人、妊婦と研究者との関係性といった個人的事情による辞退者

1 人であり、1 人の妊婦は。対照群割り付け後に除外基準に該当することが判明

したため除外した（図１２）。  

各研究協力施設における割付と終了時の状況を表３に示した。各研究協力施設

の両群への割付割合は均等ではなく、研究協力施設 Aでは対照群が介入群より 1.5

倍多く、研究協力施設 C では介入群が対照群より 2 倍多いなど施設毎の割付に偏

りがみられた。また、研究協力施設 B、C、D における未終了者は各 1 人であっ

たが、研究協力施設 A の未終了者は 10 人（介入群 5 人、対照群 5 人）であった。  
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  図１２．データ収集のフロー 

 

 

表３．各研究協力施設における研究説明および割付と調査終了者の状況 

研究協力

施設 
研究協力者数／研究説明実施数（割合） 

終了人数／割付人数（割合） 

介入群 対照群 

A 33／48 （68.8） 9／14 （64.3） 14／19 （73.7） 

B 11／11 （100） 4／4 （100） 6／7 （85.7） 

C 19／32 （59.4） 12／12 （100） 6／7 （85.7） 

D 9／25 （36.0） 5／6 （83.3） 3／3 （100） 

合計 72／116 （62.1） 30／36 （83.3） 29／36 （80.6） 

 

未終了 n=6 

・切迫早産で入院（1） 

・時間確保・日程調整困難（4） 

・腰痛消失（1） 

未終了 n=6、除外 n=1 

・切迫早産で入院（3） 

・連絡不能（2） 

・個人的事情による辞退（1） 

・除外基準に該当と判明（1） 

無作為割り付

け 

研究説明 n=116 

研究協力者 n=72 

事後調査実施 n=29 事後調査実施 n=30 

対照群 n=36 

事前調査実施 

介入群 n=36 

事前調査実施 

辞退 n=44 

・時間が確保できない（21） 

・痛みはあるが困っていない（6） 

・里帰りをするので難しい（3） 

・研究説明から次に会うまでの 

間に痛みが消失（2） 

・転居予定のため（1） 

・興味なし（1） 

・理由不明（4） 

・研究協力を保留したまま連絡なし（6） 

 

質問紙回収（調査終了） n=30 質問紙回収（調査終了） n=29 
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３）調査の実施状況 

事前調査から事後調査までの期間と妊娠週数を表４に示した。事前調査から事

後調査までの期間は介入群 29.5 日（4 週間 1.5 日）（SD3.8）、対照群 29.6 日（4

週間 1.6 日）（SD4.7）であり、事後調査時には介入群 33.5 週（SD1.1）、対照群

33.4 週（SD1.3）になり、いずれも両群に差はなかった（各々p=.962、p=.786）。

初・経産婦別にみても、初産婦の事前調査から事後調査までの期間は介入群 29.5

日（4 週間 1.5 日）（SD3.9）、対照群 29.4 日（4 週間 1.4 日）（SD3.2）であり、

事後調査時には介入群 33.5 週（SD1.1）、対照群 33.6 週（SD1.1）になり、いず

れも両群に差はなかった（各々p=.984、p=.854）。同様に、経産婦の事前調査か

ら事後調査までの期間は介入群 29.6 日（4 週間 1.6 日）（SD3.7）、対照群 29.7 日

（4 週間 1.7 日）（SD5.3）であり、事後調査時には介入群 33.5 週（SD1.3）、対

照群 33.3 週（SD1.4）になり、いずれも両群に差はなかった（各々p=.994、p=.767）。 

本研究は 3 回の介入を実施しており、介入の間隔は、1 回目介入から 2 回目介

入までの平均が 14.6日（SD2.2）、2回目介入から 3回目介入までが 14.9日（SD3.3）

であり、それぞれの間隔に差はみられなかった（p=.735）。計画では各介入の間

隔をそれぞれ 2 週間ずつ設けるとしたが、実際は休日や妊婦の都合などで妊婦健

診の間隔が変更になる場合があり、9 日（1 週間 2 日）を 1 週間、14 日（2 週間

0 日）から 18 日（2 週間 4 日）を 2 週間、21 日（3 週間 0 日）から 27 日（3 週

間 6 日）を 3 週間として分類したところ、1 回目介入から 2 回目介入までの期間

が 1 週間 1 人（3.3％）、2 週間 27 人（90.0％）、3 週間 2 人（6.7％）であった。

同様に、2 回目介入から 3 回目介入までの期間が 1 週間 1 人（3.3％）、2 週間 26

人（86.7％）、3 週間 3 人（10.0％）であった（表５）。各介入の間隔パターンは、

予定通り 2 週間－2 週間で介入を行ったのが 24 人（80.0％）であった（表６）。  

介入と介入の間に、日常生活の中で対処法を実践した際に生じる質問や相談に

メールや電話で対応し、3 人の妊婦が利用した。連絡方法はすべてメールであり、

相談内容は、恥骨痛悪化の対応の相談、腹部の張りの状況を伝える内容、セルフ

ケア実施への手ごたえを伝える内容であり、恥骨痛悪化に対してはセルフケア方

法を伝え症状が改善し、腹部の張りの訴えに対しては翌日の受診を勧め、受診後

異常なしとの連絡があった。利用しなかった妊婦は、研究者に会う予定があった

ため、相談する必要を感じなかったと報告した。  

1 回の介入時間は概ね 30～40 分程度であった。質問や対処法の体験等で時間が

超過する場合は、妊婦と相談して 60 分程度までは対応を行った。反対に、仕事

や同伴している家族の状況、妊婦健康診査受診による疲労や体調不良等がある場

合は、5～20 分程度に短縮して対応した。  

なお、対照群には事後評価後、本人の希望に応じて研究者が相談に応じ必要な

ケアを行った。その際、いつどこで何回行うかは研究協力者の妊婦と協議して決

めた。事後のケアを希望した対照群妊婦は 27 人で、実施したケアの回数は 1 回 9

人、2 回 7 人、3 回 5 人、4 回 2 人、5 回 2 人であり、その他日程調整後の痛み消

失等によるキャンセルが 2 人いた。事後のケアを希望しなかった妊婦は 2 人で、

理由は「痛みが軽減した」「遠方に里帰りした」ためだった。  
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表４．事前調査から事後調査までの期間と事後調査時の妊娠週数 

 

 

表５．各介入の間隔（n=30） 

 

 

表６．各介入の間隔パターン（n=30） 

 

介入群　n＝19 対照群　n=9 介入群　n＝11 対照群　n=20

事前調査から事後調査までの期間（日） 29.5±3.8 29.6±4.7 .048 .962 29.5±3.9 29.4±3.2 .020 .984 29.6±3.7 29.7±5.3 .008 .994

事後調査時の妊娠週数（週） 33.5±1.1 33.4±1.3 .273 .786 33.5±1.1 33.6±1.1 .185 .854 33.5±1.3 33.3±1.4 .299 .767

平均値±標準偏差、2群の平均値の差の検定はstudent t-test

p
初産婦

t t
経産婦

pt p介入群　n=30 対照群　n=29項目

日数（人数内訳） 人数（割合） 日数（人数内訳） 人数（割合）

1週間 9（1） 1（3.3） 7（1） 1（3.3）

14（24） 14（24）

17（2） 17（2）

18（1）

21（1）

22（1）

27（1）

3（10.0）

2週間 27（90.0） 26（86.7）

3週間 21（2） 2（6.7）

分類
1回目から2回目 2回目から3回目

1回目から2回目 2回目から3回目 （人数内訳）

1週間－2週間 9 14 （1） 1（3.3）

14 14 （21）

14 17 （1）

17 14 （1）

18 17 （1）

14 21 （1）

14 27 （1）

17 22 （1）

3週間－1週間 21 7 （1） 1（3.3）

3週間－2週間 21 14 （1） 1（3.3）

分類
各介入間隔の日数

2週間－2週間 24（80.0）

2週間－3週間 3（10.0）

人数（割合）
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２．研究協力者の特性 

１）基本属性 

 介入群と対照群の基本属性を表７に示した。研究協力者の事前調査時における

妊娠週数は介入群 29.2 週（SD1.2）、対照群 29.0 週（SD1.1）であり、両群に有

意な違いはなかった（p=.439）。平均年齢は介入群 32.3 歳（SD5.4）、対照群 34.5

歳（SD4.0）と、両群に有意な違いはなく（p=.081）、有職者割合（p=.267）、最

終学歴（p=.403）、既往疾患（内服・事故・ケガ含む）（p=.095）において、両群

に有意な違いはなかった。初経産別は、介入群初産婦 19 人（63.3％）、経産婦 11

人（36.7％）であり、対照群初産婦 9 人（31.0％）、経産婦 20 人（69.0％）と、

介入群は初産婦が、対照群経産婦が有意に多かった（p=.019）。家族構成は、「夫

／パートナー」と暮らすものが介入群 17 人（56.7％）、対照群 10 人（34.5％）、

「夫／パートナー、子」と暮らすものが介入群 9 人（30.0％）、対照群 18 人（62.1％）

であり、介入群は「夫／パートナー」と暮らすものが多く、対照群は「夫／パー

トナー、子」と暮らすものが有意に多かった（p=.040）。今回の妊娠合併症（内

服含む）の有無（p=.711）、非妊時の運動習慣（p=.513）、事前調査時の運動習慣

（p=.596）は、いずれも有意な違いはなかった。介入群・対照群とも、喫煙習慣

のある妊婦はいなかった。平均体重は非妊時、介入群 51.9kg（SD7.1）、対照群

54.8kg（SD11.9）、事前調査時、介入群 58.6kg（SD7.8）、対照群 61.0kg（SD11.3）

であり（各々p=.643、p=.750）、平均 BMI は非妊時、介入群 20.2（SD2.4）、対

照群 21.8（SD4.5）、事前調査時、介入群 22.8（SD2.5）、対照群 24.3（SD4.3）

であり、いずれも有意な違いはなかった（各々p=.295、p=.192）。事前調査時、

平均胎児推定体重は介入群 1421.4g（SD243.8）、対照群 1461.4g（SD169.8）

（p=.510）、平均子宮底長は介入群 26.0cm（SD1.8）、対照群 25.7cm（SD1.8）

（p=.723）と、いずれも有意な違いはなかった。  

 介入群では初産婦が多く、対照群では経産婦が多かったことから、初・経産婦

別に両群の基本属性の比較を行った。表７に示すように、初産婦の妊娠週数、平

均年齢、職業、最終学歴、既往疾患、家族構成、妊娠合併症、運動習慣、非妊時

の平均体重・BMI、調査時の平均体重・BMI・胎児推定体重・子宮底長について

両群に違いはなかった。同様に、経産婦においても全ての項目について両群に違

いはなかった。  
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表７．基本属性 

29.2±1.2 29.0±1.1 a.439 29.2±1.3 29.2±1.1 a.981 29.3±1.1 28.9±1.1 a.380

32.3±5.4 34.5±4.0 a.081 32.0±6.0 34.3±4.0 a.302 32.7±4.5 34.6±4.1 a.264

18（60.0） 22（75.9） d.267 13（68.4） 7（77.8） d1.000 5（45.5） 15（75.0） d.132

高校 5（16.7） 2（6.9） 5（26.3） 0（0） 0（0） 2（10.0）

専門学校・短大 11（36.7） 9（31.0） 5（26.3） 3（33.3） 6（54.5） 6（30.0）

大学・大学院 14（46.7） 18（62.1） 9（47.4） 6（66.7） 5（45.5） 12（60.0）

13（43.3） 6（20.7） d
.095 8（42.1） 2（22.2） d

.417 5（45.5） 4（20.0） d
.217

初産婦 19（63.3） 9（31.0）

経産婦 11（36.7） 20（69.0）

夫／パートナー 17（56.7） 10（34.5） 17（89.5） 9（100） 0（0） 1（5.0）

夫／パートナー、子 9（30.0） 18（62.1） 9（81.8） 18（90.0）

夫／パートナー、子、他 2（6.7） 1（3.4） 2（18.2） 1（5.0）

夫／パートナー、他 2（6.7） 0（0） 2（10.5） 0（0）

11（36.7） 12（41.4） c.711 6（31.6） 4（44.4） d.677 5（45.5） 8（40.0） d1.000

定期的に運動していた 5（16.7） 6（20.7） 5（26.3） 1（11.1） 0（0） 5（25.0）

不定期に運動していた 9（30.0） 5（17.2） 6（31.6） 4（44.4） 3（27.3） 1（5.0）

運動していなかった 16（53.3） 18（62.1） 8（42.1） 4（44.4） 8（72.7） 14（70.0）

定期的に運動している 2（6.7） 3（10.3） 2（10.5） 1（11.1） 0（0） 2（10.0）

不定期に運動している 10（33.3） 6（20.7） 6（31.6） 4（44.4） 4（36.4） 2（10.0）

運動していない 18（60.0） 20（69.0） 11（57.9） 4（44.4） 7（63.6） 16（80.0）

30（100） 29（100）

妊娠前 51.9±7.1 54.8±11.9 b.643 52.4±7.1 54.4±9.0 a.523 50.9±7.2 54.9±13.2 b.679

事前調査時 58.6±7.8 61.0±11.3 b.750 59.2±7.8 60.6±9.8 a.695 57.5±8.1 61.2±12.2 a.371

妊娠前 20.2±2.4 21.8±4.5 b.295 20.2±2.5 22.1±4.1 b.290 20.1±2.3 21.7±4.8 b.606

事前調査時 22.8±2.5 24.3±4.3 b
.192 22.8±2.6 24.5±4.2 a

.200 22.7±2.4 24.2±4.4 b
.386

1421.4±243.8 1461.4±169.8 a
.510 1467.0±243.0 1470.0±177.1 a

.977 1353.1±240.8 1457.9±172.1 a
.200

26.0±1.8 25.7±1.8 b
.723 26.2±1.9 26.1±1.3 b

.854 25.5±1.6 25.5±2.1 a
.975

平均値±標準偏差、人数（割合）
astudent t-test　　bMann-Whitney U-test　　c

χ
2 test　　dFisher's exact test　　*p<0.05

p

d.409

d.701

d.253

d.070

対照群

n=20

d1.000

d.844

d.771

経産婦

介入群

n＝11

項目 p

初産婦

p

d.316

妊娠週数

年齢

職業あり

介入群

n＝19

対照群

n=9

介入群

n＝30

対照群

n=29

c.513

d.596

最終学歴 d.403

BMI

初経産の別 d.019*

家族構成 d.040*

既往疾患（内服・事故・ケガ含む）あり

胎児推定体重

子宮底長

妊娠合併症（内服含む）あり

妊娠前

事前調査時

喫煙習慣なし

体重
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２）腰痛と日常生活への支障、および腰痛に関連する体の状態  

事前調査時の腰痛に関連する指標の両群比較を表８に示した。疼痛強度を測定

した NRS における平均得点は、「現在の痛み」では介入群 3.4（SD2.3）、対照群

3.7（SD2.4）、「1週間の平均的な痛み」では介入群 4.5（SD1.7）、対照群 4.5（SD1.7）、

「1 週間で一番の痛み」では介入群 6.6（SD1.8）、対照群 6.5（SD1.7）であり、

いずれも有意な違いはなかった（各々p=.963、p=.957、p=.585）。  

痛みの性質を測定した SF-MPQ の総合得点の平均は介入群 8.8（SD5.3）、対照

群 7.1（SD3.9）であり、両群に有意な違いはなかった（p=.267）。下位項目の平

均得点は、「感覚的痛み」では介入群 7.3（SD4.6）、対照群 6.1（SD3.0）、「感情

的痛み」では介入群 1.4（SD1.3）、対照群 1.0（SD1.5）であり、いずれも有意な

違いはなかった（各々p=.531、p=.083）。  

痛みの感じ方に影響を与える心理的要因（破局的思考）を測定した PCS の総合

得点の平均は介入群 19.7（SD9.6）、対照群 15.2（SD9.7）であり、両群に有意な

違いはなかった（p=.083）。下位項目の平均得点は、「痛みの反芻」では介入群 11.0

（SD4.2）、対照群 8.9（SD4.8）、「痛みへの無力感」では介入群 4.7（SD4.4）、

対照群 3.2（SD3.6）、「痛みの拡大視」では介入群 3.9（SD2.6）、対照群 3.0（SD2.8）

であり、いずれも両群に有意な違いはなかった（各々p=.083、p=.083、p=.127）。  

腰痛による「今日」の日常生活への支障を測定した RDQ の平均得点は、介入

群 7.9（SD4.1）、対照群 7.5（SD4.0）であり、有意な違いはなかった（p=.761）。

腰痛による「ここ１週間」の日常生活への支障を測定した JOABPEQ の 5 領域平

均得点は、「疼痛関連障害」「腰椎機能障害」「歩行機能障害」「社会生活障害」「心

理的障害」すべておいて、有意な違いはなかった（各々p=.116、p=.696、p=.341、

p=.361、p=.378）。  

妊婦の感じている腰痛を部位別にみると、「腰部」の痛みは介入群 18 人（60.0％）、

対照群 25 人（86.2％）であり、対照群は腰部に痛みを感じているものが介入群

よりも有意に多かった（p=.039）。仙腸関節痛などの「骨盤後面」の痛みは介入

群 16 人（53.3％）、対照群 21 人（72.4％）、恥骨痛といった「骨盤前面」の痛み

は介入群 8 人（26.7％）、対照群 10 人（34.5％）、「その他」の痛みは介入群 3 人

（10.0％）、対照群 1 人（3.4％）であり、いずれも有意な違いはなかった（各々

p=.180、p=.580、p=.612）。  

P4 テスト陽性の妊婦は介入群 19 人（63.3％）、対照群 17 人（58.6％）、恥骨

触診で圧痛があった妊婦は介入群 18 人（60.0％）、対照群 23 人（79.3％）と、

いずれも有意な違いはなかった（各々p=.711、p=.158）。「臍上部」の腹直筋離開

の程度の平均は介入群 5.9cm（SD3.9）、対照群 8.3cm（SD4.1）であり、「臍部」

では介入群 5.9cm（SD2.9）、対照群 8.3cm（SD4.3）と、対照群は介入群より「臍

上部」と「臍部」腹直筋離開の幅が有意に広かった（各々p=.022、p=.026）。「臍

下部」の腹直筋離開の程度の平均は介入群 5.0cm（SD4.4）、対照群 7.7cm（SD6.2）

であり、有意な違いはなかった（p=.143）。  

次に、初・経産婦別で両群の腰痛に関連する指標についての比較を行った（表

８）。初産婦では、主要評価項目である NRS、SF-MPQ、PCS、RDQ、JOABPEQ、

ならびに、副次評価項目である痛みの部位、骨盤痛分類のための検査（P4 テスト、
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表８．腰痛と日常生活への支障、腰痛に関連する体の状態 

 

現在の痛み 3.4±2.3 3.7±2.4 b
.963 3.1±2.1 3.1±2.0 b

.782 4.0±2.5 3.9±2.5 b
.819

1週間平均の痛み 4.5±1.7 4.5±1.7 b
.957 4.7±1.8 4.1±1.2 a

.343 4.2±1.7 4.7±1.9 a
.478

1週間で一番の痛み 6.6±1.8 6.5±1.7 b
.585 6.4±1.8 6.0±1.9 b

.531 6.9±1.9 6.7±1.6 b
.316

総合得点 8.8±5.3 7.1±3.9 b
.267 8.8±5.9 8.0±5.7 b

.484 8.7±4.6 6.7±2.9 a
.197

感覚的痛み 7.3±4.6 6.1±3.0 b
.531 7.5±5.3 6.6±4.1 b

.697 7.0±3.6 5.9±2.5 b
.492

感情的痛み 1.4±1.3 1.0±1.5 b
.083 1.2±1.4 1.4±2.3 b

.776 1.7±1.3 0.8±1.0 b
.028*

総合得点 19.7±9.6 15.2±9.7 a
.083 21.3±10.0 16.6±10.7 a

.260 16.5±8.5 14.6±9.4 a
.586

痛みの反芻 11.0±4.2 8.9±4.8 a
.083 11.6±4.1 9.1±4.4 a

.161 10.0±4.4 8.9±5.0 a
.529

痛みへの無力感 4.7±4.4 3.2±3.6 b
.127 5.1±4.9 3.8±5.2 b

.332 4.1±3.3 3.0±2.7 a
.335

痛みの拡大視 3.9±2.6 3.0±2.8 b
.214 4.7±2.6 3.7±2.9 b

.500 2.5±2.2 2.7±2.7 b
.983

7.9±4.1 7.5±4.0 b
.761 7.3±4.2 9.1±4.0 a

.292 8.8±4.0 6.8±3.9 a
.182

疼痛関連障害 45.7±26.6 57.1±27.8 b
.116 43.6±27.9 52.4±24.7 b

.362 49.3±25.0 59.3±29.4 b
.366

腰椎機能障害 58.1±22.3 60.6±19.2 b
.696 57.5±23.2 52.8±20.0 b

.534 59.1±21.6 64.2±18.2 b
.452

歩行機能障害 62.1±22.7 68.0±27.1 b
.341 63.9±21.1 49.1±28.2 b

.126 58.6±26.5 76.0±23.0 b
.114

社会生活障害 57.6±14.2 60.5±14.9 b
.361 56.6±13.5 55.6±16.4 b

.764 59.2±15.9 62.7±14.0 b
.217

心理的障害 59.4±8.5 56.8±12.1 b
.378 59.2±7.6 55.2±16.4 b

.386 59.8±10.2 57.4±10.0 b
.549

腰部 18（60.0） 25（86.2） d
.039* 14（73.7） 9（100） d

.144 4（36.4） 16（80.0） d
.023*

骨盤後面 16（53.3） 21（72.4） d
.180 7（36.8） 4（44.4） d

1.000 9（81.8） 17（85.0） d
1.000

骨盤前面  8（26.7） 10（34.5） d
.580 3（15.8） 2（22.2） d

1.000 5（45.5） 8（40.0） d
1.000

その他 3（10.0）   1（3.4） d
.612 1（5.3） 0（0） d

1.000 2（18.2） 1（5.0） d
.281

19（63.3） 17（58.6） c
.711 11（57.9） 6（66.7） d

1.000 8（72.7） 11（55.0） d
.452

18（60.0） 23（79.3） d
.158 13（68.4） 7（77.8） d

1.000 5（45.5） 16（80.0） d
.106

臍上部 5.9±3.9 8.3±4.1 b
.022* 5.4±3.7 7.7±3.8 b.

228 6.6±4.3 8.6±4.2 a
.224

臍部 5.9±2.9 8.3±4.3 b
.026* 6.1±3.1 7.0±4.4 b

.491 5.6±2.6 8.9±4.2 a
.025*

臍下部 5.0±4.4 7.7±6.2 b.143 5.9±4.8 6.4±5.7 b.844 3.5±3.2 8.3±6.5 b.072

平均値±標準偏差、人数（割合）　　astudent t-test　　bMann-Whitney U-test　　c
χ2 test　　dFisher's exact test　　*p<0.05

NRS：疼痛強度、SF-MPQ：痛みの性質、PCS：痛みの感じ方に影響を与える心理的要因（破局的思考）、RDQ：腰痛による「今日」の日常生活への支障、JOABPEQ：腰痛による「ここ１週間」の日常生活への支障、P4テスト：仙腸関節痛誘発テスト
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項目 p

腹直筋離開

の程度
（開大幅）

痛みの部位

P4テスト陽性の妊婦

恥骨触診で圧痛があった妊婦

NRS

SF-MPQ

PCS

RDQ

JOABPEQ

介入群

n＝30
p

対照群

n=29

経産婦

p介入群

n＝19

対照群

n=9

介入群

n＝11

対照群

n＝20

初産婦
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恥骨触診による圧痛の有無）、腹直筋離開の程度については、両群に有意な差は

なかった。経産婦では、痛みの性質を測定した SF-MPQ の「感情的痛み」の平均

得点が介入群 1.7（SD1.3）、対照群 0.8（SD1.0）と、介入群は対照群より有意に

高かった（p=.028）。また、「腰部」の痛みを感じている経産婦は、介入群 4 人

（36.4％）、対照群 16 人（80.0％）と、対照群は介入群より「腰部」の痛みの割

合が有意に多く（p=.023）、「臍部」の腹直筋離開の程度の平均は介入群 5.6cm

（SD2.6）、対照群 8.9cm（SD4.2）、「臍下部」では介入群 3.5cm（SD3.2）、対照

群 8.3cm（SD6.5）と、いずれも対照群は介入群に比べて腹直筋離開の幅が有意

に広かった（各々p=.025、p=.072）。その他主要評価項目である、NRS、SF-MPQ

の総合得点と下位項目の「感覚的痛み」、PCS 、RDQ、JOABPEQ、副次評価項

目の「骨盤後面」「骨盤前面」「その他」の痛み、骨盤痛分類のための検査（P4

テスト、恥骨触診による圧痛の有無）、「臍上部」の腹直筋離開の程度は、両群

に有意な差はみられなかった。  

 

３）腰痛への対処 

事前調査時における腰痛への対処の状況は、対処法を持っている人数、対処法

の数、対処法の効果度を確認した（表９）。腰痛への対処法を有する妊婦は介入

群 18 人（60.0％）、対照群 19 人（65.5％）と有意な違いはなく、対処法の平均

数も介入群 1.2 個（SD1.3）、対照群 1.0 個（SD0.9）と両群に有意な違いはなか

った（各々p=.661、p=.868）。対処法の効果度も介入群 2.6（SD1.0）、対照群 2.6

（SD0.9）であり、有意な違いはなかった（p=.902）。次に、初・経産婦別で事前

調査時における腰痛への対処の状況を確認した（表９）。初産婦、経産婦ともに、

対処法を持っている人数、対処法の数、対処法の効果度について、両群に有意な

違いはなかった。  

表９．腰痛への対処の状況 

 

 

 

18（60.0） 19（65.5） c
.661 9（47.4) 7（77.8） d

.223 9（81.8） 12（60.0） d
.262

1.2±1.3 1.0±0.9 b
.868 1.1±1.4 1.2±0.8 b

.377 1.5±1.0 1.0±0.9 b
.188

0個 12人 10人  10人 2人 2人 8人

1個  7人 9人 3人 3人 4人 6人

2個  6人 9人 3人 4人 3人 5人

3個  4人 1人 2人 － 2人 1人

5個  1人 － 1人 － 0人 －

0個 12（40.0） 10（34.5） 10（52.6） 2（22.2） 2（18.2） 8（40.0）

1個 7（23.3） 9（31.0） 3（15.8） 3（33.3） 4（36.4） 6（30.0）

2個以上 11（36.7） 10（34.5） 6（31.6） 4（44.4） 5（45.5） 6（30.0）

2.6±1.0 2.6±0.9 b.902 2.6±1.0 2.8±0.9 b.566 2.7±0.9 2.6±0.8 b.567

平均値±標準偏差、人数（割合）

bMann-Whitney U-test　　c
χ

2 test　　dFisher's exact test

d
.521

対処法を持っている

対処法の数

対処法の効果度

項目 p

経産婦

p介入群

n＝11

対照群

n＝20

p
介入群

n＝30

対照群

n=29
介入群

n＝19

対照群

n=9

初産婦

対処法数

の内訳

c
.794

d
.331
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妊婦が行っている対処法は、表１０に示すように「姿勢・動作・活動・安静の

工夫」、「身体を整える」、「身体支持力を高める」、「温める・保温する」、

「その他」に分類した。「姿勢・動作・活動・安静の工夫」を行っていたものは

介入群 13 人（43.3%）、対照群 5 人（17.2％）、「身体を整える」対処法を行っ

ていたものは介入群 4 人（13.3%）、対照群 12 人（41.4％）、「身体支持力を高

める」対処法を行っていたものは介入群 11 人（36.7%）、対照群 8 人（27.6％）、

「温める・保温する」対処法を行っていたものは介入群 4 人（13.3%）、対照群

2 人（6.9％）、「その他」の対処法を行っていたものは介入群 0 人、対照群 1 人

（3.4％）であった。妊婦が実行している対処法を初経産婦別にみると、初産婦で

は、「姿勢・動作・活動・安静の工夫」は介入群 8 人（42.1%）、対照群 3 人（33.3％）、

「身体を整える」は介入群 2 人（10.5%）、対照群 5 人（55.6％）、「身体支持

力を高める」は介入群 6 人（31.6%）、対照群 2 人（22.2％）、「温める・保温

する」は介入群 2 人（10.5%）、対照群 1 人（11.1％）であった（表１０）。経

産婦では、「姿勢・動作・活動・安静の工夫」は介入群 5 人（45.5%）、対照群

2 人（10.0％）、「身体を整える」は介入群 2 人（18.2%）、対照群 7 人（35.0％）、

「身体支持力を高める」は介入群 5 人（45.5%）、対照群 6 人（30.0％）、「温

める・保温する」は介入群 2 人（18.2%）、対照群 1 人（5.0％）、「その他」は

対照群 1 人（5.0％）であった（表１０）。  

「姿勢・動作・活動・安静の工夫」は、床ではなく椅子に座る、椅子の背にク

ッションを当てる、仙骨を立てるように座る、座っている姿勢をこまめに変える

といった座位時の工夫や、体重の左右バランスを意識するといった立位・歩行時

の工夫、布団を高反発あるいは低反発にする、抱き枕を使う、就寝時にお尻の下

にタオルを入れて少し高くする、痛い方の腰に負担がかからないように寝る、横

向きで寝るといった臥位・就寝時の工夫がみられた。また、ゆっくり立ち上がる、

子どもを抱っこしない、かがんだ時にスクワットのように立ち上がるといった動

作時の工夫や、軽く体を動かす、運動、スクワットをする、なるべく歩くように

する、あおむけで安静にする、横になって休むといった運動や安静時の工夫がみ

られた。「身体を整える」は、ヨガやストレッチ、マッサージを妊婦自身が行う

ほか、夫にマッサージをしてもらったり、鍼灸治療や整骨院でマッサージや整体

の施術を受けたりしていた。「身体支持力を高める」は、骨盤ベルト、さらし、

妊婦帯、ガードル、腹帯を用いた骨盤輪や腹部の支持が行われていた。「温める・

保温する」は、靴下やブランケット、カイロ、市販の湿布薬を使用したり、入浴

や足浴をしたりしていた。その他、リンパの流れをよくする靴下の着用を挙げる

ものもいた（表１０）。  

 

 

 



72 

 

表１０．対処法の内容（事前） 

  

内容 全体 初産婦 経産婦 内容 全体 初産婦 経産婦

座位

椅子に座るようにする（床に座ったり、寝転んだりしない）（ID10)

仕事中、椅子の背にクッションをあてる（ID55)

仙骨を立てるように座る（ID63)

座っている姿勢をこまめに変える（ID21)

立位・歩行 体重の左右バランスを意識する（ID66)

臥位・就寝

布団を高反発にした（ID3）

低反発マットレス（ID56)

抱き枕（ID56)

就寝時におしりの位置にタオルを敷いて少し高くする（ID10)

痛いほうの腰に負担がかからないように寝る（ID59)

横向きに寝る（ID15、39、61)

動作
ゆっくり立ち上がる（ID72)

子どもを抱っこしない（ID13)
かがんだ時にスクワットのように立ち上がる（ID46)

運動
軽く体を動かす（ID10)

運動（ID13）

スクワット（ID42)

なるべく意識してよく歩くようにする（ID17)

安静
あおむけで安静にする（ID16)

横になって休む（ID53)

体操・ヨガ・ストレッチをする
ヨガ（ID3)

ストレッチ（体操）（ID51)

ストレッチ（ID5、24、27、46)

マタニティーヨガ（ID37)

四つ這いで背中を丸める体操（ID45)

マッサージをする・物を用い

てほぐす
マッサージ（さする）（ID63)

自分で痛む所周辺のマッサージ（ID14)

夫にさすってもらう（ID7)

痛いところを夫に押してもらう（マッサージ）（ID18、65)

ボールで背中・腰を押す（ID27)

施術を受ける（整体・鍼

灸・マッサージ）
整体（ID26)

鍼灸院（ID1、4)

整骨院でのマッサージ（ID18)

骨盤輪を支える
骨盤ベルト（ID10、15、26、52、55、63、71)

盤ベルト代わりに妊婦帯を代用（ID59)
骨盤ベルト（ID1、7、9、24、45、54、66)

腹部を支える
妊婦帯を着ける（ID39）

ガードル（ID56)
腹帯（ID40)

骨盤輪と腹部を支える さらしの腹帯を付ける（ID3)

身体が冷えすぎないように靴下をはいたり、ブランケットを使用する

（ID30）

カイロを貼る、入浴（ID51、59）

足湯をする（ID10)

4

（13.3）

2

（10.5）

2

（18.2）

温める（ID65)

市販の湿布薬（ID37)

 2

（6.9）

1

（11.1）

1

（5.0）

その他 リンパの流れをよくする靴下（ID24)
1

（3.4）
0

1

（5.0）

人数（割合）

2

（22.2）

身体を

整える

4

（13.3）

2

（10.5）

2

（18.2）

身体支持力

を高める

11

（36.7）

6

（31.6）

5

（45.5）

6

（30.0）

温める・保温する

介入群

5

（17.2）

項目
対照群

3

（33.3）

2

（10.0）

姿勢・動作・

活動・安静

の工夫

13

（43.3）

8

（42.1）

5

（45.5）

12

（41.4）

5

（55.6）

7

（35.0）

8

（27.6）
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４）妊婦の体格と腹直筋離開、および胎児成長の変化（表１１） 

 妊婦の腰痛は体重増加や腹部の増大など身体的負荷によって悪化するため、事

前調査から事後調査までの期間にみられた妊婦の体重、BMI、腹直筋離開、胎児

推定体重、子宮底長の増加量を確認した。事前調査から事後調査までの期間、体

重の平均増加量は介入群 1.3kg（SD1.1）、対照群 1.6kg（SD0.9）、BMI の平均増

加量は介入群 0.5（SD0.4）、対照群 0.6（SD0.4）と、両群に有意な違いはなかっ

た（各々p＝ .411、p＝ .400）。腹直筋離開の平均増加量は、「臍上部」では介入群

3.3cm（SD3.3）、対照群 1.7cm（SD4.2）、「臍部」では介入群 2.5cm（SD4.0）、

対照群 1.4cm（SD4.7）、「臍下部」では介入群 0.1cm（SD5.3）、対照群 1.7cm（SD5.7）

と、いずれも有意な違いはなかった（各々p＝ .110、p＝ .341、p＝ .281）。胎児推

定体重の平均増加量は介入群 730.6g（SD152.4）、対照群 741.8g（SD184.6）、子

宮底長の増加量は介入群 2.9cm（SD1.7）、対照群 3.1cm（SD1.3）と、いずれも

有意な違いはなかった（各々p＝ .831、p＝ .369）。妊娠経過に伴って起こる体重

増加や腹部増大などの身体的負荷は、両群に有意な違いはなかった。  

次に、初・経産婦別に事前調査から事後調査までの期間にみられた身体的負荷

を確認した。初産婦の体重、BMI、腹直筋離開の程度、胎児推定体重、子宮底長

のいずれの平均増加量において、両群に有意な違いはなかった。経産婦において

も、体重、BMI、腹直筋離開の程度、胎児推定体重、子宮底長のいずれの平均増

加量において、両群に有意な違いはなかった。 
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表１１．妊婦の体格と腹直筋離開、および胎児成長の変化 

 

 

 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

事前 58.6 7.8 61 11.3 59.2 7.8 60.6 9.8 57.5 8.1 61.2 12.2

事後 59.8 7.7 62.6 11.3 60.4 7.8 62.3 9.7 58.9 7.8 62.7 12.2

差 1.3 1.1 1.6 0.9 b.411 1.1 1.2 1.7 1 b.360 1.5 0.8 1.5 0.9 a.865

事前 22.8 2.5 24.3 4.3 22.8 2.6 24.5 4.2 22.7 2.4 24.2 4.4

事後 23.3 2.5 24.9 4.2 23.3 2.6 25.2 4.1 23.2 2.4 24.8 4.4

差 0.5 0.4 0.6 0.4 b.400 0.4 0.5 0.7 0.4 a.220 0.6 0.3 0.6 0.4 a.911

事前 5.9 3.9 8.3 4.1 . 5.4 3.7 7.7 3.8 . 6.6 4.3 8.6 4.2 .

事後 9.2 4.2 10.1 4.6 8.8 3.8 9.5 4.8 9.8 4.9 10.3 4.6

差 3.3 3.3 1.7 4.2 a
.110 3.4 3 1.8 3.1 a

.227 3.2 3.9 1.7 4.6 a
.359

事前 5.9 2.9 8.3 4.3 . 6.1 3.1 7 4.4 . 5.6 2.6 8.9 4.2 .

事後 8.4 4.3 9.7 4.7 8.9 4.8 9.8 5.1 7.5 3.5 9.6 4.6

差 2.5 4 1.4 4.7 a.341 2.8 4.2 2.8 4.4 a.981 1.9 3.7 0.7 4.8 a.474

事前 5 4.4 7.7 6.2 5.9 4.8 6.4 5.7 3.5 3.2 8.3 6.5

事後 5.1 3.6 9.4 5.4 5 3.8 7.8 6.1 5.5 3.5 10.1 5.1

差 0.1 5.3 1.7 5.7 a.281 -0.9 5.1 1.4 5.1 a.259 1.8 6.1 1.4 5.1 a.942

事前 1421.4 243.8 1461.4 169.8 1467 243 1470 177.1 1353.1 240.8 1457.9 172.1

事後 2171.1 304.8 2157.7 259.5 2196.2 312.2 2183.9 235.8 2135 308.5 2147.6 273.9

差 730.6 152.4 741.8 184.6 a
.831 714.9 162.2 811.3 244.9 a

.342 749.7 146.8 715.8 158.2 b
.821

事前 26 1.8 25.7 1.8 26.2 1.9 26.1 1.3 25.5 1.6 25.5 2.1

事後 28.8 2 28.8 1.5 29.2 1.9 28.8 1.6 27.7 2.1 28.8 1.5

差 2.9 1.7 3.1 1.3 b.369 3.2 1.9 2.7 0.9 b.721 2.2 1 3.3 1.5 b.074
a
student t-test　　

b
Mann-Whitney U-test

介入群　n＝11 対照群　n=20

経産婦

p

腹直筋離開

の程度
（開大幅）

対照群　n=9 p

初産婦

臍上部

臍部

臍下部

介入群　n＝30 対照群　n=29

胎児推定体重

子宮底長

介入群　n＝19項目 p

体重

BMI
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３．妊婦の腰痛に対する介入効果 

介入効果は、（１）疼痛強度・痛みの性質・痛みの心理的要因、（２）日常生活

への支障、（３）腰痛への対処を検討した（表１２）。腰痛への対処は、腰痛に

対する対処法の有無、対処方法の数、対処方法に対する評価を用いた。行ってい

る対処方法の内容も確認した（表１３、表１４）。また、副次評価項目である４）

腰痛に関連する体の状態は、痛みの部位、仙腸関節痛や恥骨部圧痛の有無、腹直

筋離開の程度を検討した（表１２）。  

 

１）各評価項目における介入効果 

（１）疼痛強度・痛みの性質・痛みの心理的要因（表１２） 

疼痛強度を示す NRS 得点の事後調査時の「現在の痛み」は介入群 2.7（SD2.1）、

対照群 4.4（SD2.3）であり、介入群は対照群よりも有意に平均得点が低かった

（p=.005）。各群内における事前事後比較は、介入群事前 3.4（SD2.3）に対し事

後 2.7（SD2.1）、対照群の事前 3.7（SD2.4）に対し事後 4.4（SD2.3）と、各々

事前事後で有意な違いはみられなかったが、事前から事後の平均変化量は介入群

-0.7（SD2.2）に対し対照群 0.7（SD2.6）と、事前から事後までの期間に「現在

の痛み」の平均得点が介入群は減少し、対照群は増加しており、両群の平均変化

量に有意な違いがみられた（p=.024）。事後調査時の「1 週間平均の痛み」は介入

群 3.0（SD2.0）、対照群 4.4（SD2.3）であり、介入群は対照群よりも有意に平均

得点が低かった（p=.023）。各群内における事前事後比較は、介入群事前 4.5（SD1.7）

に対し事後 3.0（SD2.0）と、介入群は事前よりも事後の「1 週間平均の痛み」の

平均得点が有意に減少した（p=.000）。一方、対照群事前 4.5（SD1.7）に対し事

後 4.4（SD2.3）と、対照群は事前事後で有意な違いはなかった（p=.944）。事前

から事後の平均変化量は介入群 -1.5（SD1.8）、対照群 -0.1（SD2.2）であり、介

入群は対照群に比べ事前事後の平均変化量に有意な違いがみられた（p=.006）。

事後調査時の「1 週間で一番の痛み」は介入群 5.1（SD2.7）、対照群 5.9（SD2.4）

であり、両群に違いはなかった（p=.202）。各群内における事前事後比較は、介

入群事前 6.6（SD1.8）に対し事後 5.1（SD2.7）と、介入群は事前よりも事後の

「1 週間で一番の痛み」の平均得点が有意に減少した（p=.001）。一方、対照群事

前 6.5（SD1.7）に対し事後 5.9（SD2.4）と、対照群は事前事後で有意な違いは

なかった（p=.391）。事前から事後の平均変化量は、介入群 -1.5（SD2.1）、対照

群 -0.6（SD2.5）であり、両群に有意な違いはなかった（p=.054）。  

痛みの性質の SF-MPQ 総合得点、下位項目の「感覚的痛み」ならびに「感情的

痛み」得点の事後調査時の比較において、両群の平均得点に有意な違いはみられ

なかった。各群内における事前と事後の平均得点の比較においても各々有意な違

いはなかった。しかし、総合得点の事前から事後までの平均変化量は介入群 -1.6

（SD7.2）、対照群 1.8（SD6.2）で、「感覚的痛み」の平均変化量は介入群 -1.4

（SD5.8）、対照群 1.1（SD5.1）で、「感情的痛み」の平均変化量は介入群 -0.3

（SD2.0）、対照群 0.6（SD1.5）であり、SF-MPQ 総合得点、下位項目の「感覚

的痛み」ならびに「感情的痛み」得点が介入群は減少し、対照群は増加しており、
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表１２．各評価項目における介入効果 

 

 

現在の痛み 3.4±2.3 2.7±2.1 f
.084 -0.7±2.2 3.7±2.4 4.4±2.3 f

.157 .7±2.6 b
.005**

b
.024*

1週間平均の痛み 4.5±1.7 3.0±2.0 f.000** -1.5±1.8 4.5±1.7 4.4±2.3 f.944 -0.1±2.2 b.023* b.006**

1週間で一番の痛み 6.6±1.8 5.1±2.7 f
.001** -1.5±2.1 6.5±1.7 5.9±2.4 f

.391 -0.6±2.5 b
.202

b
.054

総合得点 8.7±5.4 7.0±7.3 f.069 -1.6±7.2 6.9±3.9 8.6±7.5 f.286 1.8±6.2 b.312 b.010*

感覚的痛み 7.2±4.7 5.9±5.6 f.052 -1.4±5.8 6.0±3.0 7.1±5.7 f.334 1.1±5.1 b.274 b.035*

感情的痛み 1.4±1.3 1.1±2.1 f
.144 -0.3±2.0 1.0±1.5 1.5±2.4 f

.057 .6±1.5 b
.326

b
.011*

総合得点 19.7±9.6 17.3±11.1 e.309 -2.3±12.2 15.2±9.7 16.8±10.5 f.649 1.6±7.7 b.885 a.147

痛みの反芻 11.0±4.2 9.6±5.3 e.129 -1.4±4.8 8.9±4.8 9.2±5.4 e.764 .2±4.3 a.744 a.180

痛みへの無力感 4.7±4.4 4.1±4.3 f.584 -0.6±5.9 3.2±3.6 4.3±3.7 f.124 1.1±3.3 b.819 b.168

痛みの拡大視 3.9±2.6 3.5±2.5 f
.498 -0.4±3.2 3.0±2.8 3.2±2.7 f

.530 .2±2.1 b
.657

b
.476

7.9±4.2 5.5±4.4 f.026* -2.4±5.3 7.5±4.0 9.5±5.2 f.013* 2.0±4.4 b.004** a.001**

疼痛関連障害 45.7±26.6 66.0±28.4 21.2±35.1 57.1±27.8 48.7±34.9 -8.4±35.7 a.002**

腰椎機能障害 58.1±22.3 61.9±26.0 3.9±29.8 60.6±19.2 50.9±28.3 -9.8±27.8 a
.075

歩行機能障害 62.1±22.7 65.5±25.5 2.2±30.5 68.0±27.1 55.4±28.3
-10.3±

29.2
a
.122

社会生活障害 57.6±14.2 62.5±18.6 4.9±18.6 60.5±14.9 55.8±18.2 -4.7±18.9 a
.056

心理的障害 59.4±8.5 60.7±14.8 1.3±11.9 56.8±12.1 56.6±13.3 -0.1±9.9 a
.630

18（60.0） 28（93.3） g
.006** 19（65.5） 20（69.0） g

1.000
d
.021*

1.2±1.3 2.8±1.7 f.000** 1.6±1.4 1.0±0.9 1.0±0.8 f.705 -0.0±0.5 b.000** b.000**

0個 12人 2人 10人 9人

1個  7人 5人 9人 12人

2個  6人  8人  9人 7人

3個  4人  5人  1人 1人

4個  0人  6人 － －

5個  1人  3人 － －

8個 －   1人 － －

0個 12（40.0） 2（6.7） 10（34.5） 9（31.0）

1個 7（23.3） 5（16.7） 9（31.0） 12（41.4）

2個以上 11（36.7） 23（76.7） 10（34.5） 8（27.6）

2.6±1.0 3.3±0.6 f.000** 1.6±1.5 2.6±0.9 2.7±0.9 f.259 0.1±0.8 b.000** b.000**

腰部 18（60.0） 12（40.0） g.109 25（86.2） 23（79.3） g.687 c.002**

骨盤後面 16（53.3） 13（43.3） g.375 21（72.4） 18（62.1） g.375 c.150

骨盤前面 8（26.7） 11（36.7） g.453 10（34.5） 15（51.7） g.125 c.244

その他 3（10.0） 7（23.3） g
.125 1（3.4） 4（13.8） g

.375
d
.506

19（63.3） 14（48.3） g.267 17（58.6） 17（60.7） g1.000 c.346

18（60.0） 18（62.1） g1.000 23（79.3） 26（92.9） g.375 d.010*

臍上部 5.9±3.9 9.2±4.2 f
.000** 3.3±3.3 8.3±4.1 10.1±4.6 f

.039* 1.7±4.2 a
.449

a
.110

臍部 5.9±2.9 8.4±4.3 f.004** 2.5±4.0 8.3±4.3 9.7±4.7 f.119 1.4±4.7 b.228 a.341

臍下部 5.0±4.4 5.1±3.6 f.517  .1±5.3 7.7±6.2 9.4±5.4 f.179 1.7±5.7 b.003** a.281

平均値±標準偏差、人数（割合）

astudent t-test　　bMann-Whitney U-test　　c
χ

2 test　　dFisher's exact test　　epaired t-test　　fWilcoxonの符号付順位検定　　gMcNemar 検定

*p<0.05　　**p<0.01

NRS：疼痛強度、SF-MPQ：痛みの性質、PCS：痛みの感じ方に影響を与える心理的要因（破局的思考）

RDQ：腰痛による「今日」の日常生活への支障、JOABPEQ：腰痛による「ここ１週間」の日常生活への支障

P4テスト：仙腸関節痛誘発テスト

d.001**

JOABPEQ

日

常

生

活

へ

の

支

障

PCS

腹直筋離開

の程度
（開大幅）

腰

痛

に

関

連

す

る

体

の

状

態

対処法の効果度

腰痛の部位

P4テスト陽性の妊婦

恥骨触診で圧痛があった妊婦

腰

痛

へ

の

対

処

対処法を持っている

対処法の数

対処法数の

内訳

NRS

SF-MPQ

疼

痛

強

度

・

痛

み

の

性

質

・

痛

み

の

心

理

的

要

因

項目

RDQ

介入群　n=30 対照群　n=29
２群の

事後値

p

２群の

事前・事

後の差

p
事前 事後 p

事前・事後

の差
事前 事後 p

事前・事後

の差
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両群の平均変化量に有意な違いがみられた（各々p=.010、p=.035、p=.011）。  

痛みの感じ方に影響を与える心理的要因（破局的思考）を測定した PCS の総合

得点は、事後介入群と対照群の比較、各群内における事前と事後の比較、事前か

ら事後までの平均変化量の比較のいずれにおいても有意な違いはなかった。PCS

の下位項目である「痛みの反芻」「痛みへの無力感」「痛みの拡大視」得点におい

ても、事後介入群と対照群の比較、各群内における事前と事後の比較、事前から

事後までの平均変化量の比較のいずれにおいても有意な違いはなかった。  

 

（２）日常生活への支障（表１２） 

腰痛による「今日」の日常生活への支障を測定した RDQ は、日常生活への支

障が大きいほど得点が高く、日常生活への支障が小さいほど得点が低くなる。

RDQ 平均得点は、事後調査時介入群 5.5（SD4.4）、対照群 9.5（SD5.2）と、介

入群は対照群よりも有意に得点が低かった（p=.004）。各群内における事前事後

の比較では、介入群の事前 7.9（SD4.2）に対し事後 5.5（SD4.4）と、介入群は

事前よりも事後の平均 RDQ 得点が有意に減少した（p=.026）。一方、対照群の事

前 7.5（SD4.0）に対し事後 9.5（SD5.2）と、対照群は事前よりも事後の平均 RDQ

得点が有意に増加した（p=.013）。また、事前から事後の変化量は、介入群 -2.4

（SD5.3）に対し対照群 2.0（SD4.4）と、介入群は減少し、対照群は増加し、両

群の平均変化量に有意な違いがみられた（p=.001）。  

腰痛による「ここ 1 週間」の日常生活への支障を測定した JOABPEQ は、日常生

活への支障が大きいほど得点が低く、支障が小さいほど得点が高くなる。

JOABPEQ の「疼痛関連障害」得点の事前から事後の平均変化量は、介入群 21.2

（SD35.1）に対し対照群 -8.4（SD35.7）と、平均「疼痛関連障害」得点が介入群

は増加し、対照群は減少し、両群の平均変化量に有意な違いがみられた（p=.002）。

JOABPEQ の「腰椎機能障害」「歩行機能障害」「社会生活障害」「心理的障害」

得点においては、いずれも有意な違いはなかった。  

 

（３）腰痛への対処（表１２、１３、１４） 

腰痛への対処の変化を表１２に示した。腰痛への対処法を持っている妊婦の人

数は、事後調査時介入群 28 人（93.3％）、対照群 20 人（69.0％）であり、介入

群は対照群よりも有意に多かった（p=.021）。各群内における事前事後の比較は、

介入群事前 18 人（60.0％）に対し事後 28 人（93.3％）と、介入群は事前よりも

事後の人数が有意に増加した（p=.006）。一方、対照群事前 19 人（65.5％）に対

し事後 20 人（69.0％）と、対照群は事前事後で有意な違いはなかった（p=1.000）。  

腰痛への対処法の数は、事後調査時介入群平均 2.8 個（SD1.7）、対照群平均 1.0

個（SD0.8）であり、介入群は対照群よりも有意に多かった（p=.000）。各群内に

おける事前事後比較は、介入群事前平均 1.2 個（SD1.3）に対し事後平均 2.8 個

（SD1.7）と、介入群は事前よりも事後の対処法の数が有意に増加した（p=.000）。

対処法の数の内訳から、0 個、1 個、2 個以上の対処法を実施していた妊婦は、事

後調査時介入群 0 個実施 2 人（6.7％）、1 個実施 5 人（16.7％）、2 個以上実施 23
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表１３．対処法の内容の変化 

 

 

事前 事後 事前 事後

姿勢全般

座位

立位・歩行

臥位・就寝

動作

安静

運動

体操・ヨガ・ストレッチをする

マッサージをする・ほぐす

施術を受ける（整体・鍼灸・マッサージ）

骨盤輪を支える

腹部を支える

骨盤輪と腹部を支える

保温する（靴下、ブランケット等）

温める（カイロ、湿布、入浴、足湯等）

その他
1

（3.4）

0

（0.0）
1.000

人数（％）

各群における事前・事後の検定はMcNemar 検定　　*p<0.05　　**p<0.01　

項目 p

10

（34.5）

1.000

身体を整える
4

（13.3）

20

（66.7）
.000**

12

（41.4）

10

（34.5）
.625

姿勢・動作・活動・安静の工夫
13

（43.3）

10

（33.3）
.607

5

（17.2）

5

（17.2）

p
対照群　n=29介入群　n=30

.500

1

（3.4）
1.000

身体支持力を高める
11

（36.7）

22

（73.3）
.003**

8

（27.6）

温める・保温する
4

（13.3）

5

（16.7）
1.000

2

（6.9）
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表１４．対処法の内容（事後） 

 

内容 全体 初産婦 経産婦 内容 全体 初産婦 経産婦

姿勢全般 姿勢を正す（ID62) 同じ体勢でいる時間を短くする（ID21)

座位

床にずっと座っていると背中が痛むので、姿勢を変える（ID41)

背もたれにもたれた時に立ち上がろうとすると腰が痛むので、極力もたれないようにする（ID41)

座るときにお尻の下に座布団をはさむ（ID44)

座る時に（正座の時）クッションを挟む（ID71)

座る姿勢を意識した（ID32)

立位・歩行
歩き方を意識した（ID32)

痛みのある右足の下に台を置く（ID39)

立っている時の体重の左右バランスを気を付ける。痛みのある左側に

体重がかかりすぎないようにする（ID66)

臥位・就寝
マットレス（ID56)

抱き枕（ID56)

動作 痛くなりそうな動作（シャッターの上げ下ろし）をしない（ID13)

運動 腹筋（ID58)
スクワット（ID42)

なるべく意識してよく歩くようにする（ID17)

安静
座る（ID53)

横になって休む（ID53)
横になって休む（ID45)

体操・ヨガ・ストレッチを

する

操体法（ID3、10、16、26、28、30、31、31、31、38、39、51、52、53、55、58、59、62、63、71)

呼吸法（ID3)

股関節のストレッチ（ID15）

ストレッチ（ID38)

ヨガ（ID3、10、51)

上向きに寝て胴体をねじる（ID46)

腰痛のストレッチ（猫のポーズ）（ID5)

ヨガの「猫のアーサナー」というポーズを呼吸法を合わせて行う

（ID45)

マッサージをする

・物を用いてほぐす

腰をもんだりしている（ID49)

タオルを1回結びして玉を作り、座ってお尻周辺をほぐす（ID63)

ツボ押し器（腰専用）の上に寝転ぶ（ID46)

痛みのある部分付近の筋肉をゆるめるようにマッサージする（ID14)

痛いところを自分で押したり、夫に押してもらったりする（ID65)

夫のマッサージ（ID18)

ボールでマッサージ（ID27)

マッサージグッズ（球を二つ合わせた形のもの）を使う、背骨に沿っ

てあて、その上に寝っ転がる（ID65)

施術を受ける（整体・

鍼灸・マッサージ）
整体（ID3、26)

鍼灸院での鍼治療（ID1、4)

マッサージに行く（ID18、48)

骨盤輪を支える

骨盤ベルト（ID15、31、51、71)

1/4幅さらし（ID28)

1/4幅さらし+妊婦帯（さらしの緩み防止として骨盤輪に使用）（ID55）

妊婦帯で骨盤輪支持（ID72)

骨盤ベルト（ID1、7、9、24、27、37、45、66)

腹部を支える

術後用腹帯（ソフラビレイ）（ID38)

腹部支持ベルト（お腹巻き）（ID58)

（睡眠時）さらし+妊婦帯（ID68)

（外出時）さらし+妊婦帯（ベルト型のものをさらしの緩み防止として使用）＆（睡眠時）バスタオル（ID44）

腹帯（ID40)

ガードル型の腹帯（ID54)

骨盤輪と腹部を

支える

さらし（ID53）

骨盤ベルト＆さらし（ID3、26、39）

骨盤ベルト＆腹部支持ベルト（お腹巻き）（ID59）

骨盤ベルト＆術後用腹帯（ソフラビレイ）（ID30)

骨盤ベルト＆さらし+腹部支持ベルト（お腹巻き）（ID56）

骨盤ベルト＆術後用腹帯2枚を縫い付けたもの（ID62）

アンダーベルト+骨盤ベルトのW巻き＆さらし+腹部支持ベルト（お腹巻き）W巻き（ID63)

（日中）骨盤ベルト＆妊婦帯、（睡眠時）骨盤ベルト＆バスタオル（ID70)

（日中）骨盤ベルト＆さらし+妊婦帯、（睡眠時）骨盤ベルト＆バスタオル（ID10）

湯たんぽ、ホッカイロ（ID68)

カイロ、レッグウォーマー、湯船につかる（ID59)

足首からふくらはぎをカイロで温める（ID63)

入浴（ID10、51)

足浴（ID10)

5

（16.7）

3

（15.8）

2

（18.2）
カイロで温める（ID37)

1

（3.4）

1

（5.3）
0

人数（割合）

7

（63.6）

10

（34.5）

20

（66.7）

介入群

7

（63.6）

10

（33.3）

2

（10.5）

13

（68.4）

7

（63.6）

温める・保温する

4

（21.1）

身体支持力

を高める

14

（73.2）

8

（72.7）

22

（73.3）

3

（15.8）

10

（34.5）

身体を

整える

項目

姿勢・動作・

活動・安静

の工夫

5

（26.3）

5

（45.5）

対照群

3

（27.3）

5

（17.2）
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人（76.7％）、対照群 0 個実施 9 人（31.0％）、1 個実施 12 人（41.4％）、2 個以

上実施 8 人（27.6％）と、介入群と対照群の割合の分布には有意な違いがみられ

た（p=.001）。介入群は、2 個以上の対処法を実施していた妊婦は事前 11 人から

事後 23 人と 2 倍になっていた。介入群のうち、対処法を実施することで事後調

査時に痛みがなくなっていた 2 人は、事後調査時の対処法を 0 個と回答していた。

また、事前調査時、2 個以上の対処法を実施していると回答した介入群妊婦は 11

人であったが、事後調査時には 23 人になっていた。一方、対照群事前平均 1.0

個（SD0.9）に対し事後 1.0 個（SD0.8）と、対照群は事前事後で有意な違いはな

かった（p=.705）。また、事前から事後の平均変化量は、介入群平均 1.6 個（SD1.4）、

対照群平均 -0.0 個（SD0.5）と、有意な違いがみられた（p=.000）。対処法の平均

効果度は、事後調査時介入群 3.3（SD0.6）、対照群 2.7（SD0.9）であり、介入群

は対照群よりも有意に高かった（p=.000）。各群内における事前事後の比較は、

介入群事前 2.6（SD1.0）に対し事後 3.3（SD0.6）と、介入群は事前よりも事後

の対処法の効果度の評価が高くなった（p=.000）。一方、対照群事前 2.6（SD0.9）

に対し事後 2.7（SD0.9）と、対照群は事前事後で有意な違いはなかった（p=.259）。

また、事前から事後の平均変化量は介入群 1.6（SD1.5）、対照群 0.1（SD0.8）で

あり、介入群は対照群に比べ事前事後の平均変化量に有意な違いがみられた

（p=.000）。  

対処法の内容を 5 つに分類して事前と事後で比較すると（表１３）、介入群は

「身体を整える」方法が事前 4 人（13.3％）に対し事後 20 人（66.7％）、「身体

支持力を高める」方法が事前 11 人（36.7％）に対し事後 22 人（73.3％）と、事

前から事後の期間で有意な違いがみられた（各々p=.000、p=.003）。「姿勢・動作・

活動・安静の工夫」、「温める・保温する」、「その他」は事前事後で違いはなかっ

た。一方、対照群は、5 つの分類全てにおいて事前事後での違いはなかった（表

１３）。  

介入群で増えた「身体を整える」方法の具体的内容は、介入によって知識提供

した操体法や呼吸法などの体操を実施していた（表１４）。「身体支持力を高める」

ための物品は、骨盤ベルトやさらし、妊婦帯の他に、アンダーベルト（メッシュ

素材等の布でできており、ソフトに骨盤輪を支持する製品）、術後腹帯、お腹巻

き（妊婦の腹部を支持する製品）、バスタオルが使用されており、いくつかの物

品を組み合わせた使用もみられた（表１４）。  

 

（４）腰痛に関連する体の状態（表１２） 

 「腰部」の痛みを感じている妊婦は、事後調査時介入群 12 人（40.0％）、対照

群 23 人（79.3％）であり、介入群は対照群よりも有意に少なかった（p=.002）。

しかし、各群内における事前事後の比較においては有意な違いはなかった。「骨盤

後面」と「骨盤前面」、「その他」の痛みでは、事後調査時介入群と対照群の比較、

各群内における事前と事後の比較のいずれにおいても有意な違いはなかった。  

 仙腸関節痛の有無を他覚的にみた P4 テスト陽性妊婦数は、事後の介入群と対

照群の比較、各群内における事前と事後の比較のいずれにおいても有意な違いは

なかった。恥骨触診で圧痛があった妊婦数は、事後調査時介入群 18 人（62.1％）、
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対照群 26 人（92.9％）であり、介入群は対照群よりも有意に少なかった（p=.010）。

各群内における事前事後の比較においては有意な違いがなかった。  

 「臍上部」、「臍部」の腹直筋離開は、事後調査時の両群に有意な違いはなかっ

たが、「臍下部」の腹直筋離開は、事後調査時介入群 5.1 cm（SD3.6）、対照群 9.4 

cm（ SD5.4）であり、介入群は対照群よりも有意に平均離開幅が小さかった

（p=.003）。各群内における事前事後の比較では、「臍上部」の離開の程度が、介

入群事前 5.9cm（SD3.9）に対し事後 9.2 cm（SD4.2）、対照群事前 8.3 cm（SD4.1）

に対し事後 10.1 cm（SD4.6）と、両群共に事前事後で有意に平均離開幅が増加

した（各々p=.000、p=.039）。「臍部」の離開の程度は、介入群事前 5.9 cm（SD2.9）

に対し事後 8.4 cm（SD4.3）と、平均離開幅が介入群では有意に増加した（p=.004）

が、対照群は事前事後で有意な違いはなかった。「臍下部」の腹直筋離開は、各群

内における事前事後の比較において両群とも有意な違いはなかった。事前から事

後までの平均変化量は、「臍上部」、「臍部」、「臍下部」の腹直筋離開の程度に両群

で有意な違いはなかった。  

 

２）各評価項目における初・経産婦別の介入効果 

 介入群では初産婦が多く、対照群では経産婦が多かったことから、初・経産婦

別の介入効果も、（１）疼痛強度・痛みの性質・痛みの心理的要因、（２）日常生

活への支障、（３）腰痛への対処、副次評価項目の（４）腰痛に関連する体の状

態を検討した（表１５）。  

 

（１）疼痛強度・痛みの性質・痛みの心理的要因（表１５） 

初産婦では、事後調査時の NRS の「現在の痛み」の平均得点は、介入群 2.7

（SD2.1）、対照群 5.2（SD2.0）であり、介入群は対照群よりも有意に得点が低

かった（p=.007）。各群内における事前事後の比較では、介入群、対照群ともに

有意な違いはなく、事前から事後の平均変化量は、介入群 -0.4（SD2.2）、対照群

2.1（SD2.7）であり、介入群は減少し、対照群は増加し、両群の平均変化量に有

意な違いがみられた（p=.014）。「1 週間平均の痛み」の平均得点は、事後調査時

介入群 3.0（SD2.2）、対照群 4.9（SD2.2）であり、介入群は対照群よりも有意に

平均得点が低かった（p=.044）。各群内における事前事後の比較では、介入群の

事前 4.7（SD1.8）に対し事後 3.0（SD2.2）と、事前よりも事後の「1 週間平均

の痛み」の平均得点が有意に減少した（p=.000）。一方、対照群は事前 4.1（SD1.2）

に対し事後 4.9（SD2.2）と、事前事後で有意な違いはなかった（p=.301）。また、

事前事後の平均変化量は、介入群 -1.7（SD0.8）、対照群 0.8（SD2.1）であり、介

入群は減少し、対照群は増加し、両群の平均変化量に有意な違いがみられた

（p=.002）。「1 週間で一番の痛み」の平均得点は、事後調査時介入群 4.5（SD2.6）、

対照群 6.3（SD1.9）と有意な違いはなかったが、各群内における事前事後の比較

では、介入群の事前 6.4（SD1.8）に対し事後 4.5（SD2.6）と有意に減少し（p=.002）、

対照群は事前 6.0（SD1.9）に対し事後 6.3（SD1.9）と有意な違いはなかった

（p=.672）。また、事前から事後の平均変化量は、介入群 -2.0（SD2.0）、対照群

0.3（SD2.0）であり、介入群は減少し、対照群は増加し、両群の平均変化量に有
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表１５．各評価項目における介入効果（初・経産婦別） 

 

現在の痛み 3.1±2.1 2.7±2.1 f
.429 -0.4±2.2 3.1±2.0 5.2±2.0 f

.056 2.1±2.7 a
.007**

a
.014* 4.0±2.5 2.6±2.1 f

.090 -1.4±2.3 3.9±2.5 4.0±2.4 f
.844  .1±2.4 b

.123
a
.112

1週間平均の痛み 4.7±1.8 3.0±2.2 e.000** -1.7±0.8 4.1±1.2 4.9±2.2 e.301  .8±2.1 a.044* a.002** 4.2±1.7 3.1±1.6 e.104 -1.1±2.0 4.7±1.9 4.2±2.4 e.306 -0.5±2.2 a.155 b.379

1週間で一番の痛み 6.4±1.8 4.5±2.6 f
.002** -2.0±2.0 6.0±1.9 6.3±1.9 f

.672  .3±2.0 b
.070

b
.018* 6.9±1.9 6.1±2.7 f

.296 -0.8±2.1 6.7±1.6 5.8±2.7 f
.184 -1.0±2.6 a

.737
b
.967

総合得点 8.8±5.9 7.5±8.4 f.213 -1.1±8.0 8.0±5.7 7.1±6.6 f.671 -0.4±4.5 b.749 b.402 8.7±4.6 5.7±3.7 e.154 -2.8±5.3 6.7±2.9 9.3±8.0 e.100 2.6±6.7 b.394 b.026*

感覚的痛み 7.5±5.3 6.5±6.5 f.197 -0.9±6.7 6.6±4.1 5.4±3.6 f.439 -0.8±3.7 b.894 b.693 7.0±3.6 4.3±2.0 f.095 -2.3±3.5 5.9±2.5 7.8±6.3 f.139 1.9±5.5 b.192 b.026*

感情的痛み 1.2±1.4 1.1±2.1 f
.318 -0.2±1.9 1.4±2.3 1.6±3.2 f

.854 0.1±1.4 b
.458

b
.314 1.7±1.3 1.3±2.1 f

.258 -0.5±2.2 0.8±1.0 1.5±2.0 f
.040*  .8±1.6 b

.738
b
.033*

総合得点 21.3±10.0 19.5±10.7 e
.563 -1.8±13.3 16.6±10.7 18.1±11.4 e

.556 1.6±7.6 b
.554

a
.490 16.5±8.5 13.5±10.7 e

.331 -3.4±10.5 14.6±9.4 16.2±10.3 e
.377 1.6±7.9 a

.497
a
.154

痛みの反芻 11.6±4.1 10.6±5.0 e
.438 -1.0±5.2 9.1±4.4 9.4±6.0 e

.827  .3±4.4 a
.585

a
.531 10.0±4.4 7.9±5.8 e

.120 -2.1±4.1 8.9±5.0 9.1±5.3 e
.839  .2±4.3 a

.584
a
.162

痛みへの無力感 5.1±4.9 4.6±4.4 f
.760 -0.4±6.8 3.8±5.2 4.4±4.6 f

.684  .7±4.0 b
.638

a
.660 4.1±3.3 3.5±4.1 e

.458 -1.0±4.1 3.0±2.7 4.3±3.4 e
.066 1.3±3.0 a

.544
b
.113

痛みの拡大視 4.7±2.6 4.3±2.6 f
.482 -0.4±3.5 3.7±2.9 4.2±2.9 f

.495  .6±2.7 b
.980

a
.465 2.5±2.2 2.1±1.8 f

.838 -0.4±3.0 2.7±2.7 2.8±2.6 f
.794  .1±1.7 b

.572
b
.883

7.3±4.2 5.3±4.6 e
.106 -2.0±5.0 9.1±4.0 10.7±5.5 e

.352 1.6±4.7 b
.036*

a
.087 8.8±4.0 5.7±4.2 e

.117 -3.1±6.0 6.8±3.9 9.0±5.1 e
.036* 2.2±4.3 b

.077
b
.020*

疼痛関連障害 43.6±27.9 64.3±29.9 22.2±34.7 52.4±24.7 38.1±24.7 -14.3±31.9 b.024* 49.3±25.0 68.8±27.0 9.1±39.0 59.3±29.4 53.6±38.2 -10.7±37.6 b.114

腰椎機能障害 57.5±23.2 61.4±27.2 3.9±32.3 52.8±20.0 47.2±29.5 -5.6±28.2 a.458 59.1±21.6 62.9±25.1 6.1±34.4 64.2±18.2 52.5±28.4 -13.3±30.6 a.146

歩行機能障害 63.9±21.1 67.3±24.6 3.4±24.0 49.1±28.2 55.6±30.5 10.7±19.5 a
.455 58.6±26.5 62.3±28.0 -3.9±29.0 76.0±23.0 55.4±28.1 -5.7±34.1 a

.153

社会生活障害 56.6±13.5 64.6±18.9 8.0±17.5 55.6±16.4 53.8±16.9 -1.8±11.3 a.140 59.2±15.9 58.7±18.3 2.5±12.1 62.7±14.0 56.8±19.1 -1.2±10.5 a.496

心理的障害 59.2±7.6 60.9±14.3 1.7±11.6 55.2±16.4 54.5±15.3 -0.8±8.0 a.577 59.8±10.2 60.4±16.3 -1.6±13.9 57.4±10.0 57.6±12.6 -1.6±10.9 a.934

9（47.4) 18（94.7） g.012* 7（77.8） 7（77.8） g1.000 d.234 9（81.8） 10（90.9） g1.000 12（60.0） 13（65.0） g1.000 d.203

1.1±1.4 2.8±1.8 f.001** 1.7±1.4 1.2±0.8 1.1±0.8 f.317 -0.1±0.3 b.004** b.002** 1.5±1.0 2.7±1.8 f.018* 1.3±1.4 1.0±0.9 1.0±0.9 1.000f 0.0±0.6 b.007** b.005**

0個 10人 1人 2人 2人 2人 1人 8人 7人

1個 3人 2人 3人 4人 4人 3人 6人 8人

2個 3人 7人 4人 3人 3人 1人 5人 4人

3個 2人 4人 2人 1人 1人 1人

4個 0人 3人 0人 3人

5個 1人 1人 0人 2人

8個 － 1人

0個 10（52.6） 1（5.3） 2（22.2） 2（22.2） 2（18.2） 1（9.1） 8（40.0） 7（35.0）

1個 3（15.8） 2（10.5） 3（33.3） 4（44.4） 4（36.4） 3（27.3） 6（30.0） 8（40.0）

2個以上 6（31.6） 16（84.2） 4（44.4） 3（33.3） 5（45.5） 7（63.6） 6（30.0） 5（25.0）

2.6±1.0 3.3±0.6 f
.001** 2.0±1.7 2.8±1.0 2.7±0.7 f

.785 0.1±0.5 b
.008**

a
.000** 2.7±0.9 3.1±0.6 f

.007** 0.9±0.9 2.6±0.8 2.6±1.0 .236
f 0.2±0.9 b

.039*
b
.004**

腰部 14（73.7） 9（47.4） g
.125 9（100） 7（77.8） g

.500
d
.223 4（36.4） 3（27.3） g

1.000 16（80.0） 16（80.0） 1.000
g d

.007**

骨盤後面 7（36.8） 6（31.6） g1.000 4（44.4） 5（55.6） g1.000 d.409 9（81.8） 7（63.6） g.500 17（85.0） 13（65.0） .125g d1.000

骨盤前面 3（15.8） 5（26.3） g.625 2（22.2） 6（66.7） g.219 d.095 5（45.5） 6（54.5） g1.000 8（40.0） 9（45.0） 1.000g d.716

その他 1（5.3） 4（21.1） g.250 0（0） 1（11.1） g1.000 d1.000 2（18.2） 3（27.3） g1.000 1（5.0） 3（15.0） .625g d.638

11（57.9） 8（44.4） g
.508 6（66.7） 6（75.0） g

1.000
d
.216 8（72.7） 6（54.5） g

.625 11（55.0） 11（55.0） 1.000
g d

1.000

13（68.4） 13（72.2） g
1.000 7（77.8） 8（100.0） g

1.000
d
.281 5（45.5） 5（45.5） g

1.000 16（80.0） 18（90.0） .625
g d

.012*

臍上部 5.4±3.7 8.8±3.8 f.001** 3.4±3.0 7.7±3.8 9.5±4.8 f.110 1.8±3.1 a.660 a.227 6.6±4.3 9.8±4.9 e.022* 3.2±3.9 8.6±4.2 10.3±4.6 .124e 1.7±4.6 a.808 a.359

臍部 6.1±3.1 8.9±4.8 f
.016* 2.8±4.2 7.0±4.4 9.8±5.1 f

.086 2.8±4.4 b
.588

a
.981 5.6±2.6 7.5±3.5 e

.111 1.9±3.7 8.9±4.2 9.6±4.6 .510
e .7±4.8 a

.198
a
.474

臍下部 5.9±4.8 5.0±3.8 f.748 -0.9±5.0 6.4±5.7 7.8±6.1 f.594 1.4±5.1 b.237 a.259 3.5±3.2 5.5±3.5 f.248 1.8±6.1 8.3±6.5 10.1±5.1 .251f 1.4±5.1 a.013* a.942

平均値±標準偏差、人数（割合） astudent t-test　　bMann-Whitney U-test　　c
χ

2 test　　dFisher's exact test　　epaired t-test　　fWilcoxonの符号付順位検定　　gMcNemar 検定　　*p<0.05　　**p<0.01

NRS：疼痛強度、SF-MPQ：痛みの性質、PCS：痛みの感じ方に影響を与える心理的要因（破局的思考）、RDQ：腰痛による「今日」の日常生活への支障、JOABPEQ：腰痛による「ここ１週間」の日常生活への支障、P4テスト：仙腸関節痛誘発テスト

事前・事後
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の
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P4テスト陽性の妊婦

恥骨触診で圧痛があった妊婦

腹直筋離開

の程度
（開大幅）

初産婦 経産婦

介入群　n=11 対照群　n=20 ２群の

事後値

p

２群の

事前・事

後の差
事前 事後 p

事前・事後
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事後 p

介入群　n=19 対照群　n=9 ２群の

事後値

p

２群の

事前・事

後の差

d
.020*

d
.094

事前 事後 p
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意な違いがみられた（p=.018）。  

痛みの性質の SF-MPQ 総合得点、下位項目の「感覚的痛み」ならびに「感情的

痛み」の平均得点において、事後の介入群と対照群の比較、各群内における事前

と事後の比較、事前から事後までの平均変化量の介入群と対照群の比較のいずれ

においても有意な違いはなかった。同様に、痛みの感じ方に影響を与える心理的

要因（破局的思考）を測定した PCS の総合得点、下位項目の「痛みの反芻」「痛

みへの無力感」「痛みの拡大視」の平均得点においても、事後の介入群と対照群の

比較、各群内における事前と事後の比較、事前から事後までの平均変化量の介入

群と対照群の比較のいずれにおいても有意な違いはなかった。  

経産婦では、NRS の「現在の痛み」「1 週間平均の痛み」「1 週間で一番の痛み」

の平均得点は、事後の介入群と対照群の比較、各群内における事前と事後の比較、

事前から事後までの平均変化量の介入群と対照群の比較のいずれにおいても有意

な違いはなかった。  

SF-MPQ の、平均総合得点は、事後調査時介入群 5.7（SD3.7）、対照群 9.3（SD8.0）

であり、両群に有意な違いはなかった（p=.394）。各群内における事前事後の比

較では、介入群の事前 8.7（SD4.6）に対し事後 5.7（SD3.7）、対照群の事前 6.7

（SD2.9）に対し事後 9.3（SD8.0）と、各々事前事後で有意な違いはなかったが、

事前から事後の変化量は、介入群 -2.8（SD5.3）に対し対照群 2.6（SD6.7）と、

介入群は減少し、対照群は増加し、両群の平均変化量に有意な違いがみられた

（p=.026）。SF-MPQ の下位項目の「感覚的痛み」の事後調査時平均得点は、介

入群 4.3（SD2.0）、対照群 7.8（SD6.3）であり、両群に有意な違いはなかった

（p=.192）。各群内における事前事後の比較では、介入群の事前 7.0（SD3.6）に

対し事後 4.3（SD2.0）、対照群の事前 5.9（SD2.5）に対し事後 7.8（SD6.3）と、

各々事前事後で有意な違いはなかったが、事前から事後の変化量は、介入群 -2.3

（SD3.5）に対し対照群 1.9（SD5.5）と、介入群は減少し、対照群は増加し、両

群の平均変化量に有意な違いがみられた（p=.026）。SF-MPQ の下位項目の「感

情的痛み」の事後調査時平均得点は、介入群 1.3（SD2.1）、対照群 1.5（SD2.0）

であり、両群に有意な違いはなかった（p=.738）。各群内における事前事後の比

較では、介入群の事前 1.7（SD1.3）に対し事後 1.3（SD2.1）と有意な違いはな

かったが、対照群では事前 0.8（SD1.0）に対し事後 1.5（SD2.0）と、平均得点

が有意に増加した（p=.040）。また、事前から事後の変化量は、介入群 -0.5（SD2.2）

に対し対照群 0.8（SD1.6）と、介入群は減少し、対照群は増加し、両群の平均変

化量に有意な違いがみられた（p=.033）。  

痛みの感じ方に影響を与える心理的要因（破局的思考）を測定した PCS の総合

得点、下位項目の「痛みの反芻」「痛みへの無力感」「痛みの拡大視」の平均得点

は、事後の介入群と対照群の比較、各群内における事前と事後の比較、事前から

事後までの平均変化量の介入群と対照群の比較のいずれにおいても有意な違いは

なかった。  
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（２）日常生活への支障（表１５） 

初産婦では、RDQ 平均得点は、事後調査時介入群 5.3（SD4.6）、対照群 10.7

（SD5.5）であり、介入群は対照群よりも有意に平均得点が低く、腰痛による「今

日」の日常生活への支障の得点が有意に減少した（p=.036）。各群内における事

前事後の比較、ならびに事前から事後までの平均変化量の介入群と対照群の比較

においては、有意な違いはなかった。JOABPEQ の「疼痛関連障害」得点は、事

前から事後の平均変化量が、介入群 22.2（SD34.7）に対し対照群 -14.3（SD31.9）

と、介入群は増加したが、対照群は減少し、両群の平均変化量に有意な違いがみ

られた（p=.024）。JOABPEQ の「腰椎機能障害」「歩行機能障害」「社会生活障

害」「心理的障害」の各平均得点は、いずれも有意な違いはなかった。  

経産婦では、RDQ 平均得点は、事後調査時介入群と対照群に有意な違いはなか

った。しかし、各群内における事前事後の比較では、介入群は事前 8.8（SD4.0）

に対し事後 5.7（SD4.2）と有意な違いはなかったが、対照群は事前 6.8（SD3.9）

に対し事後 9.0（SD5.1）と、事前よりも事後の RDQ 平均得点が有意に増加した

（p=.036）。また、事前から事後の平均変化量は、介入群 -3.1（SD6.0）、対照群

2.2（SD4.3）と、介入群は減少し、対照群は増加しており、両群の平均変化量に

有意な違いがみられた（p=.020）。JOABPEQ の「疼痛関連障害」「腰椎機能障害」

「歩行機能障害」「社会生活障害」「心理的障害」の平均得点は、事後の介入群と

対照群の比較、各群内における事前と事後の比較、事前から事後までの平均変化

量の介入群と対照群の比較のいずれにおいても有意な違いはなかった。  

 

（３）腰痛への対処（表１５） 

初産婦では、腰痛への対処法を持っている妊婦の人数は、事後調査時介入群 18

人（94.7％）、対照群 7 人（77.8％）であり、両群に有意な違いはなかった（p=.234）。

しかし、各群内における事前事後の比較では、介入群の事前 9 人（47.4％）に対

し事後 18 人（94.7％）と、事前よりも事後の人数が有意に増加した（p=.012）

が、対照群の事前 7 人（77.8％）に対し事後 7 人（77.8％）と、事前事後で変化

はなかった（p=1.000）。事後調査時の、腰痛への対処法の数は、介入群平均 2.8

個（SD1.8）、対照群平均 1.1 個（SD0.8）であり、介入群は対照群よりも有意に

多かった（p=.004）。各群内における事前事後比較では、介入群は事前 1.1 個

（SD1.4）に対し事後 2.8 個（SD1.8）と、事前よりも事後の平均数が有意に増加

した（p=.001）が、対照群は事前 1.2 個（SD0.8）に対し事後 1.1 個（SD0.8）と、

事前事後で有意な違いはなかった（p=.317）。また、事前から事後の平均変化量

は、介入群 1.7 個（SD1.4）、対照群 -0.1 個（SD0.3）であり、両群の平均変化量

に有意な違いがみられた（p=.002）。対処法の平均効果度は、事後調査時介入群

3.3（SD0.6）、対照群 2.7（SD0.7）であり、介入群は対照群よりも有意に高かっ

た（p=.008）。各群内における事前事後の比較では、介入群は事前 2.6（SD1.0）

に対し事後 3.3（SD0.6）と、事前よりも事後の平均効果度が有意に高くなった

（p=.001）が、対照群は事前 2.8（SD1.0）に対し事後 2.7（SD0.7）と、事前事

後で有意な違いはなかった（p=.785）。また、事前から事後の平均変化量は、介
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入群 2.0（SD1.7）、対照群 0.1（SD0.5）であり、両群に有意な違いがみられた

（p=.000）。  

経産婦では、腰痛への対処法を持っている妊婦の人数は、事後の介入群と対照

群の比較、各群内における事前と事後の比較のいずれにおいても有意な違いはな

かった。しかし、腰痛への平均対処法数は、事後調査時介入群 2.7 個（SD1.8）、

対照群 1.0 個（SD0.9）であり、介入群は対照群よりも有意に多かった（p=.007）。

各群内における事前事後比較では、介入群の事前 1.5 個（SD1.0）に対し事後 2.7

個（SD1.8）と、事前よりも事後の対処法の数が有意に増加した（p=.018）。一方、

対照群の事前 1.0 個（SD0.9）に対し事後 1.0 個（SD0.9）と、事前事後で有意な

違いはなかった（p=1.000）。また、事前から事後の変化量は、介入群 1.3 個（SD1.4）、

対照群 0.0 個（SD0.6）であり、両群の平均変化量に有意な違いがみられた

（p=.005）。対処法の平均効果度は、事後調査時介入群 3.1（SD0.6）、対照群 2.6

（SD1.0）であり、介入群は対照群よりも有意に高かった（p=.039）。各群内にお

ける事前事後の比較では、介入群の事前 2.7（SD0.9）に対し、事後 3.1（SD0.6）

と、事前よりも事後の平均数が有意に増加した（p=.007）。対照群では事前 2.6

（SD0.8）に対し事後 2.6（SD1.0）と、事前事後で有意な違いはなかった（p=.236）。

また、事前から事後の平均効果度の変化量は、介入群 0.9（SD0.9）、対照群 0.2

（SD0.9）であり、両群に有意な違いがみられた（p=.004）。  

 

（４）腰痛に関連する体の状態（表１５） 

初産婦では、腰痛の部位、P4 テスト陽性の妊婦数、および恥骨触診で圧痛があ

った妊婦数は、事後の介入群と対照群の比較、各群内における事前と事後の比較

のいずれにおいても有意な違いはなかった。「臍上部」「臍部」「臍下部」の腹直筋

離開の程度は、事後調査時両群に有意な違いはなかったが、各群内における事前

事後の比較では、「臍上部」は介入群の事前 5.4cm（SD3.7）に対し事後 8.8 cm

（SD3.8）と、平均離開幅が有意に大きくなった（p=.001）。一方、対照群は事前

事後で有意な違いはなかった。「臍部」は介入群の事前 6.1 cm（SD3.1）に対し

事後 8.9 cm（SD4.8）と、平均離開幅が有意に大きくなった（p=.016）が、対照

群は事前事後で有意な違いはなかった。「臍下部」は、各群内における事前と事後

の比較で有意な違いはなかった。事前から事後までの平均変化量は、「臍上部」「臍

部」「臍下部」の腹直筋離開の程度においていずれも両群に佑衣な違いはなかった。 

経産婦では、腰痛の部位において、「腰部」に痛みを感じているのは、事後調査

時介入群 3 人（27.3％）、対照群 16 人（80.0％）であり、介入群は対照群よりも

有意に少なかった（p=.007）。しかし、各群内における事前事後の比較において

は有意な違いはなかった。「骨盤後面」「骨盤前面」「その他」の痛みを感じている

経産婦の人数は、事後の介入群と対照群の比較、各群内における事前と事後の比

較のいずれにおいても有意な違いはなかった。P4 テスト陽性の妊婦数は、事後の

介入群と対照群の比較、各群内における事前と事後の比較のいずれにおいても有

意な違いはなかった。事後調査時に「恥骨触診で圧痛があった妊婦」は、介入群

5 人（45.5％）、対照群 18 人（90.0％）であり、介入群は対照群よりも有意に少
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なかった（p=.012）。各群内における事前と事後の比較は、両群において有意な

違いはなかった。「臍上部」と「臍部」の腹直筋離開の程度は、事後調査時の両群

に有意な違いはなかったが、「臍下部」は、事後調査時の介入群 5.5 cm（SD3.5）、

対照群 10.1 cm（SD5.1）であり、介入群は対照群よりも有意に離開幅が小さか

った（p=.013）。各群内における事前事後の比較では、「臍部」「臍下部」におい

ては両群共に有意な違いはなかった。「臍上部」の離開幅は、介入群の事前 6.6 cm

（SD4.3）に対し事後 9.8 cm（SD4.9）と、事前よりも事後が有意に大きくなっ

た（p=.022）が、対照群は事前事後で有意な違いはなかった。また、「臍上部」「臍

部」「臍下部」の事前から事後までの平均変化量の比較においては、いずれにおい

ても両群に有意な違いはなかった。  

 

３）痛みと日常生活への支障における効果判定基準からみた介入効果（表１６） 

 介入が妥当であったのか、評価値の変化を捉えるための指標として、臨床上有

益 と 判 定 可 能 な 最 小 変 化 量 の 指 標 で あ る Minimal Clinically Important 

Difference（MCID）をもとに、NRS、SF-MPQ、PCS、RDQ、JOABPEQ の介

入効果を確認した。疼痛強度を示す NRS 得点のうち、「1 週間平均の痛み」は介

入群の改善 11 人（36.7％）、変化なし 19 人（63.3％）、悪化 0 人に対して、対照

群の改善 3 人（10.3％）、変化なし 23 人（79.3％）、悪化 3 人（10.3％）であり、

両群に有意な違いが示された（p=.011）。腰痛による「今日」の日常生活への支

障を測定した RDQ においても、介入群の改善 13 人（43.3％）、変化なし 11 人

（36.7％）、悪化 6 人（20.0％）に対して、対照群の改善 2 人（6.9％）、変化なし

16 人（55.2％）、悪化 11 人（37.9％）であり、両群に有意な違いが示された（p=.005）。

腰痛による「ここ 1 週間」の日常生活への支障を測定した JOABPEQ の「疼痛関

連障害」についても、介入群の改善 14 人（46.7％）、変化なし 10 人（33.3％）、

悪化 6人（20.0％）に対して、対照群の改善 4人（13.8％）、変化なし 15 人（51.7％）、

悪化 10 人（34.5％）であり、両群に有意な違いが示された（p=.023）。NRS 得

点のうち「現在の痛み」「1 週間で一番の痛み」、痛みの性質を測定した SF-MPQ

総合得点、痛みの感じ方に影響を与える心理的要因（破局的思考）を測定した PCS、

JOABPEQ の「腰椎機能障害」「歩行機能障害」「社会生活障害」「心理的障害」

で、改善、変化なし、悪化の人数を比較したが、いずれも有意な違いがみられな

かった。  
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表１６．効果判定基準からみた介入効果 

 

 

改善 7（23.3） 4（23.3）

変化なし 20（66.7） 17（58.6）

悪化 3（10.0） 8（27.6）

改善 11（36.7） 3（10.3）

変化なし 19（63.3） 23（79.3）

悪化 0（0） 3（10.3）

改善 10（33.3） 3（10.3）

変化なし 20（66.7） 25（86.2）

悪化 0（0） 1（3.4）

改善 8（26.7） 2（7.1）

変化なし 18（60.0） 18（64.3）

悪化 4（13.3） 8（28.6）

改善 2（6.7） 0（0）

変化なし 23（76.7） 28（96.6）

悪化 5（16.7） 1（3.4）

改善 13（43.3） 2（6.9）

変化なし 11（36.7） 16（55.2）

悪化 6（20.0） 11（37.9）

改善 14（46.7） 4（13.8）

変化なし 10（33.3） 15（51.7）

悪化 6（20.0） 10（34.5）

改善 11（36.7） 5（17.2）

変化なし 13（43.3） 15（51.7）

悪化 6（20.0） 9（31.0）

改善 10（33.3） 6（20.7）

変化なし 14（46.7） 11（37.9）

悪化 6（20.0） 12（41.4）

改善 8（26.7） 2（6.9）

変化なし 19（63.3） 21（72.4）

悪化 3（10.0） 6（20.7）

改善 0（0） 1（3.4）

変化なし 28（93.3） 28（96.6）

悪化 2（6.7） 0（0）

項目
臨床上有益な

最小変化（MCID）
分類 p

介入群

n=30

対照群

n=29

.011*

1週間で一番の痛み .057

SF-MPQ総合得点 5 .098

NRS

現在の痛み

2.5

.184

1週間平均の痛み

PCS総合得点
31点以上

破局的思考あり
.060

RDQ 3.5 .005**

人数（割合）　　独立性の検定はFisher's exact test　　*p<0.05

NRS：疼痛強度、SF-MPQ：痛みの性質、PCS：痛みの感じ方に影響を与える心理的要因（破局的思考）

RDQ：腰痛による「今日」の日常生活への支障、JOABPEQ：腰痛による「ここ１週間」の日常生活への支障

P4テスト：仙腸関節痛誘発テスト

.492

①もしくは②の場合効

果ありと判断

①事前事後での獲得

点数が20点以上上

昇した場合

②事前が90点未満で

事後が90点以上に達

した場合

JOABPEQ

疼痛関連障害 .023*

腰椎機能障害 .220

歩行機能障害 .186

社会生活障害 .090

心理的障害
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４）RDQ における事前事後の変化でグループ分けした妊婦の腰痛と生活の支障 

 介入群の妊婦をさらにグループ分けするために、主要評価項目の指標である

NRS、SF-MPQ、PCS、RDQ、JOABPEQ の指標間の相関を確認すると、今日の

日常生活への支障を示す RDQ は、他の全ての評価指標と相関係数が 5 以上の高

い相関を示した。そこで、RDQ を基準とし、RDQ の MCID 判定結果が「改善」

だった妊婦と MCID の変化は示されなかったが「ほとんど支障なし」と判定でき

た妊婦を「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」、それ以外を「RDQ 非改善妊婦」とし、

NRS、SF-MPQ、PCS、JOABPEQ の効果判定も示した（表１７－1～２）。特徴

を視覚化できるように、効果判定で「改善」のセルを青色、「変化なし」を白色、

「悪化」を赤色で色分けを行った。  

「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」は介入群 17 人（56.7％）、対照群 4 人（13.8％）

であり、「RDQ 非改善妊婦」は介入群 13 人（43.3％）、対照群 25 人（86.2％）

と有意に違っていた（p=.001）。介入群と対照群それぞれの「RDQ 改善 or 支障

なし妊婦」と「RDQ 非改善妊婦」の腰痛と生活の支障を以下に述べる。  

 

（１）介入群の「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」と「RDQ 非改善妊婦」の腰痛と生活

の支障の変化 

表１７－１に示すように、介入群の「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」17 人は、

NRS の「現在の痛み」（6 人、35.3％）、「1 週間平均の痛み」（8 人、47.1％）、「1

週間で一番の痛み」（8 人、47.1％）、SF-MPQ（6 人、35.3％）、JOABPEQ の「疼

痛関連障害」（12 人、70.6％）、「腰椎機能障害」（10 人、58.9％）、「歩行機能障

害」（9 人、52.9％）、「社会生活障害」（7 人、41.2％）においても「改善」を示

した。  

介入群の「RDQ 非改善妊婦」のうち RDQ が「悪化」した 6 人は、NRS「現在

の痛み」（1 人、16.7％）、SF-MPQ（3 人、50.0％）、JOABPEQ の「疼痛関連障

害」（4 人、66.7％）、「腰椎機能障害」（3 人、50.0％）、「歩行機能障害」（3 人、

50.0％）、「心理的障害障害」（1 人、16.7％）においても「悪化」を示した。RDQ

が「支障あり」や「非常に支障あり」のままの 7 人は、NRS の「現在の痛み」（6

人、85.7％）、「1 週間平均の痛み」（6 人、85.7％）、「1 週間で一番の痛み」（5 人、

71.4％）、SF-MPQ（4 人、57.1％）、JOABPEQ の「疼痛関連障害」（3 人、42.9％）、

「腰椎機能障害」（4 人、57.1％）、「歩行機能障害」（5 人、71.4％）、「社会生活

障害」（7 人、100％）、「心理的障害障害」（7 人、100％）においても「変化がな

い」ことを示した。  

 

（２）対照群の「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」と「RDQ 非改善妊婦」の腰痛と生活

の支障の変化 

表１７－２に示すように、対照群の「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」4 人のうち、

「非常に支障あり」から「支障なし」（得点 0）に改善した 1 人は、NRS の「1

週間平均の痛み」、「1 週間で一番の痛み」と、SF-MPQ、JOABPEQ の「疼痛関

連障害」、「腰椎機能障害」、「社会生活障害」においても「改善」した。残りの「非
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表１７－１．RDQを基準とした効果判定グループごとの特徴（介入群） 

現在の痛み
1週間平均

の痛み

1週間で一番

の痛み
疼痛関連障害 腰椎機能障害 歩行機能障害 社会生活障害 心理的障害

32 （4→0） 軽度（3→3）=
軽度へ（5→3）

↓

中等度へ（7→

5）↓

変化なし（5→

1）↓

改善（57.1→

100）

変化なし（75→

83.3）↑

変化なし（64.3

→71.4）↑

改善（37.8→

64.9）

変化なし（54.4

→54.4）=

なしを継続（16

→20）↑

70 （5→0） なし（0→0）=
なしへ改善（3→

0）

なしへ改善（5→

0）

変化なし（4→

0）↓

改善（28.6→

100）

改善（41.7→

66.7）

変化なし（71.4

→64.3）↓

改善（56.8→

78.4）

変化なし（47.6

→66）↑

なしを継続（24

→13）↓

53 （9→0） なし（0→0）=
軽度へ改善（4

→1）

軽度へ改善（5

→2）

変化なし（4→

2）↓

改善（42.9→

100）

改善（66.7→

100）

改善（42.9→

71.4）

変化なし（51.4

→51.4）=

変化なし（54.4

→51.5）↓

ありへ変化・悪化

（25→35）

52＊ （9→1） 軽度（2→1）↓ 軽度（2→1）↓
中等度へ改善

（8→4）
改善（6→1）

改善（57.1→

100）

改善（50→

83.3）

改善（50 or 57

→100）

改善（51.4→

78.4）

変化なし（68→

86.4）↑

なしを継続（16

→4）↓

62＊ （10→3）
軽度へ悪化（0

→3）

中等度へ（3→

4）↑

中等度へ改善

（8→5）

変化なし（9→

7）↓

変化なし（85.7

→85.7）=

変化なし（75→

75）=

改善（42.9→

100）

改善（73→

91.9）

変化なし（74.8

→66）↓

なしを継続（17

→11）↓

39＊ （11→4）
軽度へ改善（5

→1）

軽度へ改善（6

→3）

強い痛み（8→

9）↑
改善（16→8）

改善（14.3→

71.4）

変化なし（41.7

→50）↑

改善（28.6→

57.1）

変化なし（51.4

→56.8）↑

変化なし（59.2

→59.2）＝

なしを継続（16

～20→17）↑

51＊ （11→4）
軽度へ（5→3）

↓

軽度へ（4→3）

↓

強い痛み（8→

7）↓

改善（14→6～

9）

改善（28.6→

57.1）

改善（50→

75）

変化なし（64.3

→64.3）=

変化なし（51.4

→59.5）↑

変化なし（66→

74.8）↑

なしを継続（20

→12）↓

15 （12→4）
軽度へ改善（4

→1）

軽度へ改善（4

→1）

軽度へ改善（8

→2）
改善（16→4）

改善（0→

71.4）

改善（25→

100）

改善（50→

92.9）

改善（51.4→

91.9）

変化なし（63.1

→81.6）↑

なしへ改善（39

→3）

71＊ （12→4）
軽度へ改善（7

→3）

軽度へ改善（7

→3）

中等度へ改善

（8→4）
改善（7→2）

改善（42.9→

100）

改善（50→

75）

変化なし（64.3

→64.3）＝

変化なし（51.4

→64.9）↑

変化なし（54.4

→66）↑

なしを継続（28

→3）↓

38 （18→5） 軽度（1→3）↑
中等度（4→4）

=

中等度へ（7→

5）↓

変化なし（13→

10）↓

改善（28.6→

71.4）

改善（16.7→

58.3）

改善（28.6→

50）

悪化（51.4→

24.3）

悪化（45.6→

21.4）

ありへ変化・悪化

（16→41）

63＊ （10→6）
軽度へ改善（6

→3）

中等度（6→5）

↓

強い痛み（8→

9）↑

変化なし（12→

8）↓

変化なし（28.6

→28.6）=

悪化（41.7→

0）

悪化（50→

21.4）

悪化（51.4→

24.3）

変化なし（50.5

→39.8）↓

なしを継続（15

→26）↑

59 （12→6）
中等度へ（7→

5）↓

中等度へ（7→

5）↓

強い痛み（7→

7）＝

変化なし（4→

1）↓

改善（0→

71.4）

改善（33.3→

75）

改善（42.9→

85.7）

改善（64.9→

91.9）

変化なし（63.1

→71.8）↑

なしを継続（18

→14）↓

13＊ （14→6）
なしへ改善（3→

0）

軽度へ改善（5

→1）

強い痛み（8→

10）↑
改善（14→4）

改善（14.3→

100）

改善（25→

66.7）

改善（35.7→

100）

変化なし（41.4

→64.9）↑

変化なし（66→

74.8）↑

なしを継続（25

→22）↓

61 （3→0）↓ 軽度（2→1）
軽度へ改善（5

→1）

軽度へ改善（5

→2）

変化なし（4→

0）↓

改善（57.1→

100）

改善（75→

100）

変化なし（92.9

→78.6）↓

改善（70.3→

94.6）

変化なし（66→

71.8）↑

なしを継続（23

→10）↓

67＊ （2→1）↓ 軽度（3→1） 軽度（3→1）↓ 軽度（3→2）↓
変化なし（4→

3）↓

変化なし（71.4

→71.4）=

変化なし（91.7

→83.3）↓

悪化（100→

42.9）

悪化（100→

64.9）

変化なし（53.4

→59.2）↑

なしを継続（3→

2）↓

68 （1→1）＝
なしへ改善（4→

0）

なしへ改善（4→

0）

なしへ改善（5→

0）

変化なし（5→

2）↓

変化なし（71.4

→71.4）=

変化なし（83.3

→66.7）↓

改善（50→

71.4）

変化なし（37.8

→51.4）↑

変化なし（44.7

→44.7）=

ありへ変化・悪化

（25→31）

41 （3→2）↓ 軽度（1→2）↑ 軽度（2→3）↑
中等度（4→6）

↑

変化なし（2→

3）↑

維持（71.4→

71.4）＝

変化なし（75→

75）＝

変化なし（100

→100）＝

変化なし（56.8

→70.3）↑

変化なし（57.3

→66）↑

なしを継続（23

→13）↓

55 （5→4）↓
中等度へ（3→

4）↑

中等度（6→5）

↓

強い痛み（8→

7）↓
改善（12→3）

悪化（100→

71.4）

変化なし（66.7

→75）↑

変化なし（85.7

→85.7）=

変化なし（78.4

→70.3）↓

変化なし（63.1

→68.9）↑

なしを継続（24

→10）↓

16 （7→5）↓
中等度へ（3→

4）↑

中等度（5→4）

↓

中等度へ（7→

6）↓

変化なし（19→

15）↓

変化なし（28.6

→28.6）=

改善（41.7→

66.7）

変化なし（92.9

→92.9）＝

変化なし（56.8

→56.8）=

変化なし（57.3

→71.8）↑

なしを継続（11

→11）=

26 （3→5）↑
軽度へ悪化（0

→3）

軽度へ改善（5

→2）

中等度へ改善

（7→4）

変化なし（9→

9）=

変化なし（71.4

→71.4）=

悪化（100→

58.3）

変化なし（85.7

→85.7）=

変化なし（70.3

→78.4）↑

変化なし（74.8

→71.8）↓

なしを継続（15

→11）↓

31 （6→6）＝ 軽度（3→2）↓ 軽度（3→2）↓
軽度へ（4→3）

↓

変化なし（4→

3）↓

改善（42.9→

71.4）

変化なし（75→

58.3）↓

変化なし（64.3

→64.3）=

変化なし（73→

73）=

変化なし（57.3

→74.8）↑

なしへ改善（48

→30）

3 （9→7）↓ 軽度（3→1）↓ 軽度（3→1）↓
軽度へ改善（6

→3）
改善（20→7）

改善（28.6→

71.4）

悪化（50→

16.7）

改善（64.3→

85.7）

変化なし（51.4

→70.3）↑

変化なし（66→

98.9）↑

なしを継続（18

→22）↑

72＊ （5→8）↑
軽度へ（4→3）

↓
軽度（3→3）=

軽度へ（4→3）

↓

変化なし（2→

5）↑

変化なし（71.4

→71.4）=

変化なし（58.3

→58.3）＝

変化なし（71.4

→64.3）↓

変化なし（51.4

→51.4）=

変化なし（51.5

→60.2）↑

なしを継続（4→

3）↓

10 （12→13）↑
中等度（6→6）

=

強い痛み（8→

7）↓

強い痛み（10→

9）↓

悪化（17→

26）

悪化（28.6→

0）

変化なし（41.7

→50）↑

悪化（64.3→

21.4）

変化なし（51.4

→37.8）↓

変化なし（63.1

→57.3）↓

ありへ変化（24

→33）

28 （10→14）
軽度へ改善（6

→2）

軽度へ改善（6

→3）

強い痛み（8→

7）↓
悪化（8→23）

変化なし（14.3

→28.6）↑

変化なし（91.7

→83.3）↓

変化なし（28.6

→21.4）↓

改善（27→

51.4）

変化なし（60.2

→42.7）↓

なしを継続（27

→28）↑

30＊ （11→15）
強い痛み（8→

8）=

中等度（5→6）

↑

強い痛み（8→

8）=
悪化（6→13）

悪化（57.1→

28.6）

変化なし（91.7

→83.3）↓

変化なし（28.6

→28.6）=

変化なし（48.6

→37.8）↓

変化なし（42.7

→30.1）↓

ありへ変化（25

→35）

44 （5→10） 軽度（3→3）= 軽度（2→3）↑ 軽度（3→3）=
変化なし（3～6→

4）↑or =or↓

悪化（71.4→

42.9）

悪化（75→

33.3）

変化なし（50→

64.3）↑

変化なし（73→

73）=

変化なし（66→

57.3）↓

なしを継続（4→

10）↑

58 （7→13）
中等度（6→4）

↓

中等度へ改善

（7→4）

中等度へ（8→

6）↓

変化なし（6→

6）＝

変化なし（14.3

→14.3）=

変化なし（75→

58.3）↓

悪化（64.3→

21.4）

変化なし（51.4

→45.9）↓

変化なし（63.1

→63.1）=

なしを継続（10

→13）↑

56＊ （2→11）
軽度へ（1→3）

↑

中等度へ（2→

4）↑

中等度（5→6）

↑

変化なし（6→5～

8）↓or = or↑

悪化（71.4→

42.9）

悪化（75→

41.7）

悪化（100→

42.9）

変化なし（70.3

→51.4）↓

悪化（71.8→

47.6）

なしを継続（12

→13）↑

49 （8→15or16）
強い痛みへ悪化

（4→8）

強い痛み（7→

8）↑

強い痛み（8→

8）=
悪化（6→24）

悪化（71.4→

14or43）

悪化（50→

16.7）

悪化（71.4→

50）

変化なし（64.9

→51.4）↓

変化なし（57.3

→50.5）↓

なしを継続（15

→23）↑

＊経産婦　　青色セル：改善、　白色セル：変化なし、　赤色セル：悪化

R

D

Q

非

改

善

「

非

常

に

支

障

あ

り

」

へ

RDQ

（24点満点、MCID3.5点、

0-3：ほとんど支障なし、

4-6：支障あり、

7以上：非常に支障あり）

R

D

Q

改

善

o

r

支

障

な

し

PCS

（52点満点、

31以上：破局

的思考あり）

「

ほ

と

ん

ど

支

障

な

し

」

へ

「

非

常

に

支

障

あ

り

」

か

ら

「

支

障

あ

り

」

へ

「

ほ

と

ん

ど

支

障

な

し

」

を

継

続

「

支

障

あ

り

」

を

継

続

「

非

常

に

支

障

あ

り

」

を

継

続

グ

ル

ー

プ

ID

NRS（10点満点、MCID2.5点、

1-3：軽度、4-6：中等度、7-10：強い痛み） SFMPQ

（45点満点、

MCID5点）

JOABPEQ

（各100点満点、MCID20点、90以上：支障なし）
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表１７－２．RDQを基準とした効果判定グループごとの特徴(対照群) 

 

 

現在の痛み
1週間平均

の痛み

1週間で一番

の痛み
疼痛関連障害 腰椎機能障害 歩行機能障害 社会生活障害 心理的障害

23＊

「非常に支障

あり」から支障

なしへ

（10→0）
なしへ（2→0）

↓

なしへ改善（6→

0）

なしへ改善（8→

0）
改善（9→0）

改善（42.9→

100）

改善（66.7→

100）

変化なし（92.9

→100）↑

改善（56.8→

100）

変化なし（60.2

→77.7）↑

なしを継続（4→

0）↓

7

「非常に支障

あり」から「支

障あり」へ

（10→5）
中等度へ（3→

5）↑

中等度（5→5）

＝

中等度（6→5）

↓

変化なし（4→

2）↓

変化なし（71.4

→71.4）＝

改善（50→

83.3）

改善（28.6→

50）

悪化（64.9→

37.8）

変化なし（38.8

→41.7）↑

なしを継続（16

→28）↑

6＊ （4→1）↓ 軽度（2→2）＝ 軽度（2→1）↓
軽度へ（5→3）

↓

変化なし（5→

2）↓

変化なし（100

→100）＝

改善（66.7→

91.7）

変化なし（92.9

→100）↑

改善（56.8→

100）

変化なし（66→

80.6）↑

なしを継続（6→

3）↓

69 （5→3）↓ 軽度（2→1）↓ 軽度（3→1）↓
軽度へ（4→2）

↓

変化なし（3→

1）↓

変化なし（42.9

→42.9）＝

改善（50→

75）

変化なし（92.9

→92.9）＝

変化なし（78.4

→86.5）↑

変化なし（77.7

→71.8）↓

なしを継続（4→

0）↓

11＊ （5→4）↓
軽度へ改善（6

→1）

軽度へ改善（6

→1）

軽度へ改善（7

→1）

変化なし（4→

2）↓

改善（14.3→

100）

改善（58.3→

100）

変化なし（100

→100）＝

変化なし（78.4

→78.4）＝

改善（50.5→

71.8）

なしを継続（9→

0）↓

43＊ （1→4）↑ 軽度（2→2）＝ 軽度（2→2）＝
軽度へ（4→3）

↓

変化なし（4→

2）↓

変化なし（100

→100）＝

悪化（91.7→

58.3）

悪化（100→

64.3）

変化なし（78.4

→73）↓

変化なし（54.4

→66）↑

なしを継続（4→

13）↑

5 （7→5）↓
中等度へ（2→

4）↑

中等度へ（3→

4）↑

中等度（4→6）

↑

変化なし（3→

3）＝

悪化（71.4→

42.9）

変化なし（66.7

→58.3）↓

変化なし（64.3

→71.4）↑

変化なし（51.4

→51.4）＝

変化なし（63.1

→54.4）↓

なしを継続（15

→8）↓

20＊ （5→5）＝
なしへ改善（3→

0）

軽度へ（3→2）

↓

中等度（6→5）

↓

変化なし（4→

4）＝

変化なし（71.4

→71.4）＝

変化なし（75→

58.3）↓

改善（28.6→

64.3）

変化なし（78.4

→73）↓

変化なし（68.9

→68.9）＝

なしを継続（18

→17）↓

4＊ （8→6）↓
中等度（3→3）

＝

軽度へ（5→3）

↓

中等度へ（7→

5）↓

変化なし（5→

5）＝

改善（71.4→

100）

変化なし（66.7

→50）↓

悪化（92.9→

21.4）

変化なし（64.9

→45.9）↓

変化なし（44.7

→53.4）↑

なしを継続（3→

4）↑

17＊ （8→6）↓
中等度（4→5）

↑

中等度（4→5）

↑

中等度（5→6）

↑

変化なし（6→

6）＝

変化なし（71.4

→71.4）＝

変化なし（33.3

→41.7）↑

変化なし（71.4

→71.4）＝

変化なし（51.4

→51.4）＝

変化なし（51.5

→57.3）↑

なしを継続（21

→16）↓

66＊ （6→6）＝ 軽度（1→2）↑
中等度（4→4）

＝

中等度へ（7→

6）↓
悪化（7→13）

悪化（71.4→

42.9）

変化なし（75→

75）＝

悪化（92.9→

64.3）

変化なし（56.8

→51.4）↓

変化なし（71.8

→53.4）↓

なしを継続（26

→27）↑

1 （10→10）＝
中等度へ悪化

（3→6）

中等度（5→4）

↓

中等度へ（7→

6）↓

変化なし（9→

6）↓

改善（14.3→

42.9）

変化なし（66.7

→75）↑

改善（28.6→

50）

変化なし（51.4

→51.4）＝

変化なし（38.8

→44.7）↑

なしを継続（27

→23）↓

42 （13→12）↓
中等度へ悪化

（3→6）

中等度（5→5）

＝

強い痛み（8→

7）↓

不明（変化なし

or改善（12→7

～9））

変化なし（14.3

→14.3）＝

変化なし（41.7

→41.7）＝

改善（21.4→

57.1）

変化なし（45.9

→51.4）↑

変化なし（56.3

→53.4）↓

なしを継続（21

→24）↑

24＊ （12→14）↑
中等度（6→6）

＝

強い痛みへ（6→

7）↑

強い痛み（8→

8）＝

変化なし（8→

7）↓

変化なし（57.1

→71.4）↑

変化なし（41.7

→41.7）＝

悪化（64.3→

42.9）

変化なし（51.4

→51.4）＝

変化なし（51.5

→51.5）＝

なしを継続（19

→12）↓

50＊ （11→14）↑
中等度（3→4）

↑

中等度（4→6）

↑

強い痛み（7→

9）↑
悪化（4→18）

変化なし（14.3

→14.3）＝

悪化（75→

25）

変化なし（64.3

→50）↓

悪化（64.9→

37.8）

変化なし（62.1

→59.2）↓

なしを継続（7→

8）↑

27＊ （13→16）↑
強い痛み（7→

7）＝

中等度へ（7→

6）↓

強い痛み（7→

8）↑

悪化（13→

18）

変化なし（0→

0）＝
悪化（25→0）

悪化（64.3→

42.9）

変化なし（51.4

→45.9）↓

変化なし（63.1

→60.1）↓

ありへ変化・悪化

（30→39）↑

46 （16→18）↑
中等度へ改善

（8→5）

強い痛みへ（6→

7）↑

強い痛み（9→

8）↓

悪化（16→

21）

悪化（71.4→

14.3）

変化なし（25→

8.3）↓

悪化（28.6→

0）

変化なし（29.7

→32.4）↑

変化なし（33→

41.7）↑

ありを継続（37→

31）↓

54＊ （15→18）↑
強い痛み（7→

7）＝

強い痛み（7→

7）＝

強い痛み（8→

8）＝

変化なし（9→

13）↑

悪化（71.4→

0）

変化なし（33.3

→25）↓

変化なし（28.6

→28.6）＝

変化なし（45.9

→51.4）↑

変化なし（41.7

→38.8）↓

なしを継続（26

→28）↑

12＊ 「支障あり」へ （2→6）
中等度へ悪化

（1→6）

中等度へ（3→

5）↑

強い痛み（8→

9）↑
悪化（9→27）

悪化（100→

42.9）

悪化（83.3→

50）

変化なし（71.4

→71.4）＝

変化なし（37.8

→51.4）↑

変化なし（47.6

→44.7）↓

なしを継続（24

→21）↓

45＊ （2→8）
軽度へ（3→2）

↓

軽度へ改善（5

→2）

中等度へ改善

（8→4）

変化なし（8→

11）↑

変化なし（100

→100）＝

悪化（75→

33.3）

悪化（78.6→

21.4）

変化なし（59.5

→45.9）↓

変化なし（68→

53.4）↓

なしを継続（23

→17）↓

9＊ （4→10）
中等度（6→6）

＝

中等度へ（7→

6）↓

中等度へ（7→

6）↓
悪化（7→12）

変化なし（42.9

→42.9）＝

変化なし（58.3

→50）↓

悪化（92.9→

64.3）

悪化（78.4→

51.4）

変化なし（54.4

→47.6）↓

なしを継続（18

→24）↑

14＊ （3→10）
中等度へ改善

（10→6）

強い痛み（8→

7）↓

強い痛み（10→

8）↓

変化なし（11→

9）↓

悪化（42.9→

14.3）

悪化（75→

50）

変化なし（100

→92.9）↓

変化なし（70.3

→64.9）↓

変化なし（63.1

→60.2）↓

なしを継続（21

→18）↓

48＊ （6→12）
中等度（5→5）

＝

中等度（5→5）

＝

中等度（5→5）

＝

変化なし（2→

2）＝

変化なし（42.9

→57.1）↑

変化なし（66.7

→75）↑

悪化（57 or 64

→28.6）

悪化（83.8→

48.6）

変化なし（68.9

→51.5）↓

なしを継続（10

→27）↑

65＊ （6→12）
中等度へ（2→

4）↑
軽度（2→3）↑

中等度（4→5）

↑

変化なし（5→

6）↑

悪化（42.9→

14.3）

変化なし（83.3

→75）↓

悪化（71.4→

21.4）

変化なし（51.4

→37.8）↓

変化なし（44.7

→41.7）↓

なしを継続（19

→16）↓

64 （4→12）
中等度へ悪化

（1→5）
軽度（3→3）＝

強い痛みへ（5→

7）↑

変化なし（5→

4）↓

変化なし（71.4

→71.4）＝

変化なし（50→

50）＝

改善（85.7→

92.9）

変化なし（70.3

→56.8）↓

変化なし（77.7

→80.6）↑

なしを継続（6→

9）↑

37 （6→13）
強い痛みへ悪化

（2→8）

強い痛みへ悪化

（3→8）

強い痛みへ悪化

（4→8）
悪化（3→10）

変化なし（42.9

→42.9）＝

悪化（91.7→

33.3）

悪化（71 or 86

→21.4）

変化なし（70.3

→73）↑

変化なし（60.2

→66）↑

なしを継続（7→

10）↑

40＊ （9→14）
中等度へ悪化

（0→4）
軽度（3→3）＝

中等度（5→6）

↑

変化なし（3→

2）↓

悪化（71.4→

14.3）
悪化（75→0）

変化なし（42.9

→35.7）↓

悪化（51.4→

29.7）

変化なし（44.7

→38.8）↓

なしを継続（0→

10）↑

18＊ （6→14）
強い痛みへ悪化

（5→8）

強い痛みへ悪化

（5→8）

強い痛み（8→

10）↑

悪化（10→

26）

悪化（57.1→

14.3）

変化なし（58.3

→50）↓

悪化（92.9→

21.4）

悪化（86.5→

45.9）

変化なし（70.9

→74.8）↑

なしを継続（3→

23）↑

21 （11→18）
強い痛みへ悪化

（4→7）

強い痛みへ悪化

（4→7）

強い痛み（7→

8）↑

改善（17→

10）

悪化（71.4→

0）

悪化（33.3→

0）

改善（42.9→

64.3）

変化なし（37.8

→43.2）↑

変化なし（51.5

→35.9）↓

なしを継続（16

→30）↑

＊経産婦　　青色セル：改善、　白色セル：変化なし、　赤色セル：悪化

PCS

（52点満点、

31以上：破局

的思考あり）

R

D

Q

改

善

o

r

支

障

な

し

ID

「

支

障

あ

り

」

を

継

続

「

非

常

に

支

障

あ

り

」

を

継

続

「ほとんど支障

なし」を継続

RDQ

（24点満点、MCID3.5点、

0-3：ほとんど支障なし、

4-6：支障あり、

7以上：非常に支障あり）

グ

ル

ー

プ

R

D

Q

非

改

善

NRS（10点満点、MCID2.5点、

1-3：軽度、4-6：中等度、7-10：強い痛み） SFMPQ

（45点満点、

MCID5点）

JOABPEQ

（各100点満点、MCID20点、90以上：支障なし）

「

非

常

に

支

障

あ

り

」

へ
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常に支障あり」から「支障あり」に改善した 1 人と「ほとんど支障なし」のまま

の 2 人は、JOABPEQ「腰椎機能障害」（3 人、100％）「歩行機能障害」（1 人、

33.3％）、「社会生活障害」（1 人、33.3％）においても「改善」を示した。  

対照群の「RDQ 非改善妊婦」のうち RDQ が「悪化」した 11 人は、NRS の「現

在の痛み」（6 人、54.5％）、「1 週間平均の痛み」（3 人、27.3％）、「1 週間で一番

の痛み」（1 人、9.1％）、SF-MPQ（4 人、36.4％）、JOABPEQ の「疼痛関連障害」

（6 人、54.5％）、「腰椎機能障害」（6 人、54.5％）、「歩行機能障害」（6 人、54.5％）、

「社会生活障害」（4 人、36.4％）においても「悪化」を示した。RDQ が「支障

あり」や「非常に支障あり」のままだった 14 人は、NRS の「現在の痛み」（9 人、

64.3％）、「1 週間平均の痛み」（13 人、92.9％）、「1 週間で一番の痛み」（13 人、

92.9％）、SF-MPQ（10 人、71.4％）、 JOABPEQ の「疼痛関連障害」（7 人、50.0％）、

「腰椎機能障害」（10 人、71.4％）、「歩行機能障害」（5 人、35.7％）、「社会生活

障害」（13 人、92.9％）、「心理的障害障害」（13 人、92.9％）、PCS（13 人、92.9％）

においても「変化がない」ことを示した。  

 

４．介入群の妊婦に実施した介入 

１）介入の内容 

本研究は、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦が、自分に合った方法

で腰痛に対処できるよう支援する看護の介入方略を妊婦の個別性に合わせて行っ

た。介入で実施した査定は 4 つに分けられ、腰痛対処実施状況の査定 3 カテゴリ

ー、腰痛対処に影響を与える要因の査定 3 カテゴリー、方法提案に活かす要因の

査定 4 カテゴリー、対処法実施による効果の査定 4 カテゴリーに集約した（表１

８-１～４）。妊婦に提供した方略は 4 カテゴリーに集約した（表１９）。査定と

妊婦に提供した方略は、カテゴリー【】を用いて以下に説明する。  

 

（１）査定 

 ①腰痛対処実施状況の査定 

腰痛対処実施状況の査定は 3 カテゴリー、【有効な方法の実施】【有効でない方

法の実施】【バリエーションの不足】であった（表１８-１）。【有効な方法の実施】

は、すでに妊婦自身が行っていた対処法のうち、立位で子どもを抱っこしない、

つかまりながら立つ・座るなど痛みが出る状況や動作を避ける、痛い時は休むな

ど無理をせず痛みを回避する工夫を査定した。また、椅子に寄りかからない・猫

背にならない、抱き枕で楽な寝姿勢を調整するなど姿勢を意識すること、ストレ

ッチ・ヨガ・整体等でからだをほぐし・整えること、骨盤ベルトや妊婦帯等で骨

盤輪や腹部を支えること、入浴・足浴やカイロ等で温めることも有効な方法とし

て査定した。その他、操体法や痛みが出るタイミングに合わせた骨盤輪支持・腹

部支持、座位・歩行姿勢の工夫、腹部を衣服のゴムで締め付けない工夫、温める

工夫、腹直筋離開予防エクササイズ等痛みに効果がある方法や、痛みだけでなく

他の不快症状にも効果がある方法を獲得した状況も査定した。 

【有効でない方法の実施】は、骨盤輪支持や腹部支持をしても痛みが軽減しな
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表１８-１．査定：腰痛対処実施状況 

 

カテゴリー サブカテゴリー コード

痛みがでる状況を避ける

痛みがでないように動作を工夫する

痛い時は休む

座る・寝るときの姿勢を工夫すると痛みに効果がある

体をほぐしたり整えると痛みに効果がある

骨盤輪を支えると痛みに効果がある

腹部を支えると痛みに効果がある

温めると痛みに効果がある

座る・歩くときの姿勢を工夫して痛みがまし・楽になった

操体法をしたら痛みが・軽減・消失した

操体法に加えて座位姿勢の工夫、もしくは入浴中のマッサージで痛みが消失・軽減した

操体法、骨盤輪支持で痛みが楽・なくなった

操体法、骨盤輪支持、腹部支持に加え、ゴムチューブを用いた体操や足を揃えた寝返り、もしくは腹直

筋離開予防エクササイズで痛みが軽減した

操体法、腹部輪支持に加え、腹部を締め付けない工夫、もしくは温めることで痛みが解決・消失した

骨盤輪支持をしたら痛みが軽減・消失した

腹部支持をしたら痛みが楽になった

骨盤輪支持、腹部支持をしたら痛みがまし・楽・なくなった

骨盤輪支持、座る時の工夫をして痛みが軽減した

腹部支持で腰が楽になり、足裏を温めると痛みがとれる

操体法、横隔膜ストレッチ、骨盤輪支持、腹部支持等は痛みだけでなく不快症状にも効果があった

操体法、温める等は気持ちがよく、他の不快症状にも効果があった

実施した、もしくは実施しているが痛みがある

実施しているが痛みへの効果はわからない

実施したが痛みは変わらなかった（1回/3日の実施）

実施することで痛みに効果がある日とない日がある

実施することで痛みは減ったが、方法実施に工夫の余地がある

適切な方法でないと知ったがまだ変更できていない（産院で売っていず購入できていない）

実施して効果があったが、新たな痛みが出てきた

痛みが起こる時に実施していない

痛みに効果がある方法を持っているが、実施していない時の痛みが残っている

痛みに有効だった方法を減らしたり、あえてしなかったら痛みが再燃した

実施することで不便さが生じる

実施するうえで気がかりがある

実施するとお腹が張る

実施すると肌トラブルが起こる

実施するときつい・苦しい・暑い

実施したまま座ると痛い・苦しい

実施する体勢が苦しい

実施することで違和感・気持ち悪さがある

実施することで痛みが出る

実施すると別の痛みが出る

緩む、ほどける、うまく巻けないので実施していない

実施すると服の上にラインが響くので外出時は実施していない

腰痛に対処する方法を持っていない

効果が期待できる方法に使う物品を持っているが使っていない

効果を感じる対処法を持っていない

痛くなったら休む方法しかもっていない

痛くなる動作を避ける方法しか持っていない

動作や歩行時に痛いが、そのときに骨盤輪支持や腹部支持はしていない

立位の継続時に痛いが、そのときに骨盤輪支持や腹部支持はしていない

座位時に痛いが、そのときに座位姿勢の工夫や腹部支持はしていない

就寝時に痛いが、そのときに骨盤輪支持や腹部支持はしていない

動作や歩行、立位の継続、就寝時に痛いが、そのときに骨盤輪支持と腹部支持はしていない

腹部・骨盤・胎児の位置関係や左右差、胎位・胎勢の異常、腹直筋離開開大といった体幹支持力を

有効に使えない体の状態があるが、操体法はしていない

呼吸の浅さ、お腹の張りの状況があるが、横隔膜ストレッチはしていない

お腹の張り・苦しさ、胎児位置、腹直筋離開開大があるが、腹部支持はしていない

座ることに関する痛みの特徴があるが、座位姿勢の工夫はしていない

寝ることに関する痛みの特徴があるが、寝姿勢の工夫はしていない

衣類に関する痛みの特徴があるが、腹部をゴムで圧迫しない工夫はしていない

バリエーション

の不足

有効な方法の欠如

動作時に有効な方法の

欠如

痛みの状況に対応した

方法の欠如

身体所見に対応した方

法の欠如

生活特性に対応した方

法の欠如

有効な方法

の実施

痛みを回避する方法の

実施

痛みに効果がある方法

の実施

痛みに効果がある方法

の獲得

痛みだけでなく、他の不

快症状にも効果がある

有効でない

方法の実施

効果が十分得られない

ままの実施

痛みの状況に合わせた

実施の欠如

実施することで生じる不

具合の未解決
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い・効果が分からない・実施すると痛い・軽減したがまだ痛みが残る・効果があ

る日とない日がある、操体法をして気持ちいいが痛みは変わらない、最適の物品

に変更できていないなど、効果が十分得られないままの実施を査定した。また、

効果を感じる方法を持っているにもかかわらず、痛みが起こるウォーキング、寝

返りや起き上がり時に実施していないなど痛むタイミングに合わせた実施となっ

ていない状況も査定した。さらに、湯たんぽを当てている間は動けないといった

不便さ、さらし等を巻くと赤ちゃんが苦しくないかといった気がかり、骨盤輪や

腹部の支持物品を用いるとお腹が張る、肌トラブルが起こる、きつい・苦しい・

暑い・座ると食い込んで痛い、違和感がある、緩む・ほどける・うまく巻けない、

服の上にラインが響くといった不具合や、ヨガ・ストレッチ・操体法をすること

による痛みの発生、実施する体勢が苦しいといった不適切な方法の実施を査定し

た。 

【バリエーションの不足】は、対処法を持っていない、物品を持っていても使

い方が分からず使えていない、実施していても効果を感じていないなど有効な方

法を持っていない状況や、痛くなったら座る・寝る・休む、痛くなる動作を避け

る方法のみで動作時に有効な方法を持っていない状況を査定した。また、動作全

般、歩行、10～30 分以上の立位、座位、臥床する・寝返る・起き上がるなど痛む

タイミングに合わせて使える方法を持っていない状況を査定した。さらに、腹部

のふくらみや左右恥骨の位置および腹直筋離開の左右差、胎児が母体の左右どち

らかに極端に片寄っている状態、児頭が恥骨に乗るような状態や恥骨周辺のむく

み、骨盤位・斜位や屈位が取れていない状態、概ね 5cm 以上の腹直筋離開など、

体幹支持力を有効に使えず腰痛を起こしやすい体の状態に対応した方法を行えて

いない状況や、呼吸の浅さや息苦しさ、お腹の張りや苦しさに対応した方法を行

えていない状況を査定した。加えて、座位で過ごすことが多い、食事や洗濯物を

畳むときは床で横座りや割座が多い、座位時の痛みに辛さがあるといった座るこ

とに関する痛みの特徴、どちらかの側臥位で痛みがある、起床時に腕のしびれが

辛いといった寝ることに関する痛みの特徴、腹部にゴムが当たって局所的に腹部

を圧迫しているといった衣類に関する痛みの特徴など生活特性に対応した方法を

行えていない状況を査定した。  

 

 ②腰痛対処に影響を与える要因の査定 

腰痛対処に影響を与える要因の査定は 3 カテゴリー、【知識の不足】【エネルギ

ーの不足】【新規の痛みや辛さ】であった（表１８－２）。【知識の不足】は、なぜ

痛みが出るのか分からない、前回妊娠時は痛みがなく初めての経験、分からなさ

からくる不安や気がかりといった痛みについての分からなさや、妊娠したら痛く

なるというイメージやお腹が大きくなることからくる負荷、姿勢の変化、骨盤の

変化、腹筋や背筋の筋力不足等が痛みと関係しているという考えから生じる曖昧

な理解を査定した。また、どんな対処法があるのか、対処の方法があることは知

っていても自分に合った方法はどれか、安全な方法はどれか、その方法は具体的

にどうやるのか、どんな効果があるのかなど対処方法について持っている分から
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表１８-２．査定：腰痛対処に影響を与える要因 

 

カテゴリー サブカテゴリー コード

なぜ痛みが起こるのか分からない

腰の痛みは初めての経験

わからなさからくる不安や気がかりがある

妊娠すると痛くなるものと理解している

機序や予後についてなんとなく理解している

どんな対処法があるか知らない

安全な対処法を知りたい

方法が自分に合っているか分からない

妊娠してできなくなった対処法がある

具体的な実施方法が分からない、知りたい

その方法を実施することの効果が分からない

実施している方法について気がかりがある

実施することで起こる別の不具合を解消できない

実施した方法で痛みが悪化した

疲労により腰痛対処に取り組む余裕がない

体調不良により腰痛対処に取り組む余裕がない

腰痛対処に取り組む

心理的余裕のなさ
心理的につらいことがあり、腰痛対処よりもそちらに気持ちが向いている

新たな部位が痛むようになった

痛む場所が左右逆や股関節から恥骨へなどに変化した

生活動作の変化（産休に入って家の片づけを始めた）により新たな部位が痛むようになった

これまで大丈夫だった状況（15分の立位、立ち上がり、PC作業）で痛みが出るようになった

これまで大丈夫だったが、就寝時に痛みが出るようになった

有効な方法実施でいったんなくなっていた痛みが再燃した

効果を感じていた方法をあえてしないで散歩したら痛みが再燃した

長時間歩行した際に休みたいと言えず痛みが悪化した

痛みよりお腹が大きい苦しさ、動悸、お腹の張り、眠れない症状の方が辛い

どの姿勢で寝てもしんどい状態になった

新規の痛み

や辛さ

新たに痛む部位の

発生

痛みが起こる新たな

状況の発生

痛みの再燃・悪化

体の辛さの発生

知識の不足

痛みについての

分からなさ

痛みについての

曖昧な理解

対処方法についての

分からなさ

エネルギーの

不足

腰痛対処に取り組む

エネルギーの不足
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なさを査定した。 

【エネルギーの不足】は、妊婦健康診査による疲労や、風邪をひいたり睡眠不

足になっていたりして腰痛対処に取り組むためのエネルギーが不足している状態

を査定した。また、妊婦が切迫早産予防のために安静を求められる生活を送る中、

上の子を抱っこできない辛さを語るなど腰痛対処に取り組む心理的余裕のなさを

査定した。 

【新規の痛みや辛さ】は、背部や側腹部、歩行時の恥骨痛、仰臥位時の仙骨痛

など、今まで痛くなかった部位の新たな痛みや、痛みが左腰から右腰に変わった、

立ち上がり時の痛みが股関節から恥骨に集中してきたなど痛みが発生する部位の

変化、15 分の立位や立ち上がり時、PC 作業などで痛みが新たに発生する状況を

査定した。また、有効な方法を獲得したことにより消失していた痛みが再燃した、

効果のある方法を敢えて実施せずに痛みが再燃したなどの痛みの再燃や、腹部増

大とともに出てきた苦しさ、動悸、お腹の張り、不眠、どの姿勢で寝ても辛いな

どの体の辛さの訴えを査定した。  

 

 ➂方法提案に活かす要因の査定 

方法提案に活かす要因の査定は 4 カテゴリー、【腰痛を起こしにくい体の状態】

【腰痛を起こしやすい体の状態】【痛み以外に対処が必要な心身の状態】【対処す

る上での強み】であった（表１８－３）。【腰痛を起こしにくい体の状態】は、胎

児が頭位で屈位をとった状態で母体正中に位置している、児頭が恥骨に乗ってい

ず、恥骨にむくみがなく、恥骨上部に 1～2 横指平坦で児頭に触れない部分があ

るなどを確認して査定した。また、腹直筋離開が概ね 5cm 未満であることや、恥

骨や腸骨稜から骨盤の左右対称性がほぼ整っていることを確認して査定した。  

【腰痛を起こしやすい体の状態】は、胎児が母体の右か左側に片寄っていたり、

児頭が恥骨に乗っていたりする状態を確認して査定した。また、胎児が骨盤位・

横位・斜位といった胎位異常になっていたり、屈位ではない胎勢異常や 2 分類に

なっていたり、腹直筋離開や骨盤が非対称であることを確認して査定した。非対

称な骨盤や母体と胎児の位置関係および腹直筋離開に付随しやすい症状である、

お腹の張りや子宮頸管長短縮、胃部膨満感、腹壁全体の緊張を確認して査定した。  

【痛み以外に対処が必要な心身の状態】は、腹部の皮膚掻痒感や、胃の気持ち

悪さ、息切れや息苦しさ、尿漏れ、足のむくみなどのマイナートラブル、子宮の

収縮、子宮頸管長の短縮、子宮収縮抑制剤内服や自宅安静などに伴う切迫早産関

連の症状や、衣服のゴムによる腹部の局所的圧迫による腹部負担感、体のねじれ・

非対称性や動きにくいといった自覚、胎動の気がかりなど、妊婦が気にしている

体の状態を査定した。また、痛みがあることで憂鬱や不安が生じ、その心理的状

態に対処するために心理相談を予約するなど、妊婦が関心を向けている心の状態

を査定した。  

【対処する上での強み】は、妊婦本人に関する強みとして、お腹を触って確か

めたり、胎動から胎児の特徴を読み取って寝る姿勢を工夫したり、以前からお腹

の形のゆがみやズボンのすその長さの左右差から骨盤のずれを意識したり、体の
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表１８-３．査定：方法提案に活かす要因 

 

カテゴリー サブカテゴリー コード

胎児は頭位で母体正中に位置している

児頭の位置は恥骨にあたる位置ではない

腹直筋離開は概ね5cm未満に維持できている

骨盤の左右対称性がほぼ整っている

母体と胎児の位置関係の片寄りがある

母体と胎児の位置関係の片寄り、および腹直筋離開や骨盤の非対称性がある

児頭が恥骨に乗る位置にあり、他に腹直筋離開や骨盤の非対称性がある

胎位異常と骨盤の非対称がある

胎位・胎勢異常、腹直筋離開、骨盤の非対称等がある

母体と胎児の位置関係の片寄り、および児頭が恥骨に乗る位置にある

母体と胎児の位置関係の片寄り、および児頭が恥骨に乗る位置にあり、他に腹

直筋離開や骨盤の非対称性がある

母体と胎児の位置関係の片寄り、胎位異常、骨盤の非対称がある

母体と胎児の位置関係の片寄り、胎位・胎向異常、腹直筋離開、骨盤の非

対称がある

胎勢異常と、児頭が恥骨に乗る位置にある

胎勢異常および児頭が恥骨に乗る位置にあり、他に腹直筋離開や骨盤の非

対称等がある

母体と胎児の位置関係の片寄り、児頭が恥骨に乗る位置、胎向異常がある

母体と胎児の位置関係の片寄り、児頭が恥骨に乗る位置、胎位・胎向・胎勢

異常があり、他に腹直筋離開や骨盤の非対称がある

腹直筋離開や骨盤の左右非対称性がある

腹部の張りや子宮頸管長短縮がある

胃部膨満や不快感、腹壁全体の緊張がある

関心を向けている体の状態がある

妊娠合併症や基礎疾患など対応が必要な体の状態がある

痛み以外に対処が必要な心の状態 関心を向けているの心の状態がある

自ら腹部を触って異変に気付いたり、胎動の様子から胎児の特徴を感じている

体や腹部の左右非対称性を意識している

安産に向けた運動などの取り組みができる状態になりたい

子どもとの生活や夫の仕事の手伝いなど大事にしたいことを継続できる状態にし

たい

前回妊娠の経験から、骨盤を整え、整った状態を維持することを対処法に取り

入れている

運動や体操、ストレッチなどを好む・関心がある

家事ができなくても家族のサポートがあり困っていない

痛みを癒すケアをしてくれる家族がいる

妊婦の腹部・胎児の状態に関心を持ち、一緒に確認してくれる家族がいる

腰痛を起こしに

くい体の状態

良好な母体と胎児の位置関係

腹部支持力が保たれやすい腹部・

骨盤の状態

腰痛を起こしや

すい体の状態

非対称な骨盤や母体と胎児の位置

関係、胎児姿勢の異常、拡大した

腹直筋離開

非対称な骨盤や母体と胎児の位置

関係、胎児姿勢の異常、拡大した

腹直筋離開に付随しやすい症状

痛み以外に対

処が必要な心

身の状態

痛み以外に対処が必要な体の状態

対処する上での

強み

腹部の状態や体の左右対称性に関

心を向け知覚する力

妊娠中の過ごし方についての明確な

動機づけ

体に働きかける方法など取り組みそ

のものへの意欲

家族のサポート
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ねじれと反対方向への動きにくさを関連付けたりするなど、腹部の状態や体の左

右非対称性に関心を向け知覚する力を査定した。また、里帰り等を準備したい、

安産のために歩く・運動する・床掃除をするなどにより体作りを行いたい、上の

子の生活を守りたい、夫の仕事の手伝うためにいい状態を保ちたいなど、妊娠中

の過ごし方についての明確な動機付けがあることを査定した。さらに、前回産後

の体調不良から骨盤の状態を整え保つ方法をすでに取り入れていたり、運動や体

操、ストレッチなど妊娠前は好んでやっていたり、またはやってみたいと思って

いるなど、取り組みそのものへの意欲があることを査定した。家族に関する強み

としては、痛みで家事ができなくても夫が手伝ってくれるので困っていることが

無い、痛いところを夫に押してもらう、夫はお腹を触るのが上手で胎児の足や頭

の位置を教えてくれるなど、家事を協力し、痛みを癒し、胎児に関心を持って一

緒に確認してくれる家族のサポートがあることを査定した。  

  

 ④対処法実施による効果の査定 

対処法実施による効果の査定は 4 カテゴリー、【痛みが改善し対処できている】

【痛みの軽減はあるがさらに工夫が必要】【痛みの軽減なく工夫が必要】【パワー

構成要素の高まり】であった（表１８－４）。【痛みが改善し対処できている】は、

方法を実施することで痛みが 0 になった、痛みが軽減し困っていることはないと

いった対処法への手ごたえや、対処法を実施することで痛みだけでなくお腹が張

らなくなった、お腹の位置が上がった、入浴や体を洗うのが楽になった、20 分し

か歩けない状態から 1 時間歩けるようになった、起き上がれるようになった、睡

眠不足がなくなったなど痛み以外の効果もあり困っていることはないといった対

処法への手ごたえを査定した。  

【痛みの軽減はあるがさらに工夫が必要】は、方法を実施することである部位

の痛みは解決・軽減したが、別の部位の痛みがあるため対処が必要な状態を査定

した。また、対処法を実施することで痛みが解決・軽減し、悪化がみられないこ

とに手ごたえを感じているが、妊婦に合わせた操体法の姿勢・内容・実施する際

の調整や、支持物品・支持部位・支持方法の調整、追加すると相乗効果が期待で

きる座位時の姿勢の工夫や横隔膜ストレッチなど、さらに方法を洗練させる余地

がある状態を査定した。加えて、当初あった痛みは消失・軽減し手ごたえを感じ

ていても、別の部位や別のタイミングで新たな痛みが生じたり、いったん軽減し

た痛みが再燃したり、お腹が大きくなってきて苦しい、 食べると動悸がする、お

腹が張る、眠れない、足がむくむといった新たな辛さが生じたため、対応が必要

になる状態を査定した。  

【痛みの軽減なく工夫が必要】は、初回介入時に対処法を持っていない、もし

くは対処法を実施していても日常生活に困難を感じている状況や、初回介入時に

方法の選択まで至らずこれまでの方法を継続したり、対処法選択後毎日継続した

実施ができずに痛みの軽減がなかったり、喘息症状など痛み対処ができない状況

に加え症状が落ち着いても有効な方法を実施するに至らなかったり、方法を試し

たが上手く活用できずに痛みが増加したり、体の辛さのために痛み対処に取り組  
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表１８-４．査定：対処法実施による効果 

 

カテゴリー サブカテゴリー コード

痛みが0になった

痛みが軽減し、今の方法で困っていることはない

痛み対処をすることでお腹が張らなくなり、お腹の位置が上がり、今の方法で困っていることはな

い

痛み対処をすることで生活が楽になり、今の方法で困っていることはない

ある部位の痛みは解決したが、別の部位の痛みが残っていて、方法を工夫する余地がある

ある部位の痛みは軽減し手ごたえを感じているが、別の部位の痛みが残っていて、方法を工夫

する余地がある

ある部位の痛みはましになったが、別の部位の痛みが残っていて、方法を工夫する余地がある

痛みが軽減し手ごたえを感じているが、さらに方法を工夫する余地がある

痛みの軽減はあるが、さらに方法を工夫する余地がある

痛みは解決し困っていないが、お腹の張りが変わらずある

痛み悪化がないことと不快症状軽減に手ごたえを感じているが、さらに方法を工夫する余地が

ある

痛みも体の辛さも解決したが、その方法をやめると再燃した

痛みは消失・軽減して手ごたえを感じているが、新たな痛みが出てきてそれには対処できてい

ない

痛みは消失・軽減して手ごたえを感じているが、新たな辛さが出てきてそれには対処できてい

ない

痛みは消失・軽減して手ごたえを感じているが、痛みが再燃してそれには対処できていない

ある部位の痛みは軽減して手ごたえを感じているが、残っている別の部位の痛みと新たな辛さ

には対処できていない

痛みは軽減し体の辛さはましになっていたが、痛みが再燃した

痛みへの対処法を持っていないことで日常生活に困難を感じている

痛みへの対処法を実施しているが日常生活に困難を感じている

痛みに変化はなく、同様にある

痛みに変化はなく、新たな痛みも出てきた

方法を試したがうまくいかず、痛みは増えた

痛みが強くなり、体の辛さも出てきた

恥骨の位置や腹直筋を確認するようになった

腹部の変化に気付くようになった

日記をつけることで、痛みの状況や変化に気付けた

痛みに関連する状況（姿勢、冷え）に気付くようになり、気づいたら対処するようになった

セルフケアを行うエネルギーをコントロール

する力の高まり（パワー2）
生活や家族の状況を整え、心理的にも身体的にも楽になった

セルフケアについて推測する力の高まり

（パワー4）
方法実施の効果を感じ、中止した場合のデメリットについて見通しが持てた

痛みや対処法についての知識を得たことで、対処法を工夫し始めた

自ら調べて対処法を工夫し始めた

対処することで痛みが楽になったので他の方法も実施し始めた

痛みの変化に合わせて実施方法を調整し始めた

対処法について知りたいことが明確になった

対処法について試したいことが明確になった

今後起こり得る痛みへの対処についても知っておきたい

痛みや対処法について知ることで、実施する方法や段取りを計画できた

方法の効果を感じ、実施するタイミングを考えて実施し始めた

方法の効果を感じ、今後の生活の状況変化に備えて計画的に実施し始めた

痛みの発生状況と今後の生活を見据え、自ら対処法を工夫した

知識と経験をもとに、実施タイミングや回数を調整し始めた

知識と経験をもとに対処に使用する物品の選択や使い方を工夫し始めた

知識と経験をもとに、効果を感じた方法の代替案を考えて実施し始めた

知識と経験をもとに、新たな方法を工夫して実施し始めた

痛みの軽減なく

工夫が必要

痛みへの対処に支援を求めている状態

変化のない痛みや新規の痛みがある状

態

痛みや辛さの増加

パワー構成要

素の高まり

関心を向け知覚する力の高まり（パワー

1）

セルフケアを意思決定し行動する力の高

まり（パワー6）

知識を得て、知識をもとに実践する力の

高まり（パワー7）

見通しをもって行う力の高まり（パワー

9）

ライフスタイルに合わせて調整する力の高

まり（パワー10）

痛みが軽減し

対処できている

痛みの軽減と対処法への手ごたえ

痛み以外の効果と対処法への手ごたえ

痛みの軽減は

あるがさらに工

夫が必要

痛み軽減と、残存する別の痛み対応の

必要性

痛み軽減と、方法洗練の余地

痛み軽減と、新規・再燃の痛みや辛さ対

応の必要性



99 

 

めない状況にあることを査定した。  

【パワー構成要素の高まり】は、これまで気にしたことのなかった恥骨や腹直筋

離開を自ら触診したり、操体法や腹直筋離開防止エクササイズ実施後の変化を確

認し始めたり、操体法時に胎動が多いため腹部を触るようになり、そのことでお

腹の張りやその変化に気付くようになったり、日記をつけることで痛みの状況や

変化に気付いたりなど、関心を向け知覚する力（パワー1）を査定した。また、

上の子を気遣っていた妊婦や子宮頸管長短縮があった妊婦は、夫・実母・姉・託

児所等の協力を得て生活を調整し、腰痛対処に取り組める状況を作っており、こ

のようなセルフケアを行うエネルギーをコントロールする力（パワー2）を査定

した。さらに、操体法を毎日しないと痛くなるかもしれないと捉えて毎日続けた

り、骨盤輪ベルトをつけていないとお腹が下がりまた恥骨痛が出ると捉えて毎日

実施したりするなど腰痛発生のメカニズムを考えるようになっており、このよう

なセルフケアについて推測する力（パワー4）を査定した。加えて、パンフレッ

トや介入時の説明により歩く姿勢に気を付けたり、正座を試したり、シャワーで

はなく毎晩入浴するなど自ら新たな対処法を開始したり、柔らかい場所で寝ると

痛くないため日中ソファに寝るようにしたり、腹部支持物品をさらしに変えたり

するなど知識を得て対処法を工夫し始めたり、インターネットで調べて抱き枕を

使い始めたなど自ら調べて対処法を実施したり、痛い時にも操体法をするように

するなど痛みの変化に合わせて対処法を調整したりと、セルフケアを意思決定し

行動する力（パワー6）を査定した。その他、具体的に知りたいことや試したい

ことが明確になるなど知識を得て知識をもとに実践する力（パワー7）や、今の

痛みをもとに育児生活の動作と痛みの関連を見通して妊娠中から椅子に座る生活

に切り替えたり、産休や安静解除後の生活まで見通して対処法実施を決定したり、

腰痛発生のメカニズムのもと複数の対処法をいつどのように実施するかを決定す

るなど見通しをもって行う力（パワー9）、骨盤ベルトは高額のため買わずに骨盤

ベルトをつけたときの姿勢を参考に歩く時の姿勢を意識したり、手持ちの術後腹

帯を 2 枚縫い付けたら腹部支持にちょうどよいサイズになると試したりするなど

ライフスタイルに合わせて調整する力（パワー10）を査定した。 

  

（２）提供した方略 

 提供した方略は 4 カテゴリー、【エネルギー不足に応じた介入内容の調整】【対

処できている方法の支持と強化】【有効でない方法の確認と調整】【特性に応じた

方法の提案】であった（表１９）。【エネルギー不足に応じた介入内容の調整】は、

長時間の妊婦健康診査受診で疲弊した妊婦や風邪等体調不良がある妊婦に、パン

フレットを渡し分からないことは次回まで待たずにメールや電話で相談可能と伝

えたり、体の状態と症状の関連や対処法など査定したポイントを簡潔に説明した

りするなど必要最小限の説明と動機づけにとどめる介入である。また、上の子ど

もに負担をかけていると感じている妊婦に、まずは辛い思いを表出できるよう関

わったり、やりえていることをフィードバックしたりするなど優先すべき事項に

応じて提供した介入である。  
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表１９．提供した方略 
カテゴリー サブカテゴリー コード

パンフレットの提供や次回までにできることの説明を受けた

体の状態と症状の関連、およびそれに応じた対処法があることの説明を受けた

優先度に応じた対応 辛い思いを表出し、やりえていることのフィードバックを受けた

介入前から実施していた方法について確認と承認を受けた

介入前から実施し継続している方法について、引き続き確認と承認を受けた

介入前から実施していた方法を調整したうえで行った方法について、確認と承認を受けた

介入前から実施し継続している方法と新たに取り入れた方法について、確認と承認を受けた

新たに取り入れた方法について、確認と承認を受けた

新たに取り入れた方法を自分の状況に合わせた工夫をして実施したことについて、確認と承認を受けた

取り入れて継続している方法について、確認と承認を受けた

取り入れて継続している方法、および新たに取り入れた方法の確認と承認を受けた

取り入れて継続している方法、および自ら実施し始めた方法について、確認と承認を受けた

痛みが軽減して必要性を感じなくなったことから取り入れた方法の実施が減少していることについて、確認と承認を受けた

新たに取り入れた方法の確認・承認と、変化した腹部や胎児の状態について説明を受けた

新たに取り入れた方法、および自ら実施し始めた方法の確認・承認と、変化した腹部や胎児の状態について説明を受けた

新たに取り入れた方法の確認・承認と、実施により期待できる変化について説明を受けた

取り入れて継続している方法、および新たに取り入れた方法ついての確認・承認と、実施により期待できる変化について説明を受けた

新たに取り入れた方法の確認・承認と、追加するとさらに効果的な内容の説明を受けた

新たに取り入れた方法の確認・承認と、工夫するとさらに効果的なやり様の説明を受けた

新たに取り入れた方法の確認・承認と、やめても差し支えないものの説明を受けた

新たに取り入れた方法の確認・承認と、変化した腹部や胎児の状態、工夫するとさらに効果的なやり様の説明を受けた

新たに取り入れた方法、および自ら実施し始めた方法の確認・承認と、変化した腹部や胎児の状態、工夫するとさらに効果的なやり

様の説明を受けた

その方法が必要かの見極め 骨盤輪支持が必要かどうか一緒に確認・検討した

適切な支持方向を一緒に確認・調整した

骨盤ベルトのサイズや装着方法・位置を一緒に確認・調整した

支持物品の選択・使用方法について一緒に確認・調整した

骨盤輪支持や腹部支持時の快適さを確保する工夫を一緒に検討した

方法実施のタイミングを一緒に確認・調整した

操体法を安全・安楽に実施できる姿勢や実施内容について、一緒に確認・調整した

安楽で痛みを起こさない寝姿勢について、一緒に確認・調整した

ストレッチや入浴で温めるという方法を安全・安楽に実施できる工夫について、一緒に確認・調整した

心理的に抵抗があるのでこの方法はしないという判断について確認と承認を受けた

対処法は今後このようにしていこうと考えていることについて確認と承認を受けた

痛みが起こる状況に対応した方法の提案を受けた

座位が多いことから座位姿勢の工夫の提案を受けた

仕事上の動作の特性に対応した方法の提案を受けた

上の子どもとの生活を意識した方法の提案を受けた

お腹が大きくなってきたことで相対的に不足してきた支持力を補う方法の提案を受けた

痛みが起こる状況とお腹の張り予防に対応した方法の提案を受けた

気になる症状や辛さに合わせた方法の提案を受けた

方法実施上の不具合や悩みに合わせた方法の提案を受けた

方法実施時の快・不快に対応した方法の提案を受けた

自分が感じている体の感覚を痛みや対処法と結び付けて説明を受けた

自分が感じている体の特徴を痛みや対処法と結び付けて説明を受けた

関心を持った方法を体験した

簡単にできそうと思った方法を体験した

以前から関心があった方法を体験した

自ら試行していた方法を体験した

腹部や胎児の状況に合わせた方法の提案を受けた

骨盤の左右対称性の状況に合わせた方法の提案を受けた

腹直筋離開の左右対称性の状況に合わせた方法の提案を受けた

腹部や胎児の状況、手持ち物品の状況に合わせた方法の提案を受けた

体幹支持力維持に不利な状況を避けるための方法の提案を受けた

妊婦が無自覚な症状に対応した

方法の提案
確認されて初めて気づいた呼吸の浅さについて対処する方法の提案を受けた

妊娠経過とともに起こりうる痛みの変化に対応できるよう、現在行っている方法を調整する工夫を体験した

妊娠経過とともに起こりうる新たな痛みに対応できる方法を体験した

切迫早産予防の安静解除後に役立つ方法について体験した

帝王切開後安静臥床中に起こる痛みへの対処について体験した

今後起こるかもしれないと気になっている痛みとその対処法について体験した

家族を巻き込んだ関わり 方法実施前後の変化について、夫も一緒に説明を受けた

適切で安全・安楽に実施できて

いるかの確認と調整

特性に応じた

方法の提案

妊婦の判断・意思決定の確認と

支持

痛みと生活の状況に対応した方

法の提案

妊婦の気になる症状や辛さ、不

具合に対応した方法の提案

妊婦の身体感覚や気づきに基づ

いた方法の提案

妊婦の関心や嗜好に沿った方法

の提案

腹部・胎児・骨盤の状態に対応

した方法の提案

今後の見通しに合わせた方法の

提案

エネルギー不足

に応じた介入

内容の調整

必要最小限の説明と動機づけ

対処できている

方法の支持と

強化

上手く実施できている方法の支持

上手く実施できている方法の支持

と動機づけ

上手く実施できている方法の支持

と洗練

上手く実施できている方法の支

持、および動機づけと洗練

有効でない方

法の確認と調

整

物品を使用する方法実施時に生

じる不具合の確認と調整
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【対処できている方法の支持と強化】は、介入前から実施し妊婦が効果を感じ

ている方法や、新たに取り入れて継続実施している方法、取り入れた後自分なり

に調整して行っている方法、または痛みが軽減して必要性がなくなったため実施

しなくなった方法などを確認し承認を提供した介入である。また、変化した腹部

や胎児位置・姿勢など査定した内容を妊婦に説明し動機づけを行ったり、上手く

実施できているがさらに効果が得られる工夫を提案したりする介入である。  

【有効でない方法の確認と調整】は、骨盤輪支持による妊婦の楽さや心地よさが

曖昧であることを確認し、妊婦が実施している骨盤輪支持が必要か妊婦とともに

検討するなどの介入である。また、骨盤輪や腹部を支持する際の支持方向や、支

持物品のサイズや装着方法と位置、妊婦にあった支持物品の選択や使用方法、支

持する際の快適さを確保する工夫など、物品を使用する際に生じうる不具合を確

認し調整する介入である。さらに、妊婦の痛みや生活実態にあった方法の取り入

れ方や、操体法の実施姿勢や実施内容、寝る姿勢の工夫やストレッチ、入浴法な

ど安全・安楽を基準に対処法の実施状況を確認し調整する介入である。  

【特性に応じた方法の提案】は、「赤ちゃんが苦しくないか気になるのでさらし

による腹部支持はやらない（ ID32-3）」と心理的に抵抗がある方法は取り入れな

い選択を支持したり、産院で売っているのが前→後ろ方向に支持する骨盤ベルト

のみだったこと、および座る姿勢に気を付け始めたことから「まずはそちらから

（ ID51-2）」と考え、骨盤輪支持は未実施（適切な支持方向の骨盤ベルトは未購

入）だが「産休に入ったら購入予定（ ID51-2）」という意思決定を支持したりと

いった、方法の取捨選択や実施の時期など妊婦の判断・意思決定を確認して支持

する介入である。また、痛みが起こる状況や生活動作、仕事や家族の特徴に合わ

せた工夫が考えられたり、妊娠経過とともに現対処法では対応しきれなくなった

りした場合は、痛みと生活の状況に対応した方法を提案したりする介入である。

さらに、妊婦自身が感じるお腹の重みからくる辛さやお腹の張り、違和感、対処

法を実施する上での不具合などに対応した方法を提案したり、方法実施時の快・

不快や妊婦が自覚している体の非対称性など妊婦の身体感覚や気づきに基づいた

方法を提案したり、やってみたい、以前からやりたいと思っていたなど妊婦の関

心や嗜好に合わせた方法を提案したりする介入である。加えて、母体と胎児の位

置関係の片寄り、骨盤や腹直筋離開の左右非対称性などがある場合にはその状態

を修整できることを目指したり、衣服のゴムによる局所的な圧迫など体幹支持力

維持に影響する場合にはそれを避けることを目指したりするなど、腹部・胎児・

骨盤の状態に対応した方法を提案したり、呼吸の浅さなど妊婦が無自覚な症状に

対応したり、介入終了後の妊娠経過、切迫早産予防のための安静解除後の生活、

帝王切開後の痛みなど今後の見通しに合わせた方法を提案する介入である。もと

もと妊婦と一緒にお腹を触って胎児の様子を確認していた夫が同席していた場合

は、妊婦だけでなく夫も一緒に説明を行うなど家族を巻き込んだ介入も含んだ。  
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２）介入を受けた妊婦のセルフケア 

 セルフケア能力を高める介入を行った妊婦のセルフケアを分析するため、

「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」と「RDQ 非改善妊婦」の査定、妊婦に提供した方

略、介入時の妊婦の意思決定、実施状況について該当する項目を●で示した（表

２０-１・２）。査定と提供した方略の項目は、介入内容の検討で示したカテゴリ

ーを用いた。介入時の妊婦の意思決定は、これまで実施していた方法を継続する

ことを選択、対処できている方法を継続することを選択、調整した方法を実施す

る選択、前回選択した方法の中止、提案した方法を選択のいずれかを示し、実施

状況は、継続実施、断続実施、試行、中止、未実施のいずれかを示した（表２０-

１・２）。以下に、その特徴を述べる。 

 

（１）介入群「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」の特徴 

 「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」の査定項目の該当割合は、腰痛対処実施状況で

は【有効な方法の実施】が初回 10 人（58.8％）から 3 回目 15 人（88.2％）、【有

効でない方法の実施】が初回 8 人（47.1％）から 3 回目 6 人（35.3％）、【バリエ

ーションの不足】が初回 17 人（100％）から 3 回目 10 人（58.8％）となった。

腰痛対処に影響を与える要因では【知識の不足】が初回 17 人（100％）であった

が 3 回目の該当者はなく、【エネルギーの不足】が初回 2 人（11.8％）から 3 回

目 1 人（5.9％）、【新規の痛みや辛さ】が 2 回目 4 人（23.5％）から 3 回目 3 人

（17.6％）となった。方法提案に活かす要因では【腰痛を起こしにくい体の状態】

が初回 2 人（11.8％）から 3 回目 6 人（35.3％）、【腰痛を起こしやすい体の状態】

が初回 15 人（88.2％）から 3 回目 11 人（64.7％）、【痛み以外に対処が必要な心

身の状態】が初回 8 人（47.1％）から 3 回目 2 人（11.8％）、【対処する上での強

み】が初回 8 人（47.1％）から 3 回目 5 人（29.4％）となった。対処法実施によ

る効果では【痛みが軽減し対処できている】は初回いなかったが 3 回目 6 人

（35.3％）、【痛みの軽減はあるがさらに工夫が必要】が初回 1 人（5.9％）から 3

回目 11 人（64.7％）、【痛みの軽減なく工夫が必要】が初回 16 人（94.1％）であ

ったが 3回目の該当者はなく、【パワー構成要素の高まり】が 2回目 11人（64.7％）

から 3 回目 13 人（76.5％）となった（表２０－１）。  

対処法実施状況は、介入時に選択した対処法を毎日もしくはほぼ毎日継続実施

と、介入時に選択した対処法を断続的に実施、もしくは試行のみにとどまった状

況があった。対処法を毎日もしくはほぼ毎日継続実施できると、「寝るときのバス

タオルはめんどくさかったが頑張ってやったら寝返りがすっとできて、腰が痛く

なくなった（ ID70-2）」「操体法はやったその日の夜から痛みがなくなった

（ID53-2）」など、介入毎に痛みや生活が改善したに妊婦がいた（ID32、70、53、

39、51、15、71、13、61、67、68）。このうち 2 人（ID53、71）は 3 回目介入

時に新規の痛みや辛さがあったが、「産休に入って家の片づけするようになり、夕

方から夜にかけて、横になると仙骨が痛むようになった（レベル 0→1）。骨盤が

ずれているのかなと思って操体法をすると治まったので、それからは痛くなった

ら操体法をしている（ ID53-3）」と自ら対処できていたり、「操体法はあまりやら
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表２０-１．RDQ改善 or支障なし妊婦の状況 

 

有効な方

法の実施

有効でな

い方法の

実施

バリエー

ションの不

足

知識の不

足

エネル

ギーの不

足

新規の痛

みや辛さ

腰痛を起

こしにくい

体の状態

腰痛を起

こしやす

い体の状

態

痛み以外

に対処が

必要な心

身の特性

対処する

上での強

み

痛みが軽

減し対処

できてい

る

痛みの軽

減はある

がさらに

工夫が必

要

痛みの軽

減なく工

夫が必要

パワー構

成要素の

高まり

エネル

ギー不足

に応じた

介入内

容の調整

対処でき

ている方

法の支持

と強化

有効でな

い方法の

確認と調

整

特性に応

じた方法

の提案

これまで

実施して

いた方法

を継続す

ることを選

択

対処でき

ている方

法を継続

することを

選択

調整した

方法を実

施する選

択

前回選

択した方

法の中止

提案した

方法を選

択

継

続

実

施

断

続

実

施

試

行

中

止

未

実

施

32 ● ● ● ● ● ● ● ●
70 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
53  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
52

＊ ● ● ● ● ● ● ●
62

＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ●
39

＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
51＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
15 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
71＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
38  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
63＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
59  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
13

＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
61  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
67

＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
68 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
41  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

該当者割合（％） 58.8 47.1 100 100 11.8 11.8 88.2 47.1 47.1 0 5.9 94.1 11.8 58.8 41.2 82.4 58.8 41.2 82.4 82.4 5.9 17.6 0 11.8

ID
32  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
70  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
53  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
52＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
62＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
39

＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
51＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
15  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
71

＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
38  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
63

＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
59  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
13＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ●
61  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
67＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
68  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
41  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

該当者割合（％） 88.2 41.2 88.2 5.9 0 23.5 41.2 58.8 11.8 29.4 11.8 70.6 17.6 64.7 0 88.2 41.2 94.1 88.2 35.3 5.9 88.2 88.2 11.8 29.4 11.8 23.5

ID
32 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
70 ● ● ● ● ● ● ● ● ●
53  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
52＊  ● ● ● ● ● ● ● ●
62＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
39＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
51

＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
15  ● ● ● ● ● ● ● ● ●
71

＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ●
38 ● ● ● ● ● ●
63＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
59  ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
13＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ●
61  ● ● ● ● ● ● ● ●
67＊  ● ● ● ● ● ● ● ● ●
68  ● ● ● ● ● ●
41  ● ● ● ● ●

該当者割合（％） 88.2 35.3 58.8 0 5.9 17.6 35.3 64.7 11.8 29.4 35.3 64.7 0 76.5 0 88.2 35.3 82.4 88.2 35.3 0 82.4

「ほとんど

支障な

し」のまま

非

改

善

「ほとんど

支障な

し」のまま

非

改

善

「ほとんど

支障な

し」のまま

非

改

善

2回目介入

改

善

「ほとんど

支障な

し」へ

「非常に

支障あり」

から「支障

あり」へ

グループ 3回目介入

改

善

「ほとんど

支障な

し」へ

「非常に

支障あり」

から「支障

あり」へ

グループ

腰痛対処に影響を与える要因 方法提案に活かす要因 対処法実施による効果

改

善

「ほとんど

支障な

し」へ

「非常に

支障あり」

から「支障

あり」へ

グループ ID

初回介入
査定

提供した方略 介入時の妊婦の意思決定 実施状況
腰痛対処実施状況
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なくなってきた。寝返りの痛みがさらに減っているのもあるし、お腹が大きくな

ってきたのが苦しくて、それに気をとられているのもある（ ID71-3）」と、妊娠

経過に伴う辛さに対処が必要な状況は残っていたが、痛み自体は軽減していた

（ID53、71）。対処法を毎日継続実施していったん痛みがなくなっても、新たな

痛みや痛みの再燃により対処法を調整・追加する必要があった妊婦は、調整・追

加した対処法を継続実施することで部分的に痛みや生活が改善した（ ID63）。対

処法を継続実施して痛みや生活に改善がみられても、その後「食べると動悸がす

る、お腹が張る、眠れない症状が出て、（腰痛よりも）そちらの方がしんどかった

（ ID38-3）」というような体の辛さが出現したことで腰痛対処ができなくなると

痛みや生活が悪化した妊婦（ID38）や、産休に入ったことで生活と痛みのタイミ

ングが変わると対処法をより簡単なものへと変更し、痛みがあっても困っていな

いと捉える妊婦もいた（ ID41）。初回介入時に対処法選択まで至らず介入前と同

じ対処法だったり、初回介入から 2 回目介入の期間は試行にとどまったりした場

合、妊婦は痛みや生活に変化を感じていなかったが、2 回目介入時に対処法の選

択や調整を行い、その後継続実施できると痛みや生活が改善した（ ID52、59）。

介入時に選択した対処法が試行のみにとどまった場合、妊婦は痛みや生活に変化

を感じていなかったが、試行のみの状況から断続でも実施できるようになると、

「前回のすごい痛みはないが、まったく痛くない日はない。寝返り時の股関節の

痛みはある（レベル 5）が、眠れないほどの痛みはない。歩行時の痛みは 0 にな

った。恥骨痛は寝るときのみジンジン痛い（レベル 3～4）。日中は痛みが 0。仙

骨はほぼ痛くない（ ID62-3）」との評価のように、複数ある痛みのうちの一部が

軽減した妊婦もいた（ ID62）。  

 

（２）介入群「RDQ 非改善妊婦」の特徴 

「RDQ 非改善妊婦」の査定項目の該当割合は、腰痛対処実施状況では【有効な

方法の実施】が初回 8 人（61.5％）から 3 回目 12 人（92.3％）、【有効でない方

法の実施】が初回 7 人（53.8％）から 3 回目 10 人（76.9％）、【バリエーション

の不足】が初回 13 人（100％）から 3 回目 5 人（38.5％）となった。腰痛対処に

影響を与える要因では【知識の不足】が初回 13 人（100％）であったが 3 回目の

該当者はなく、【エネルギーの不足】が初回に該当者はなく 3 回目 1 人（7.7％）、

【新規の痛みや辛さ】が 2 回目 5 人（38.5％）から 3 回目 10 人（76.9％）とな

った。方法提案に活かす要因では【腰痛を起こしにくい体の状態】が初回 1 人

（7.7％）から 3 回目 5 人（38.5％）、【腰痛を起こしやすい体の状態】が初回 12

人（92.3％）から 3 回目 8 人（61.5％）、【痛み以外に対処が必要な心身の状態】

が初回 7 人（53.8％）から 3 回目 3 人（23.1％）、【対処する上での強み】が初回

5 人（38.5％）から 3 回目 3 人（23.1％）となった。対処法実施による効果では

【痛みが軽減し対処できている】は初回いなかったが 3 回目 1 人（7.7％）、【痛

みの軽減はあるがさらに工夫が必要】が初回 1 人（7.7％）から 3 回目 10 人（76.9％）、

【痛みの軽減なく工夫が必要】が初回 12 人（92.3％）から 3 回目 2 人（15.4％）、

【パワー構成要素の高まり】が 2 回目、3 回目とも各々6 人（46.2％）となった
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表２０-２．RDQ 非改善妊婦の状況 

 

有効な方

法の実施

有効でな

い方法の

実施

バリエー

ション

の不足

知識

の不足

エネルギー

の不足

新規の痛

みや辛さ

腰痛を起

こしにくい

体の状態

腰痛を起

こしやすい

体の状態

痛み以外

に対処が

必要な心

身の特性

対処する

上での

強み

痛みが軽

減し対処

できている

痛みの軽

減はある

がさらに工

夫が必要

痛みの軽

減なく工

夫が必要

パワー構

成要素の

高まり

エネルギー

不足に応

じた介入

内容の

調整

対処でき

ている方

法の支持

と強化

有効でな

い方法の

確認と

調整

特性に応

じた方法

の提案

これまで

実施して

いた方法

を継続す

ることを

選択

対処でき

ている方

法を継続

することを

選択

調整した

方法を実

施する

選択

前回選択

した方法

の中止

提案した

方法

を選択

継

続

実

施

断

続

実

施

試

行

中

止

未

実

施

55 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

16 ● ● ● ● ● ● ● ●

26 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

31 ● ● ● ● ● ● ● ●

3 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

72＊ ● ● ● ● ● ● ●

10 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

28 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

30＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ●

44 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

58 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

56
＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

49 ● ● ● ● ● ● ●

該当者割合（％） 61.5 53.8 100 100 0 7.7 92.3 53.8 38.5 0 7.7 92.3 0 61.5 53.8 92.3 61.5 53.8 92.3 92.3 0 23.1 0 0

ID

55 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

16 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

26 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

31 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

3 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

72＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

10 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

28 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

30＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

44 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

58 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

56＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

49 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

該当者割合（％） 84.6 69.2 76.9 0 7.7 38.5 15.4 84.6 30.8 38.5 0 92.3 7.7 46.2 0 84.6 69.2 76.9 84.6 69.2 0 76.9 92.3 7.7 15.4 7.7 15.4

ID

55 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

16 ● ● ● ● ● ● ●

26 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

31 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

3 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

72＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

10 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

28 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

30
＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

44 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

58 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

56
＊ ● ● ● ● ● ● ● ● ●

49 ● ● ● ● ● ● ● ●

該当者割合（％） 92.3 76.9 38.5 0 7.7 76.9 38.5 61.5 23.1 23.1 7.7 76.9 15.4 46.2 0 92.3 76.9 38.5 92.3 76.9 0 38.5

「支障あ

り」のまま

「非常に

支障あり」

のまま

非

改

善

「非常に

支障あり」

へ

グループ 3回目介入

「支障あ

り」のまま

「非常に

支障あり」

のまま

「非常に

支障あり」

へ

「非常に

支障あり」

のまま

非

改

善

介入時の妊婦の意思決定 実施状況
腰痛対処実施状況

非

改

善

腰痛対処に影響を与える要因 方法提案に活かす要因 対処法実施による効果

「非常に

支障あり」

へ

グループ 2回目介入

グループ ID

初回介入
査定

提供した方略

「支障あ

り」のまま
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（表２０－２）。  

対処法実施状況は、介入時に選択した対処法を毎日もしくはほぼ毎日継続実施

と、介入時に選択した対処法を断続的に実施、もしくは試行のみにとどまった状

況があった。対処法を毎日もしくはほぼ毎日継続実施でき、新たな痛みや気にな

る症状が出現していないと、「以前に比べて痛くないので逆に良くなっている。困

っていることはない（ ID16-3）」「逆子体操にもなると聞いたので操体法を毎日し

た。逆子は治ったし、痛みも何となくましになった気がする。気持ちいい。赤ち

ゃんもよく動く。お通じが良くなって毎日出るようになった（ ID31-2）」と介入

毎に痛みや生活が改善した妊婦がいた（ ID16、31）。この 2 人は RDQ が「支障

あり」のままだったが得点の変化は -2～0 で悪化はしていず、NRS、SFMPQ、

JOABPEQ、PCS の効果判定にも悪化はみられなかった。対処法を毎日継続実施

できて痛みや胃の気持ち悪さといった不快感が軽減しても、診察台など硬いとこ

ろで仰臥位になった時の痛みが残っていた妊婦がいた（ ID44）。対処法を毎日も

しくはほぼ毎日継続実施できていったん痛みが軽減・消失しても、新たな痛みや

痛みの再燃、痛み以外の気になる身体症状があり、それらへ対処可能な方法の獲

得には至っていなかった妊婦がいた（ID3、10、26、28、30、55、58、72）。こ

の中には、「骨盤ベルトと腹部支持のさらしは自分の筋力が低下するとマザークラ

スで言われ、あえて骨盤輪支持と腹部支持を外して大股で歩くように散歩をした

ら、左股関節痛、息苦しさ、便失禁が再燃した（ ID3-3）」と、よりよい状態を目

指して試行錯誤する中で痛みが再燃している妊婦（ ID3）や、有効な方法を複数

実施し効果を感じていても「土・日はずっと歩いていたので腰痛がひどくなった。

（痛みのため動かないでいることに不満を持つ夫に遠慮して）休みたいと言えな

かった。立っている時間に比例して腰にくる（ ID10-3）」と、家族との関係性の

中で活動と休息のバランスをコントロールできないことで痛みが悪化した妊婦が

いた（ ID10）。介入期間中、喘息による咳など腰痛への対処が十分できない状況

が続き、痛みや生活が悪化した妊婦がいた（ ID56）。この妊婦は 3 回目介入時の

1 週間前から「楽」と感じる対処法を継続実施し始めていたが、同時に腹部増大

により今まで効果のあったガードルがきつくて不具合を感じるようになっていた

り、新たに恥骨痛が出現したりしており、3 回目介入時には子宮収縮と子宮口開

大も加わり、有効な対処法獲得には至っていなかった。初回介入時に選択した対

処法の一部を継続実施できたことで痛みや生活が部分的に改善しても、その後、

「お腹が大きくなってしんどいし、お腹が張るので外に出られない。そのため、

さらしを買いに行けていない（前回調整した方法で骨盤輪支持ができていない）。

座っていても楽じゃない。先週仕事が忙しくて、右足もくじいた。その後 3～4

日外に出ないで昨日外出したら息切れした。体力が落ちたと感じる。（ ID49-3）」

と、お腹の張りや辛さなどの体調不良や仕事の忙しさなどで対処法が継続実施で

きなくなり、痛みや生活が悪化した妊婦もいた（ID49）。 
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３）提供した方略と妊婦の 4 つの反応との関連（表２１） 

本研究は、妊婦の「気づく・わかる」「判断し意思決定する」「セルフケアを

実行する」「セルフケアを評価し再調整する」という 4 つの反応を引き出し、そ

の過程を支援する介入として、「セルフケア・エージェンシーとセルフケア・デ

マンドの査定」「知識提供、および症状と対処法との統合」「対処法選択のサポ

ート」「求めに応じたセルフケア実施のサポート」「セルフケアの評価と再調整

のサポート」という 5 つの内容を示した（図９）。この介入の模式図に沿って行

った結果、4 つの査定（表１８-１～４）と提供した方略（表１９）が明らかとな

った。提供した方略のコードに含まれる各事例のデータから、妊婦の「気づく・

わかる」「判断し意思決定する」「セルフケアを実行する」「セルフケアを評価

し再調整する」4 つの反応について分析し、それらの関連を表２１に示した。コ

ードの中に含まれるデータは複数事例であるため、全ての事例のデータが該当す

る場合は●で、一部の事例が該当する場合は▲で示した。 

 提供した方略の全ては、妊婦の「気づく・わかる」という反応を引き出した。

【対処できている方法の支持と強化】【有効でない方法の確認と調整】【特性に応

じた方法の提案】といった方略の全ては、「気づく・わかる」に続き、「判断し

意思決定する」「セルフケアを実行する」という反応を引き出した。一方、【エ

ネルギー不足に応じた介入内容の調整】は、妊婦の状態に合わせて介入内容を調

整した結果、「気づく・わかる」という反応を引き出すことが中心となった。1

事例（ ID32）のみ、【エネルギー不足に応じた介入内容の調整】を行ったのちに、

妊婦自らパンフレットを読んで、自ら「判断し意思決定する」「セルフケアを実

行する」といった反応を示した。「セルフケアを評価し再調整する」という反応

は、【対処できている方法の支持と強化】や【有効でない方法の確認と調整】に

より引き出された反応であり、新たに取り入れた対処法を生活の中で実施した後

に生じていた。
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表２１．提供した方略と妊婦の 4つの反応との関連 

 

気づく・わかる
判断し意思

決定する

セルフケアを

実行する

セルフケアを

評価し再調

整する

パンフレットの提供や次回までにできることの説明を受けた ● ● ●

体の状態と症状の関連、およびそれに応じた対処法があることの説明を受けた ●

優先度に応じた対応 辛い思いを表出し、やりえていることのフィードバックを受けた ●

介入前から実施していた方法について確認と承認を受けた ● ● ●

介入前から実施し継続している方法について、引き続き確認と承認を受けた ● ● ●

介入前から実施していた方法を調整したうえで行った方法について、確認と承認を受けた ● ● ●

介入前から実施し継続している方法と新たに取り入れた方法について、確認と承認を受けた ● ● ●

新たに取り入れた方法について、確認と承認を受けた ● ● ● ●

新たに取り入れた方法を自分の状況に合わせた工夫をして実施したことについて、確認と承認を受けた ● ● ● ●

取り入れて継続している方法について、確認と承認を受けた ● ● ● ●

取り入れて継続している方法、および新たに取り入れた方法の確認と承認を受けた ● ● ● ●

取り入れて継続している方法、および自ら実施し始めた方法について、確認と承認を受けた ● ● ● ●

痛みが軽減して必要性を感じなくなったことから取り入れた方法の実施が減少していることについて、確認と

承認を受けた
● ● ● ●

新たに取り入れた方法の確認・承認と、変化した腹部や胎児の状態について説明を受けた ● ● ● ●

新たに取り入れた方法、および自ら実施し始めた方法の確認・承認と、変化した腹部や胎児の状態につ

いて説明を受けた
● ● ● ●

新たに取り入れた方法の確認・承認と、実施により期待できる変化について説明を受けた ● ● ● ●

取り入れて継続している方法、および新たに取り入れた方法ついての確認・承認と、実施により期待できる

変化について説明を受けた
● ● ● ●

新たに取り入れた方法の確認・承認と、追加するとさらに効果的な内容の説明を受けた ● ● ● ●

新たに取り入れた方法の確認・承認と、工夫するとさらに効果的なやり様の説明を受けた ● ● ● ●

新たに取り入れた方法の確認・承認と、やめても差し支えないものの説明を受けた ● ● ● ●

新たに取り入れた方法の確認・承認と、変化した腹部や胎児の状態、工夫するとさらに効果的なやり様の

説明を受けた
● ● ● ●

新たに取り入れた方法、および自ら実施し始めた方法の確認・承認と、変化した腹部や胎児の状態、工

夫するとさらに効果的なやり様の説明を受けた
● ● ● ●

その方法が必要かの見極め 骨盤輪支持が必要かどうか一緒に確認・検討した ● ● ● ●

適切な支持方向を一緒に確認・調整した ● ● ▲ ●

骨盤ベルトのサイズや装着方法・位置を一緒に確認・調整した ● ● ● ●

支持物品の選択・使用方法について一緒に確認・調整した ● ● ▲ ●

骨盤輪支持や腹部支持時の快適さを確保する工夫を一緒に検討した ● ● ▲ ●

方法実施のタイミングを一緒に確認・調整した ● ● ● ●

操体法を安全・安楽に実施できる姿勢や実施内容について、一緒に確認・調整した ● ●

安楽で痛みを起こさない寝姿勢について、一緒に確認・調整した ● ● ● ●

ストレッチや入浴で温めるという方法を安全・安楽に実施できる工夫について、一緒に確認・調整した ● ● ● ●

心理的に抵抗があるのでこの方法はしないという判断について確認と承認を受けた ● ● ●

対処法は今後このようにしていこうと考えていることについて確認と承認を受けた ● ● ●

痛みが起こる状況に対応した方法の提案を受けた ● ● ▲

座位が多いことから座位姿勢の工夫の提案を受けた ● ● ●

仕事上の動作の特性に対応した方法の提案を受けた ● ● ●

上の子どもとの生活を意識した方法の提案を受けた ● ● ●

お腹が大きくなってきたことで相対的に不足してきた支持力を補う方法の提案を受けた ● ● ●

痛みが起こる状況とお腹の張り予防に対応した方法の提案を受けた ● ● ●

気になる症状や辛さに合わせた方法の提案を受けた ● ● ●

方法実施上の不具合や悩みに合わせた方法の提案を受けた ● ● ●

方法実施時の快・不快に対応した方法の提案を受けた ● ● ●

自分が感じている体の感覚を痛みや対処法と結び付けて説明を受けた ● ● ●

自分が感じている体の特徴を痛みや対処法と結び付けて説明を受けた ● ● ●

関心を持った方法を体験した ● ● ●

簡単にできそうと思った方法を体験した ● ● ●

以前から関心があった方法を体験した ● ● ●

自ら試行していた方法を体験した ● ● ●

腹部や胎児の状況に合わせた方法の提案を受けた ● ● ●

骨盤の左右対称性の状況に合わせた方法の提案を受けた ● ● ●

腹直筋離開の左右対称性の状況に合わせた方法の提案を受けた ● ● ▲

腹部や胎児の状況、手持ち物品の状況に合わせた方法の提案を受けた ● ● ▲

体幹支持力維持に不利な状況を避けるための方法の提案を受けた ● ● ●

妊婦が無自覚な症状に対応した

方法の提案
確認されて初めて気づいた呼吸の浅さについて対処する方法の提案を受けた ● ● ●

妊娠経過とともに起こりうる痛みの変化に対応できるよう、現在行っている方法を調整する工夫を体験した ● ● ●

妊娠経過とともに起こりうる新たな痛みに対応できる方法を体験した ● ● ●

切迫早産予防の安静解除後に役立つ方法について体験した ● ● ●

帝王切開後安静臥床中に起こる痛みへの対処について体験した ● ● ●

今後起こるかもしれないと気になっている痛みとその対処法について体験した ● ● ●

家族を巻き込んだ関わり 方法実施前後の変化について、夫も一緒に説明を受けた ● ● ●

●　該当、　▲　一部の事例が該当

エネルギー不足

に応じた介入

内容の調整

必要最小限の説明と動機づけ

対処できている

方法の支持と

強化

上手く実施できている方法の支持

上手く実施できている方法の支持

と動機づけ

上手く実施できている方法の支持

と洗練

上手く実施できている方法の支

持、および動機づけと洗練

引き出した妊婦の反応

カテゴリー サブカテゴリー コード

有効でない方

法の確認と調

整

物品を使用する方法実施時に生

じる不具合の確認と調整

適切で安全・安楽に実施できて

いるかの確認と調整

特性に応じた

方法の提案

妊婦の判断・意思決定の確認と

支持

痛みと生活の状況に対応した方

法の提案

妊婦の気になる症状や辛さ、不

具合に対応した方法の提案

妊婦の身体感覚や気づきに基づ

いた方法の提案

妊婦の関心や嗜好に沿った方法

の提案

腹部・胎児・骨盤の状態に対応

した方法の提案

今後の見通しに合わせた方法の

提案
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第Ⅶ章  考察 

 本研究は、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦を対象に、妊婦自身が

自分に合った方法で腰痛に対処するというセルフケアの実行を支援するという看

護介入方略の有効性を検証した。以下に、介入の効果および個別性に合わせた介

入方略について考察する。加えて、研究の限界と今後の課題について述べる。 

 

１．妊婦の個別性に合わせた介入方略の効果 

１）得られた介入効果 

妊婦は介入を受けることにより、腰痛に効果があると本人が評価する対処法を

痛みの状況に合わせて複数持つことができ、対照群よりも腰痛の疼痛強度や腰痛

による日常生活への支障を軽減することができた。研究協力者の腰痛の強さは、

「現在の痛み」が Numerical rating scale(NRS)で介入群 3.4（SD2.3）、対照群

3.7（SD2.4）、「1 週間平均の痛み」が介入群 4.5（SD1.7）、対照群 4.5（SD1.7）、

「1 週間で一番の痛み」が介入群 6.6（SD1.8）、対照群 6.5（SD1.7）であり、こ

れはこれまで報告されている妊婦の腰痛の平均的な痛み 4.3（SD1.73）や、一番

悪い痛み 6.1（SD1.79）と同程度であった（Chang,  et al., 2011; Kristiansson, 

et al., 1996 ; Ostgaar, et al., 1994）。NRS は 4～6 が中等度の痛みを表しており

（平川 , 2011）、研究協力者の平均的な痛みの強さを示す NRS4.5 は中等度の痛

みといえる。このような研究協力者において、本研究の介入方略を提供した妊婦

の腰痛の強度（NRS）は「現在の痛み」2.7（SD2.1）、「1 週間平均の痛み」3.0

（SD2.0）となり、対照群に比べて事後調査時の平均得点が有意に減少し、軽度

の痛みになっていた。また、各群の事前事後比較では、「1 週間で一番の痛み」の

平均得点は介入群で  6.6（SD1.8）から 5.1（SD2.7）と有意に減少し、対照群は

6.5（SD1.7）から 5.9（SD2.4）と有意な変化はなく、妊婦は介入を受けること

で一番痛い時の痛みが中等度の痛みの範囲ではあるが、痛みの程度に変化を生じ

させた。また、今日の腰の痛みによる日常生活の支障（Roland-Morris Disability 

Questionnaire：RDQ）は、事前調査時介入群 7.9（SD4.1）、対照群 7.5（SD4.0）

であった。RDQ は、腰痛に関連する歩行、屈曲、座位、睡眠などの支障を測定し

ている。RDQ は 4 点以上で日常生活動作に支障があると判断し、7 点以上では日

常生活上非常に支障があると言われている（Ostelo, et al.,2004; 紺野，菊池，

2005）。研究協力者の事前調査時の RDQ 値は、日本における 30 歳代女性の RDQ

基準値が、腰痛の有無に関わらない場合 0.87 であり、腰痛有訴者でも 2.05 であ

る（福原 , 2004）ことから、妊婦の腰痛に対する日常生活の支障の程度は非常に

高い状態にあり、日常生活上非常に支障がある状態であるといえる。このような

研究協力者において、介入方略を提供した妊婦の日常生活の支障（RDQ）は事前

7.9（SD4.1）から事後 5.5（SD4.4）と有意に減少し、事後調査時の平均得点が

対照群の RDQ9.5（SD5.2）に比べて有意に減少していた。さらに、対照群は事

前調査時 7.5（SD4.0）から事後 9.5（SD5.2）と有意に平均得点が増加し、疼痛

による日常生活の支障が悪化していた。つまり、事前調査時は介入群・対照群の

妊婦とも、腰痛による日常生活の支障は「非常に支障がある」状態であり、介入

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21676156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristiansson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8882692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ostgaard%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8009346
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群の妊婦は介入後日常生活に「支障がある」という状態まで支障が軽減したが、

対照群の妊婦はさらに支障のある状態に変化したといえる。  

腰痛による日常生活の支障は測定した日による変動がありうると考え、より平

均的な日常生活の支障を確認するために、ここ 1 週間の腰の痛みによる日常生活

の影響を測定する日本整形外科学会腰痛評価指標（ Japanese Orthopaedic 

Association Back Pain Evaluation Questionnaire: JOABPEQ）も用いて確認し

た。JOABPEQ はここ 1 週間の腰の痛みによる「疼痛関連障害」、「腰痛機能障害」、

「歩行機能障害」、「社会生活障害」、「心理的障害」を測定しているが、介入群の

妊婦は対照群に比べて、事後調査時の「疼痛関連障害」の平均得点が有意に増加

（逆転項目）した。JOABPEQ の得点が 20 点以上の上昇した場合に効果ありと

判定することから、介入群の得点が事前・事後比較で 21.2（SD35.1）の上昇が

みられている一方、対照群は -8.4（SD35.7）と疼痛関連の障害が増えていること

を示した。本研究の介入方略は、腰痛を持ち痛みによる困難がある妊婦の、ここ

1 週間の腰痛に関連する日常生活の支障を軽減する一方、通常ケアを提供された

妊婦の腰痛に関連する日常生活の支障に変化は生じていなかったといえる。さら

に、各指標の事前事後の得点変化を臨床上有益な最小変化（MCID）で効果判定

すると、腰の痛みの強さ（NRS）は、「1 週間平均の痛み」が 2.5 以上減少して改

善と判断できたのが介入群 11 人（36.7％）、対照群 3 人（10.3％）、2.5 以上増加

して悪化と判断できたのが介入群 0 人、対照群 3 人（10.3％）であり、その割合

には有意な違いがあった。介入群は１週間の平均的な腰の痛みの強さが改善した

妊婦が多く、悪化した妊婦はいないという臨床的に明らかな改善がみられた。日

常生活の支障においても、「腰痛による今日の日常生活への支障（RDQ）」は、3.5

以上減少して改善と判断できたのが介入群 13 人（43.3％）、対照群 2 人（6.9％）

で、3.5 以上増加して悪化と判断できたのが介入群 6 人（20.0％）、対照群 11 人

（37.9％）であり、その割合には有意な違いがあった。同様に、「腰痛によるここ

1 週間の日常生活への支障（JOABPEQ）—疼痛関連障害」において、  20 以上増

加して改善と判断できたのが介入群 14 人（46.7％）、対照群 4 人（13.8％）で、

20 以上減少して悪化と判断できたのが介入群 6 人（20.0％、対照群 10 人（34.5％）

であり、その割合には有意な違いがあった。日常生活への支障は、今日の腰の痛

みによるものであっても、平均的な腰の痛みによるものであっても、介入群のほ

うが対照群よりも臨床的に明らかな改善がみられた。「腰痛による今日の日常生活

への支障（RDQ）」の MCID 判定の結果、臨床上腰痛が改善できた妊婦と臨床上

腰痛に変化はないと判定されたが「支障なし」と評価された妊婦（RDQ 改善 or

支障なし妊婦）は介入群 17 人（56.7％）、対照群 4 人（13.8％）であり、「RDQ

非改善妊婦」は介入群 13 人（43.3％）、対照群 25 人（86.2％）と有意に違って

いた。このように、介入群の妊婦は対照群の妊婦に比べ、腰痛として捉えている

痛みの強さが軽減し、腰痛からくる日常生活の支障においても改善したといえる。 

痛みは複雑な体験であり、痛みの強度だけではその内容を十分に表現すること

は困難であることから、本研究では痛みの性質について日本語版 Short-Form 

McGill Pain Questionnaire（SF-MPQ）の Pain rating index（PRI）を用いて測

定した（Melzack, 1975）。これは、痛みを表す言葉 15 について痛みの強さを 0

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melzack%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1235985
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～3 の 4 段階で回答するもので、感覚的な痛みと感情的な痛みを測定している

（Melzack, 1987）。各群の事前事後比較では、痛みの性質（SF-MPQ）の平均

得点は総合得点においても、「ズキンズキンと脈打つ痛み」「ギクッと走るような

痛み」といった感覚的痛みや、「心身ともにうんざりするような痛み」「気分が悪

くなるような痛み」といった感情的痛みにおいても介入群は減少傾向が、対照群

は増加傾向がみられ、その変化量には有意な違いがみられた。つまり、介入群は

感覚的な痛みの表現や感情的な痛みの表現で表されるような痛みは軽減され、介

入を受けなかった妊婦は妊娠経過に伴って感覚的・感情的な表現で表される痛み

が増したといえる。  

事前調査時に腰痛に対して対処法を持っている妊婦は介入群 18 人（60.0％）、

対照群 19 人（65.5％）であり、いずれの群においても 6 割の妊婦が対処法を持

っていたが、残り 4 割の妊婦は対処法を持っておらず、有している対処法の数は、

介入群 1.2 個（SD1.3）、対照群 1.0 個（SD0.9）であり、1～2 種類の対処の方法

を持っている状況であった。妊婦の腰痛は腰部から骨盤部まで広い範囲におよび、

ひとつの方法だけでは生活の中で妊婦がその効果を十分に得ることは難しい  

（Bastiaenen, et al., 2006; George, et al., 2013）といわれており、研究協力者

は腰痛に対して十分な対処法を有しているとはいえない状況であった。また、利

用している対処方法の効果度は 5 段階リッカートスケールで測定したところ、事

前調査時は介入群 2.6（SD1.0）、対照群 2.6（SD0.9）であり、「2：どちらともい

えない」と「3：まあまあ効果がある」のほぼ中間の評価であり、研究協力者が

行っていた対処法は特に効果が高いとはいえなかった。事前事後比較において、

介入群は妊婦が実施している対処法の数が増え、対処法を評価した得点は有意に

増加したが、対照群は変化がなかった。さらに、事前調査時に 2 個以上の対処法

を実施していると回答した介入群妊婦は 11 人（36.7％）で、事後調査時には 2

倍の 23 人（76.7％）になっていた。つまり、3 回の介入により妊婦は、腰痛に対

処できる方法をいくつか実施することができ、効果があると評価している対処法

を実施していた。一方、対照群の妊婦は、対処法の数に変化なく、実施している

対処法の評価も調査開始時と変わっていないことから、本研究で提供した関わり

が、妊婦の対処行動に変化をもたらしたといえる。通常ケアのみの対照群は、対

処法の数や対処法の評価に変化なく、腰痛の疼痛強度も中等度の痛みのまま変わ

らず、腰痛による日常生活への支障が非常にあるという状態の中でさらに悪化し

たことから、本研究で提供した妊婦の個別性に合わせた介入方略は、腰痛により

日常生活に困難を感じている妊婦の腰痛対処状況を変化させ、痛みや生活の状況

を改善したといえる。 

 

２）腰痛対処の効果に影響する要因 

腰痛対処の効果に影響する要因として、痛みの状況に見合った数の有効な対処

法を複数持っていること、妊娠経過とともに起こりうる新規の痛みや体の辛さに

対応できることの 2 つが考えられた。  

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
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 （１）痛みの状況に見合った数の有効な対処法を持っていること 

痛みが起きる状況に見合った数の有効な対処法を持っていることは、腰痛対処

の効果に影響する。すでに述べたように、介入を受けた妊婦は、2 個以上の対処

法を実施している妊婦が 2 倍に増え、実施している対処法の効果の評価が有意に

高くなったことから、介入群の妊婦は、より効果の高い対処法を複数実施するよ

うになったといえる。つまり、対処し得る有効な対処法を複数持つに至ったこと

を意味している。調査を開始したときの妊婦は、対処法におけるバリエーション

の不足の状態であった。例えば、寝返りや起き上がったりするとき、立ちっぱな

しで家事をしていたり、歩行中などに痛みが生じていたが、実施する対処法を持

っていなかったり、もしくは痛みが起きたときに適切な対処ができていなかった

りしていた。介入群「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」の特徴、および介入群「RDQ

非改善妊婦」の特徴で述べたように、介入により腰痛発生のメカニズムや具体的

な対処法といった知識を得た妊婦は、座る・歩くときの姿勢を工夫して痛みがま

しになったり、操体法、骨盤輪支持や腹部支持をして痛みが軽減・消失したりす

るなど、痛みが起きる状況に合わせた対処法を取り入れることができており、継

続実施することで痛みが改善し、痛みによる支障のない生活を送ることができて

いた（表１８－1）。痛みが起きる状況が複数ある場合、痛みが生じている状況に

より対処法を変えて実施する必要があり、対処法を複数獲得する必要がある。例

えば立位や歩行、動作時など活動しているときと座位や臥床しているときでは、

一つの対処法のみではどちらかに不具合が生じたりして、上手く対処ができなく

なる。そのため、痛みが起きる状況に合わせて各々対処することが必要となり、

複数の対処法を持つことにつながった。一方、介入を受けず通常ケアをうけた対

照群の妊婦は、腰痛に対処する方法の数も増えず、その効果の評価も変化がなか

ったことから、痛みの状況に合わせて有効な対処方法を一つ一つ獲得できるよう

な関わりが必要であった。 

妊婦の腰痛に対する介入には、エクササイズ、自分で身体アライメントを修正

する操体法、骨盤ベルトおよび腹部のサポートベルト、マッサージやカイロプラ

クティック等の手技療法、鍼治療、患者教育、オズロー枕、温罨法または冷罨法、

足浴、鎮痛剤、アロマセラピー、リラクセーション、ハーブ、ヨガ、レイキなど

の各種代替療法がある（葛城 , 2011; 桃井 , 1998: Pennick, &  Liddle, 2013; 

Thomas, Nicklin, Pollock, & Faulkner, 1989; Vleeming, Albert, Ostgaard, 

Sturesson, & Stuge, 2008）。生活の中で妊婦が腰痛対処への効果を十分に得るた

めには単一の方法だけでは難しいということが指摘されているが（Bastiaenen, 

et al., 2006; George, et al., 2013）、この難しさを解決するためには、妊婦の腰痛

を支援する者が、痛みが発生する状況で有効に行える方法はどれか、どのように

すればそれが実施可能になるかといった査定を行い、対処法を実施する工夫を提

案する必要があると考える。 

 

 （２）妊娠経過とともに起こりうる新規の痛みや体の辛さに対応できること  

妊娠経過とともに起こりうる新規の痛みや体の辛さに対応できることは、腰痛

対処の効果に影響する。介入期間 4 週の間、17 人（56.7％）（延べ 22 人）の妊婦

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=George%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23123166
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に新たな痛みや体の辛さが生じていた（表２０－１・２）。介入群「RDQ 改善 or

支障なし妊婦」の特徴や、介入群「RDQ 非改善妊婦」の特徴で述べたように、介

入期間中に得られた知識を用いて新たな痛みや辛さに対処できた妊婦は、介入毎

に痛みや生活を改善することができた。しかし、新たな痛みや痛みの再燃、体の

辛さに対処可能な方法の獲得に至っていないと、痛みや生活への支障が改善して

いなかった。また、体の辛さがあることで腰痛対処が実施できなくなると、痛み

や日常生活の支障が悪化した。このような、介入期間中に自らの力で対処できた

妊婦は介入群「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」に 1 人みられた一方、新たな痛みや

体の辛さ等に何らかの支援が必要だった妊婦は「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」に

2 人、「RDQ 非改善妊婦」に 10 人みられた。人がセルフケア・エージェンシーを

十分に発揮することができないときに制限として働く事柄をセルフケア制限とい

うが、新しく生じたためにまだ理解されていない機能の変化や、経験してきた事

柄と現在経験している事柄の適合性の欠如もこれに含まれる（Orem, 2001/2005）。

つまり、妊娠経過中に生じる新規の痛みや体の辛さは妊婦にとって新たな経験で

あり、それについての理解が十分でない時にセルフケア制限が生じることから、

その状況に対処し得るには医療者の支援が必要である。妊娠経過とともに体にか

かる負担が増大し、腰痛のリスクが高まる時期の妊婦が経験する痛みや辛さに注

目し、新たに生じた痛みや辛さが腰痛対処を制限し得る要因となり得ることを理

解して支援することが重要である。  

 

２．妊婦の個別性に合わせた腰痛対処への支援の検討 

 妊婦が腰痛に対処できるようになるためには、妊婦の行い得る力、すなわちセ

ルフケアを行う能力を高める必要がある。そのため、本研究は Orem（2001/2005）

のセルフケア不足看護理論を理論枠組みとして、妊婦の腰痛に対するセルフケア

能力すなわちセルフケア・エージェンシーを高める介入方略を開発し、妊婦の個

別性に合わせた腰痛対処への支援を行った。 

 

１）介入の場と回数、所要時間、介入時期 

 妊婦の腰痛に対するセルフケア・エージェンシーを高めるためには、看護職が

妊婦の体の査定をしながら関わることができる場を確保することが重要であり、

妊婦とともに妊婦の体の状態を観察し、妊婦自身が見るべき体の場所や観察の方

法、ポイントを伝えながら関わる必要がある。妊婦の腰痛は、ホルモンの影響に

よる靭帯の弛緩や腹直筋離開などによる体幹安定性の低下、胎児を保持する荷重

や仕事・日常生活の負荷などによる靭帯・筋肉・筋膜などへの過剰負担など、妊

娠による身体的変化が要因にある（石田 , 1982, 1987; 津山 , 1973; Katonis, et al., 

2011; Parker, Millar, & Dugan, 2008）。一方で妊婦は、なぜ腰痛が起きるか分か

らないといった痛みについての分からなさや、妊娠すると痛くなるものと理解し

ているといった曖昧な理解をしていた（表１８－２）。有効なセルフケアを生み出

すためには、自分自身の状態に気づくことが必要であり（Orem, 2001/2005）、妊

婦が自分の体の状態について気づき、わかることが最初のステップとして必要で

ある。そのためには、体を査定するためにプライバシーが確保できる場、必要な
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時には臥床して腹部や胎児の状態を観察したり、臥床した状態で行う対処法を体

験したりできる環境が必要である。 

セルフケア・エージェンシーを高めるために必要な関りの回数は、2 回を目安

とし、必要時には介入できるよう継続的な関わりが必要である。セルフケア・エ

ージェンシーを高めるためには、新しい対処法を取り入れて試行錯誤し、妊婦が

自分で考えて調整できるだけの関りが必要と考え、本研究では 3 回と設定した。

介入群「RDQ 改善 or 支障なし妊婦」の特徴、および介入群「RDQ 非改善妊婦」

の特徴で述べたように、介入群の中には、ある部位の痛みが軽減しても別の痛み

が残っていたり、新たな痛みや体の辛さへの対処法獲得に至っていないまま介入

が終了したりした妊婦がいた。一方、通常ケアを受けた対照群の妊婦には、事後

調査終了後にケアを希望した場合、希望する回数のケアを行った。その結果、29

人中 27 人が希望し、実施したケア回数は 1 回が 9 人、2 回が 7 人、3 回が 5 人、

4 回が 2 人、5 回が 2 人であり、2 回以上の関りが 2/3 以上の妊婦に必要であった。

腰痛への対処の仕方は、妊娠経過や生活の変化に伴って生じる新規の痛みや体の

辛さ等の発生状況に合わせて実施する必要があり、妊婦が適切に対処できるため

には 4～5 回の介入が必要であったことから、2 回を目安として、新たな痛みや辛

さが発生し得る妊娠中は必要な時に関わることができるような支援体制を作る必

要がある。  

妊婦の腰痛に対するセルフケア・エージェンシーを高めるために必要な介入の

所要時間は、最低 10 分、時間的余裕がある場合は 30 分程度あると十分に関わる

ことが可能である。本研究では毎回の介入時間を 30 分程度と設定し、体調に問

題がなければ妊婦の希望により 60 分程度まで対応することとした。実際に、介

入時間は概ね 30～40 分程度であり、質問への対応や対処法の体験等で 60 分程度

まで対応することもあった。仕事など妊婦健康診査後の予定があったり、子ども

がぐずるなど同伴している家族の状況で早めに帰りたいとの希望があったり、妊

婦健康診査受診による疲労や風邪症状といった体調不良等がある場合は、5～20

分程度に短縮して関わった。特に 10 分以内に時間を短縮する場合は、パンフレ

ットの提供や次回までにできることの説明のみにとどめ、査定した内容に基づき

ながら焦点を絞った必要最低限の説明と動機づけを行った（表１９）。時間が短く

ても動機づけができると、パンフレットを読んだり説明を聴いたりすることで対

処法について知りたい・試したいことが明確になったり、痛みや対処法について

の知識を得て対処法を工夫し始めたりする妊婦も存在した（表１８－４）。このこ

とから、継続的に関わることを前提とした場合は最低 10 分でも可能であること、

時間的余裕がある場合は 30 分程度の所要時間を目安として差し支えないと考え

る。 

セルフケア・エージェンシーを高めるための介入時期は、本研究で行った妊娠

28～31 週は妥当であったと考える。妊婦は妊娠初期から約 6 割が腰痛を自覚し、

妊娠末期には 8 割に達する（葛城 , 2011; 新川ら , 2009）。疼痛強度は、妊娠月数

が増すとともに 1 週間平均の痛みが有意に強くなり、特に妊娠 32 週以降強まる

（槻木ら , 2014）。そこで本研究では、介入時期を妊娠 32 週より以前に設定する

こととした。また、妊婦は妊婦健康診査のために定期的に医療機関を受診し、そ
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の間隔は妊娠 23 週まで 4 週間に 1 回、妊娠 24 週から 35 週まで 2 週間に 1 回、

妊娠 36 週以降 1 週間に 1 回であり、2 週間に 1 回の頻度で医療機関を受診する

妊娠 28～31 週を本研究における介入期間とした。妊婦は介入期間中に、「お腹が

大きくなってきてしんどくなってきた」と妊娠経過による体の辛さを訴え、その

辛さに対処することも腰痛の対処に影響を与えていたことから、介入時期は適切

であったと考える。一方、初回介入時、妊婦全員が知識不足であると査定した状

況があり、対処したくてもできない妊婦の背景や知識不足から有効な対処ができ

ていなかった。腰痛を感じた妊婦が体験者や医療者に相談しても、必ずしも正確

な情報を得ることができていない状況があり、このわからなさが解決できないと

妊婦は不安や恐れを持つことから（Elden, et al., 2014; Fredriksen, et al, 2008）、

早い時期からの知識提供が求められている。妊婦の腰痛は妊娠 6 か月になるとそ

れ以前より有意に疼痛強度が強くなる（槻木ら , 2014）。腰痛のメカニズムや特徴、

痛みが生じる場所や状況に合わせて対処法が複数あることなど、基本的な知識提

供は妊娠 20 週頃から行う必要があり、知識をパンフレット等にまとめて妊婦に

提供し、困ったときには医療者に相談しやすい環境を整えておく必要もある。そ

のうえで、個別性に合わせて妊婦がやりえるように支援すると、妊婦の腰痛対処

がより効果的になると考える。  

 

２）妊婦が腰痛に対処し得る力を高めるために必要な支援の内容 

 本研究は、妊婦の個別性に合わせた対処法を提案しており、その具体的内容は

一律ではなく、個々にカスタマイズされたものである。妊婦の個別性に合わせて

具体的方法を工夫したり、調整したりすることによって、疼痛強度や日常生活の

支障が改善できたと考える。このような妊婦の腰痛の個別性に合わせた支援の中

で特に重要なことは、その痛みの状況に見合った数の有効な対処法を持っている

こと、および妊娠経過とともに起きうる新規の痛みや体の辛さに対応できること

である。  

痛みが起きる状況には大きく分けて活動時と安静時があり、骨盤輪支持や腹部

支持を提案するにしても、活動時と安静時では適切な支持物品や支持の仕方が異

なる可能性があることを認識したうえで、それぞれに対応した対処法を獲得でき

るよう査定や提案を行う必要がある。痛みは、姿勢の向きを変えたりするなどの

動作や、ウォーキングや通勤等で歩いているとき、10～30 分以上立ったままで家

事をするなど立位の状態を継続しなければならない時、座っているとき、就寝し

ている時に生じていた。座っているときの痛みは、仕事や自宅において座位で過

ごすことが多い生活様式や、食事や洗濯物を畳むときは床で横座りや割座をする

ことが多いなどの座り方が関連していた。就寝している時の痛みは、寝返りや起

き上がるときに痛いという就寝時の動きに関連していたり、どちらかの側臥位で

痛みが生じるという寝姿勢が関連していたり、起床時に腕が痺れて辛いという就

寝時に発生・悪化する痛みがみられた（表１８－１）。妊婦の腰痛は身体活動で悪

化することが分かっており（Hansen, et al, 1999）、妊婦も痛い時には休むとい

った対処法をとる（Fredriksen, et al, 2008; Wellock, & Crichton, 2007a）。しか

しながら、妊婦の腰痛は休んでいるときに痛くなることもあるため、対処の難し
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さを生じさせる（Hansen, et al, 1999）。本研究においても、就寝時に生じる痛

みへの対処はマットレスを工夫したり、抱き枕を使用したりするなど数例実施し

ていたが、痛みに十分対処できていなかった（表１０）。特に痛みと睡眠障害は有

意に関連しており、痛みのある妊婦の 80％は一晩に 4 時間未満の睡眠しかとれず

（Skaggs, et al., 2007）、自分自身のことに対処するのもスムーズに立ち行かな

くなるなど基本的なセルフケアに影響が出ることが示されている（Crichton, & 

Wellock, 2008）。そのため、就寝時に関連した痛みの状況にも十分に対応できる

方法を妊婦が獲得し、痛みによる睡眠障害を起こさないように支援することが重

要である。  

痛みが発生する状況に対処できない理由には、対処法自体を知らないという知

識の不足の他、物品を使って骨盤輪や腹部を支持する際の不具合が解決できてい

ない時に多く生じるため、どのような対処法があるかといった知識提供だけでな

く、いかに不具合なく、快適に実施できるかといった工夫を提案することが重要

である。本研究においても、どのような対処法があるか知らない、安全な方法は

どれか、方法実施で得られる効果が分からないといった対処法に関する知識不足

がみられていた（表１８－２）。その他、腹部を支えるためにお腹にさらしを巻い

て赤ちゃんが苦しくないか気になる、実施するとお腹が張る、蒸れて肌トラブル

が生じる、きつい・苦しい・暑い、違和感や気持ち悪いなどの不快感がある、実

施すると別の痛みが生じる、立位や歩行時はよいが実施したまま座ると痛い、緩

む・ほどける・うまく巻けないため実施できない、服にさらしのラインが出るの

で外出時は実施しないといった、主に物品を用いて骨盤輪や腹部を支持する方法

において気がかりや不具合が生じていた（表１８－１）。不具合には、さらに、操

体法などの体操を実施する体勢が苦しい、湯たんぽを当てている間は動けないた

め不便に感じる、なども含まれた。特に、骨盤輪を支持する骨盤ベルトは妊婦に

広く知られており、すでに取り入れていた妊婦もいたが、同じ骨盤痛でも後ろに

感じる痛み（仙腸関節痛）と前に感じる痛み（恥骨痛）では適切な骨盤ベルトの

種類が異なるため、前から後ろ方向に支える骨盤ベルトで仙腸関節の痛みは楽に

なるが、恥骨の痛みはとれない（安藤 , 大橋 , 2009; 渡部 , 2007）ことを認識して

いた妊婦はいなかった。このように、骨盤や腹部を支持する際の不具合について

丁寧に確認し、適切な知識提供と方法の提案により不具合を解消することが、有

効な実施につなげるためには重要である。  

腰痛対処をより効果的にするためには、妊婦の腰痛や腰痛対処について、家族

の理解や協力が得られるように支援することも重要である。本研究で査定した新

たな痛みには、今まで痛くなかった部位が新たに痛み始めたり、痛みが発生する

部位が変化したり、痛みが発生する状況が新たに加わったりしたことに加え、痛

みの再燃も含んでいた（表１８－２）。長時間歩行した際に休みたいと夫にいえな

かったという妊婦の特性が関係していた。この妊婦は、操体法を取り入れ、骨盤

ベルトの装着方法を修正したことで腰痛やお腹の張りの軽減といった効果を感じ

ていたが、痛みのため動かないでいる自分自身に夫が不満を持っていると妊婦が

捉えていたため、週末に夫と買い物に行った際に活動と休息のバランスをコント

ロールできず痛みが悪化した。妊婦の腰痛対処は家族の理解や協力が得られると

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skaggs%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17320734
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容易になり、腰痛対処の効果がより得られやすくなる（長坂 , 2016）。本研究では、

痛みのために家事ができなくても夫のサポートがあり困っていない様子や、痛み

を癒すケアをしてくれる家族がいることを対処する上での強みとして査定してそ

れを承認する介入を行った（表１８－３、表１９）。さらに、妊婦と一緒にお腹を

触って胎児の様子を確認していた夫が同席していた場合は、妊婦だけでなく夫も

一緒に説明を行うなど家族を巻き込んだ介入を行っていた（表１９）。痛みが再燃

したこの妊婦に対しては、妊婦の腰痛に関する理解が得られていない夫の言動を

確認した際に、そのことを腰痛対処に影響する重要な要因と捉えて、夫の理解を

促すための方略を検討する必要があった。家族の状況や家族との関係性が腰痛対

処にどう影響しているかについても丁寧に査定することで、痛みの再燃を防ぎ、

腰痛対処をよりスムーズにできる関わりが可能になる。  

 

３）妊婦が腰痛に対処するためのセルフケア・エージェンシーを引き出す看護  

 妊婦の個別性に合わせた介入方略は、腰痛に効果があると本人が評価する対処

法を痛みの状況に合わせて複数獲得する力、すなわち妊婦のセルフケア・エージ

ェンシーを高めたことで、腰痛の疼痛強度や腰痛による日常生活への支障を軽減

できたといえる。このような妊婦のセルフケア・エージェンシーを高めたのは、

表２１に示したように、様々な面から妊婦の「気づく・わかる」反応を引き出し

た介入方略であった。そのため、妊婦が腰痛に対処するためのセルフケア・エー

ジェンシーを引き出す看護には、妊婦が「気づく・わかる」ために必要な知識・

気づき・情報を提供することが必要である。妊婦が腰痛に対処するために「気づ

く・わかる」の反応を引き出すには、妊婦の腰痛についての基本的な知識を提供

し、腰痛に関連する自身の体に気づかせ、意思決定に必要な情報を提供すること

が必要である。妊婦の腰痛について提供すべき基本的な知識は、妊婦の腰痛のメ

カニズムや妊娠中から産後の経過予測、身体アライメントが非対称状態になるこ

とを防いだり自ら修整したり、体幹支持力を保つなど痛みの原因に対処する方法、

痛みそのものに対処するために温熱刺激や必要時は鎮痛剤を活用するなどの方法

を含む必要がある。腰痛に関連する自身の体を妊婦に気づかせるには、姿勢や体・

骨盤のアライメントなどの妊婦の特徴を伝えたり、腹直筋離開の状態、胎児の姿

勢や母体内での位置関係を伝えたりすることが必要である。さらに、妊婦が意思

決定できるようにするには、すでに行っている対処法の適切性の有無やその理由、

新たな対処法、対処法に関する疑問や気がかりを解決する情報、どのような基準

で選択するのかといった情報を提供する必要がある。  

このような知識や情報を得ることで妊婦は、関心を向け知覚する力（パワー1）、

セルフケアを行うエネルギーをコントロールする力（パワー2）、セルフケアに

ついて推測する力（パワー4）、セルフケアを意思決定し行動する力（パワー6）、

知識を得て、知識をもとに実践する力（パワー7）、見通しをもって行う力、（パ

ワー9）、ライフスタイルに合わせて調整する力（パワー10）を高めることがで

きる。妊婦は、妊娠中の腰痛の基本的な知識を得ることで、自ら対処法を工夫し

始めたり、具体的に知りたいこと、試したいことが明確になるなど、セルフケア

を意思決定し行動する力（パワー6）や、知識をもとに実践する力（パワー7）を
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高めることができる。また、腰痛に関連する自身の体に気付くことで、これまで

気にしたことのなかった恥骨や腹直筋離開を自ら確認するようになったり、腹部

や痛みの状況およびその変化に気付くようになり、関心を向け知覚する力（パワ

ー1）を高めることができる。妊婦が自身の姿勢の特徴に気づくことでよい姿勢

制御を行いやすくなり、それが腰痛緩和につながることは、座位姿勢の左右荷重

比を用いたアプローチでも検証されており（長坂 ,2016）、妊婦の自身の体への気

づきは必要不可欠な要素と考える。  

 さらに、妊婦が自身の状況を理解して自ら判断できるために、既に行っている

対処法があれば一緒に評価し、取り入れていない対処法があれば詳しく説明し、

活用できるかともに検討し、対処法選択の際には、本人の疑問や気がかりについ

て聞き、それについて知識提供するとともに、本人の心地よさや実施の可能性や

志向性の有無などを問いかけて本人の価値観や判断を明瞭にして妊婦の選択をサ

ポートする必要がある。この支援により妊婦は、すでに行っている対処法の適切

性の有無やその理由を理解し、新たな対処法の情報を得て試し、対処法に関する

疑問や気がかりを解決し、どのような基準で選択したらよいか知ることで、実施

する方法や段取りを計画できるようになったり、実施するタイミングを考えて実

施し始めたり、今後の生活の状況変化に備えて計画的に実施し始めたり、今後の

生活を見据えて自ら対処法を工夫し始めたりするなど、見通しをもって行う力（パ

ワー9）を高めることができる。加えて、生活や家族の状況を整え、心理的・身

体的に楽になる状態を作り出すなど、セルフケアを行うエネルギー（パワー2）

を高めることにもなる。有効なセルフケアを生み出すためには、自分自身と環境

条件についての知識や、自分に可能な行為の選択肢およびそれら行為の有効性と

望ましさについて知識を得る必要がある（Orem, 2001/2005）ことから、妊婦の

腰痛についての基本的な知識や意思決定に必要な情報の提供、腰痛に関連する自

身の体の特徴に気づかせる支援は、妊婦が腰痛に対して有効なセルフケアを生み

出すために必要な看護と言える。  

 

３．看護への示唆 

 妊婦が腰痛に対処し得る力を高めるための支援には、看護職が妊婦の体の査定

をしながら関われる場を確保したうえで、継続的に関われることが必要である。

このような場として、定期的に妊婦が受診する妊婦健康診査の機会を活用するこ

と、特に助産外来を行っている医療機関では、妊婦のプライバシーが守られ、必

要な時には臥床して腹部の観察をしたり対処法の体験をしたりできる環境が整っ

ているため、支援の場として適切である。その際には、基本的な知識をパンフレ

ットにまとめ、妊婦が関心を持った時にすぐ手渡し、手に取ることができるよう

配置することも必要である。そのような環境が整っていると、最低 10 分程度の

関わりからでも支援は可能である。  

また、個別性に合わせた支援をする際には、対象となる妊婦が、痛みが起きる

状況に見合った数だけ有効な対処法を獲得できることや、新規の痛みや体の辛さ

に対応できることを目指し、腰痛対の処実施状況や、腰痛対処に影響を与えたり

方法提案に活かせたりできる要因、対処法によって得られている効果を査定する
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必要がある。加えて、支援する看護職は、痛みが起きる状況を理解し、有効な対

処法の実施を妨げる要因についても理解し、腰痛対処に家族を含めることの重要

性も理解する必要がある。ただし、妊婦健康診査において看護職が妊婦の体の査

定をしながら関わる環境や体制がない場合でも、妊婦の腰痛に対して適切な支援

提供がされなければ、腰痛による日常生活の支障が悪化していくという事実を踏

まえて、知識提供できるパンフレットの配布と説明をすることから始める必要が

ある。  

妊婦自身が腰痛に対処し得る力を高めるための支援を、妊婦の個別性に合わせ

て継続的に行う看護職としては、助産師が適している。本研究では、母体と胎児

の姿勢に注目した身体アライメントや骨盤アライメントの確認、腹直筋離開の観

察および測定といった妊婦の体を定することで、妊婦が自己の体と腰痛との関連

に気づき理解することができ、妊婦自身が腰痛に対処し得る力を高められた。こ

のような査定を行うには、骨盤や骨盤周囲の深い解剖生理学的知識を有し、レオ

ポルド触診法を用いて母体と胎児の位置関係を査定する技術と経験を持つ看護職

が適しており、助産師がそれにあたる。助産師は、骨産道である骨盤だけでなく、

骨盤周囲の靭帯や筋肉、骨盤内臓器である子宮についても専門的に学んでおり、

内診の際に内診指で触れたり分娩介助経験を積んだりすることを通して骨盤構造

の立体的な理解を有している。しかしながら、母体の姿勢を、立位前額面と立位

矢状面の特徴や、全身姿勢および骨盤の前後傾の特徴、脊柱周囲の筋肉の硬さや

椎骨のアライメントから確認する技術は助産師の基礎教育で行われておらず、新

たな獲得が必要な知識と技術である。また、骨盤形態などの確認は一部助産師の

教育に取り入れられており、腹部の丸みや子宮の硬さ等の確認はレオポルド触診

法や問診などで実施可能ではあるが、その情報をもとに腰痛と関連付けて考える

思考は助産師の基礎教育では行われていないため、あらためて学ぶ必要がある。

助産師の継続教育として姿勢や骨盤骨格を査定してケアに活かす試みは、助産師

クリニカルラダーⅠ以上の助産師を対象に検討され、教育プログラムを受けるこ

とでこのようなケアの知識、態度・行動、スキルを高めることができる（槻木ら，

2018）。妊婦の骨盤や姿勢に着目したケアは骨盤ケアとして知られており（吉田，

山田，槻木，2020）、助産師が妊婦の腰痛に対処し得る力を高めるために、姿勢

と身体骨格および骨盤骨格の査定技術を含んだ継続教育を受けてケアにあたるこ

とは実現可能である。  

 

４．研究の限界と今後の課題 

本研究は研究者一人で介入を行ったことから、介入内容や査定、結果が介入者

の力量に左右される可能性がある。両群の初経産婦別の割合が異なったことから、

初経産婦別に検討を行う必要が生じ、そのため初経産別に分けた際には比較する

人数が少なくなり、十分な比較ができなかった可能性がある。特に介入群の経産

婦が 11 人であったことから、経産婦に対する介入方略については、今回提示し

た以外の方略がある可能性もある。  

今後は、本研究で開発した介入方略を、妊婦健康診査等で看護職が活用できる

ようにする必要がある。そのために、本研究で明らかになった介入方略以外の方
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略の有無を確認する必要がある。さらに、複数の看護師によるケア提供を行って

その評価を行い、ケアの標準化を図る必要がある。標準化されたケアを提供でき

るよう看護職を育成する必要がある。  
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第Ⅷ章  結論 

本研究は、腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦が自分に合った腰痛へ

のセルフケアを行うことを支援する看護の介入方略を、Orem（2001/2005）のセ

ルフケア不足看護理論を理論枠組みとして開発し、検証した。  

 

１． 本介入方略は、妊婦の腰痛の対処状況を変化させ、疼痛強度を軽減し、日

常生活の支障を改善することができた。介入は妊娠 28 週から 31 週より始め、

通常ケアに加えて 3 回の介入を受けた妊婦は、腰痛に効果があると本人が評

価する対処法を痛みの状況に合わせて複数持つことができ、腰痛の疼痛強度

や腰痛による日常生活への支障を軽減することができた。疼痛強度と日常生

活の支障は、MCID（臨床上有益な最小変化）を用いた効果判定においても

改善を認めた。通常のケアのみを受けた妊婦は、腰痛の痛みに変化が無かっ

た妊婦や悪化を認めた妊婦が多く、腰痛に対して適切なケアが提供されない

と、痛みによる日常生活の支障の程度が強くなった。 

 

２． 腰痛対処で効果を得るためには、痛みの状況に見合った数の有効な対処法

を複数持っていること、妊娠経過とともに起きうる新規の痛みや体の辛さに

対応できることが重要である。介入を受けた妊婦は、対処し得る有効な対処

法を複数持つことができた。介入期間（4 週）中に新たな痛みや体の辛さが

生じた妊婦は 17 人（56.7％）（延べ 22 人）おり、そのうち 2 人の妊婦は痛

みや辛さに対処でき、痛みが軽減して生活上の支障も改善することができた

が、15 人は対処可能な方法の獲得に至らず、痛みを十分軽減することができ

ず生活に支障が生じていた。  

 

３． 妊婦が腰痛に対処し得る力を高めるための支援は、看護職が妊婦の体の査

定をしながら関われる場を確保し、継続的に支援できるようにする必要があ

る。そのために、妊婦が定期的に受診する妊婦健康診査の場を活用し、妊婦

に腰痛の理解を促し、対処の仕方を知ることができるパンフレットを配布し、

説明することから取り組むべきである。腰痛がある妊婦の個別性に合わせた

介入は、痛みが起きる状況に見合った数だけ有効な対処法を獲得すること、

新規の痛みや体の辛さに対応できることを目標とし、腰痛対処実施状況、腰

痛対処に影響を与える要因、方法提案に活かす要因、対処法実施による効果

を査定する。さらに、エネルギー不足に応じて介入の内容を調整したり、対

処できている方法を支持し強化したり、有効でない方法を確認し調整したり

して、妊婦の特性に応じた方法を提案するといった関わりを行う。支援する

看護職は、痛みが起きる状況を理解し、有効な対処法の実施を妨げる要因や

腰痛対処には家族を含めて関わることの重要性を認識する必要がある。 
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い業務のなか広い度量で受け入れて助けてくださり、誠にありがとうございまし

た。さらに、理学検査技術や腹直筋離開触診の技術研修にご協力くださった関島

秋男先生はじめ関島産婦人科医院の皆様、山崎峰雄先生、井田久留美様はじめパ

ルモア病院の皆様、宮崎義彦先生はじめみやざきレディースクリニックの皆様、

パンフレット作成時の写真提供等にご協力くださった住岡まどか様にも大変お世

話になりました。誠にありがとうございました。  

 ご指導賜りました主査および副査の先生方に深く感謝いたします。主査の工藤

美子先生には、学部卒業時の卒業研究から始まり、学生としての集大成である博

士論文までずっと変わらずお世話になりました。助産師になる決心をしたのも、

工藤美子先生に進路相談をした際の「あなただからこそできる助産師としてのケ

アがある」と言っていただいた言葉のおかげです。研究者としてだけでなく、人

生の師としても私を導いてくださいました。関西医科大学の片田範子先生は、

Orem のセルフケア不足看護理論の理解を深めることや、看護理論を研究に活用

していくことに難しさを感じていた私に、いつも多くのご示唆をくださいました。

一人一人の個別性に合わせた看護方略を言語化していくことが、私にとって最大

の難しさでしたが、そこを乗り越える力を与えてくれたのも片田範子先生でした。

東京国際大学の武田要先生は、看護職として私が大事にしていることを理解した

うえで、理学療法という観点から常に冷静に、貴重な示唆を与えてくださいまし

た。データ収集前には、骨盤痛を判別する理学検査の手技習熟を図る研修で指導

してくださり、臨床家としての技術も磨いてくださいました。片山貴文先生は、

統計的手法を扱うことに難しさを感じていた私に、常に親切丁寧なご指導をして

くださいました。大野かおり先生は、常に温かくサポーティブに関わってくださ

り、建設的なコメントで多くのご示唆をくださいました。主査・副査の先生方に

おかれましては、データ収集が終わってからも論文執筆に時間を要した不出来な

学生にもかかわらず、長期間に亘り根気強くご指導いただきました。深く、深く

御礼申し上げます。  

 そのほか、四天王寺大学の山本あい子先生は、妊産褥婦の腰痛など筋骨格系の

痛みをケアすることを本格的に研究し始めた修士論文においてご指導いただいた

だけでなく、博士課程に入学する際やその後も継続して、研究者としての姿勢や

視点など多くのご指導を賜りました。博士課程の先輩であり、山本あい子先生の
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元で研究員として一緒に研究も行った岩國亜紀子さんは、いつも熱いディスカッ

ションを通して博士論文に取り組む私を鼓舞してくださいました。杉上貴子様お

よび吉田敦子様はじめ母子フィジカルサポート研究会の皆様は、妊婦さんの腰痛

をケアする際の視点に、いつも多くの気づきと深みを与えてくださいました。母

性ゼミでは、福山智子さん、川田美由紀さん、鎌田奈津さん、竹内佳寿子さん、

福本環さんをはじめ学びを共にした修士・博士課程の皆様、休日にも関わらず参

加してくださっていた能町しのぶ先生、岡邑和子先生、相澤千絵先生をはじめ母

性・助産領域の先生方は、いつも温かく建設的なコメントで研究を進める力を与

えてくださいました。長坂桂子さん、佐佐木智恵さんなど博士後期課程の諸先輩

の皆様は、研究計画書を作成する苦しい期間にいつも話を聞いてくださり、支え

てくださいました。一緒に博士後期課程に入学した同期の河俣あゆみさん、吉田

由花さん、藤原由子さん、由雄緩子さん、山田英子さんは、苦しい時も本音で話

し合いながら乗り越え、嬉しい時はともに喜び合った、かけがえのない仲間とし

て常に存在してくれました。短い言葉では表しきれない感謝の気持ちでいっぱい

です。本当にありがとうございました。  

最後に、私をすぐそばで支えてくれた家族に深い感謝を伝えたいと思います。

札幌の母と父は、学び続けたいという私の気持ちを常に認め、遠くから応援して

くれました。夫は、博士後期課程に入学してからの私を、すぐそばでずっと私を

支え、家族を支え続けてくれました。データ収集の途中に、突然家族に加わって

くれたかわいい赤ちゃんだった息子はすでに 5 歳になりましたが、その愛くるし

い笑顔で毎日私を癒し、パワーを与え続けてくれています。一人では成しえなか

ったと思います。本当にありがとうございました。  

この研究は多くの皆様のおかげで行うことができ、まとめることができました。

このことを忘れず、研究を通して得た知見を今後の実践や教育に生かし、さらな

る研究にもつなげ、実践と研究の循環を続けていく所存です。そのことで、多く

の母子やその家族へのより良いケアにつながっていくよう、取り組みを続けてい

きます。  

なお、本研究の一部は、科研研究費助成（課題番号 26463389）の研究費助成

を受けて実施いたしました。助成していただいたことに厚く感謝申し上げます。  

 

2021 年 4 月 9 日 早朝  

槻木直子  
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○○病院 院長  

○○ ○○ 様  

 

腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の  

個別性に合わせた介入方略の開発と検証  

研究協力のお願い（依頼書）  

 

 

 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。日頃は大変お世話になってお

ります。私は、「腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた

介入方略の開発と検証」というテーマの研究を計画しております、槻木直子（兵

庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程）と申します。  

女性は妊娠すると、半分以上の方が妊娠に関連した腰骨盤痛を経験しますが、

妊婦はそれに十分対処できていない現状があります。本研究で開発する介入方略

は、妊婦が自分でやり得ることに焦点が当たっており、「腰痛について知識を得て、

できることがあれば対処したい」という妊婦のニーズに応えるものになると思っ

ております。また、本研究で紹介する対処法の選択肢は、妊婦自身が生活の中で

行える対処法であり、これらの具体的方法が検討されることも妊婦が行う対処法

を充実させることにつながります。さらに、妊婦が腰痛へのセルフケアを行う際

の具体的な方法と妊婦のやり得る力を高める方法を看護職が知ることで、妊婦の

腰痛ケアに対する看護職の力量が高まります。本介入方略は妊婦健診の場で行う

ことを前提としているため、本介入方略は妊婦健診で行われるケアの質を向上さ

せます。  

 腰痛は痛みそのものによる苦痛だけでなく、痛みがあることによって生じる

様々なわからなさや不安を生じさせます。通常行っている生活の中での動作や、

家事・育児・仕事・人との付き合いなど様々なニーズや役割に支障をきたす重要

な健康問題であり、妊婦に関わる看護職にとっても重要な看護問題です。お忙し

いところ大変恐縮ですが、何卒本研究へのご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

研究の概要  

1. 調査期間  

2015 年 6 月 15 日（研究倫理委員会承認後）～2016 年 3 月 31 日頃の予定  

2. 目的  

腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦が自分に合った腰痛へのセルフケ

アを行うことを支援する看護の介入方略の開発と検証を行います。  

3. 方法  

開発した介入を行う介入群と対照群を無作為に設定し、疼痛強度や日常生活へ

の影響、および妊婦の腰痛に対するセルフケア能力の変化を測定して比較するこ

とで行います。  
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【介入内容】  

 腰痛や日常生活で困っていることについて話を聞き、身体の状態や具体的な

対処方法を一緒に考えます。その際、腰痛のメカニズムや対処法についてパ

ンフレット（資料 13）を用いて説明します。 

 研究協力者に自宅で対処法を実行してもらい、その間、メールや電話で相談

に乗り、安心して取り組めるようサポートします。その際、自分の状況を伝

えやすくするツールとして腰や骨盤の痛みと日常の記録ができる日記（資料

12）を配布し、自由意思によって活用できるようにします。  

 実際やってみてどうだったかともに振り返り、評価し、必要があれば対処法

を一緒に工夫します。 

 ケアは、妊婦健診で来院した際に行います。所要時間は 20～30 分程度です。 

 介入群には、初回を含めて 3 回ケアを行います。対照群は、初回を含めて 3

回通常のケアを受けたのち、4 週間後に研究協力者の希望によって相談に応

じケアを行います。  

 

【研究協力者に依頼すること】  

 痛みの程度や日常生活の支障、研究協力者自身のことについて、調査票（資

料 10・11）に記入してもらいます。所要時間は 15 分程度です。  

 調査票は初回と 4 週間後に記入してもらいます。事前調査票（資料 10）は初

回の妊婦健診の待ち時間に記入してもらい、事後調査票（資料 11）は 4 週間

後の妊婦健診で渡し、自宅に帰ってから 2 日以内に記入してもらいます。  

 調査票（資料 10・11）の回収は、研究者や医療者に渡す方法、外来に設置し

てある回収箱に入れる方法、返信用封筒に入れて郵送する方法のいずれかを

選んで行ってもらいます。  

 腹直筋離開の観察および測定と、骨盤痛を分類するための P4 テスト（骨盤痛

誘発試験）および恥骨部触診、胎位胎向の確認を、初回と 4 週間後に行いま

す。これらは妊婦健診で来院した際に行い、所要時間は 5～10 分程度です。  

 

4. 対象  

・妊娠 28 週～31 週の単胎妊婦  

・腰や骨盤部に痛みがあることで日常生活に困難を感じている妊婦  

・外来通院中で日本語によるコミュニケーションが不自由なくできる者  

※本研究に参加することによって妊娠管理に問題がないという主治医の判断があ

れば、外来管理可能な切迫早産や基礎疾患がある場合も対象とします。  

※除外基準は、脊椎・関節・神経系の既往疾患を持つ者、および精神疾患の既往

を持つ者です。  

上記の条件を満たす妊婦のうち、本研究に参加することに同意が得られた方を

研究協力者とします。  
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研究協力施設にご協力いただきたい内容は以下の通りです。  

1. 施設内の妊婦が目にしやすい場に、研究チラシ（資料 7）を提示することを

ご許可ください。  

2. 対象となる妊婦が来院した際、研究者から研究説明を聞いてもよいか確認し、

了承が得られた場合に研究者に紹介することを、妊婦と直接かかわる医療者

（産科外来看護者等）に依頼することをご許可ください。紹介された妊婦に

対し、研究者が研究説明を行います。  

3. 対象となる妊婦に外来管理可能な切迫早産や基礎疾患がある場合、研究参加

について妊娠管理に問題がないかどうかの妊婦健診担当医に確認することを

ご許可ください。  

4. 検査や介入等を行うため、妊婦が臥床することが可能な、プライバシーが守

られる場の提供をお願いいたします。  

 

研究を行うにあたり、以下のことをお約束します。  

 兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所倫理委員会の承認を得るとともに、

貴施設の倫理規定に準じて行います。その他、以下の点に注意して行います。  

 

1. 研究協力者の自由意思の尊重  

・妊婦が説明を聞いたうえで自由意思に従って選択することを保証するために、

わかりやすい説明を行うとともに、強制力が働かないようにします。わかりや

すい説明を行うためには、直接連絡のあった妊婦および研究協力施設の医療者

から紹介された妊婦に研究者から研究説明を行う際に、名札を見せて自己紹介

を行い、依頼書（資料 4）を用いて本研究の目的、意義、実施方法、予想され

るリスクとそれへの対処方法、2 つのグループのどちらに割り付けられるかわ

からないことを口頭と文書で説明します。強制力が働かないようにするために

は、本研究は研究協力施設とは一切関係がなく研究協力はあくまでも自由意思

であること、研究協力をしないことで何ら不利益を受けないこと、途中でいつ

でも（2016 年 3 月 31 日までの間）研究への協力を断ることができること、同

意書へのサインをもって研究協力への同意とみなすことを口頭と書面（資料 4）

で説明します。  

・研究協力者募集に用いる研究チラシ（資料 7）には、研究協力の承諾は研究者

から直接説明を聞いてから自由意思によって行うこと、本研究は研究協力施設

とは一切関係がないこと、研究協力をしないことで何ら不利益を受けないこと、

途中でいつでも研究への協力を断ることができること、同意書へのサインをも

って研究協力への同意とみなすこと、および妊婦から直接研究者に連絡をとる

手段を明記します。  

・研究対象の条件と一致する妊婦に対し研究協力施設の医療者が研究チラシ（資

料 7）を用いて簡単な説明を行う際に強制力がかからないようにするためには、

医療者用依頼書（資料 2）に明記した説明用文言を述べてもらうことで、辞退
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しても何の不利益も生じないこと、研究協力の承諾は研究者から直接説明を聞

いてから自由意思によって行うことの説明が適切に行われるようにします。  

 

 

2. 研究協力者に生じうる苦痛・負担の防止と軽減  

・研究協力によって身体的・精神的苦痛が増強していないか十分配慮して行いま

す。具体的には、検査・測定のために仰臥位になった時や頭を少し起こす際に

研究協力者に確認し、もし痛みや負担があれば本人と相談して測定を中止する

などの対応をとります。また、検査やケア中に妊娠そのものによる変化や疲労

等により、研究協力者の体調が変化することがあり得ます。そのため、検査や

ケアは負担が少ない静かな場所で行い、検査等は 5～10 分程度、ケアは 20～

30 程度で終わらせます。検査やケア等の前・最中・後など、随時体調を確認し、

もし体調不良があれば休憩・中止するなどの対応について研究協力者と相談し

ます。  

・パンフレットに仰臥位姿勢で行うエクササイズが紹介されていますが、妊婦が

仰臥位姿勢のままでいる場合、仰臥位低血圧症候群を起こすことがあり得ます。

そのため、仰臥位姿勢で行うエクササイズについて説明する際には、仰臥位低

血圧症候群を回避する方法についてパンフレットに記載し、口頭でも十分説明

します。 

・研究者が研究協力者の健康状態を観察する中で、研究協力者が治療や看護を受

ける必要があると判断した場合、研究協力者にその旨を伝え、同意を得てから

研究協力施設の医療者に伝えます。  

・対照群は、組み入れ時から 4 週間は自然経過についてデータ収集を行うため、

本研究による介入は受けませんが、その間、研究協力施設の医療者から本人の

求めに応じたケアを受けることができます。また、調査票に答えることで自分

の身体や生活の状態に気づくことができるメリットがあります。自然経過の観

察期間が終了したのち、研究者が研究協力者の腰痛へのセルフケア能力を高め

る支援を行います。  

 

 

3. 研究協力者のプライバシーの尊重およびデータのセキュリティ管理  

・検査やケアはプライバシーの守られる場所で行うこと、得られたデータは研究

以外の目的では一切使用しないこと、データは ID 番号で管理して研究協力者

が特定できないよう処理すること、ID 番号と氏名の照合リストはデータとは別

に鍵のかかる場所に保管すること、研究終了時（2016 年 3 月 31 日）から 1 年

経過後または研究協力を中止する場合は USB メモリの保存内容は消去し、紙

面データはシュレッダーにかけることを口頭と書面（資料 4）で説明し、実行

します。研究協力を中止する場合としては、研究協力者が何らかの理由で研究

協力辞退を希望したとき、研究協力者が入院したとき、研究協力者の心身の状
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態に何らかの変化が生じてこれ以上研究協力の続行ができないと主治医が判断

したときがあります。  

・本研究の成果は兵庫県立大学学内や学会、学会誌等で発表する予定ですが、そ

の際も個人が特定できないようにすることを伝え、手渡す文書（資料 4）に明

記します。  

 

 

4. 外来診療に支障をきたさない配慮  

妊婦健診で妊婦と直接かかわる医療者の皆様に依頼書（資料 2）を用いて研究

の趣旨を説明させて頂いた上で、対象妊婦のピックアップと研究者への紹介を依

頼します。その際、妊婦健診やその他の外来診療に支障をきたさないよう、医療

者の皆様と相談しながら行います。  

 

 

研究についてご不明な点やご質問がございましたら下記までご連絡ください。

ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、本研究についてご理解頂き、ご協力賜

りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。  

 

 

 

 

 

研究代表者：槻木直子  

（兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程）  

     E-mail：naochari424@yahoo.co.jp  電話：090-9866-8777 

 

指導教員 ：工藤美子（兵庫県立大学看護学部母性看護学教授）  

住所：明石市北王子町 13-71     電話：078-925-9439  
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○○病院  

医療者の皆様  

 

腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の  

個別性に合わせた介入方略の開発と検証  

研究協力のお願い（依頼書）  

 

 

 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。日頃は大変お世話になってお

ります。私は、「腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた

介入方略の開発と検証」というテーマの研究を計画しております、槻木直子（兵

庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程）と申します。  

女性は妊娠すると、半分以上の方が妊娠に関連した腰骨盤痛を経験しますが、

妊婦はそれに十分対処できていない現状があります。本研究で開発する介入方略

は、妊婦が自分でやり得ることに焦点が当たっており、「腰痛について知識を得て、

できることがあれば対処したい」という妊婦のニーズに応えるものになると思っ

ております。また、本研究で紹介する対処法の選択肢は、妊婦自身が生活の中で

行える対処法であり、これらの具体的方法が検討されることも妊婦が行う対処法

を充実させることにつながります。さらに、妊婦が腰痛へのセルフケアを行う際

の具体的な方法と妊婦のやり得る力を高める方法を看護職が知ることで、妊婦の

腰痛ケアに対する看護職の力量が高まります。本介入方略は妊婦健診の場で行う

ことを前提としているため、本介入方略は妊婦健診で行われるケアの質を向上さ

せます。  

 腰痛は痛みそのものによる苦痛だけでなく、痛みがあることによって生じる

様々なわからなさや不安を生じさせます。通常行っている生活の中での動作や、

家事・育児・仕事・人との付き合いなど様々なニーズや役割に支障をきたす重要

な健康問題であり、妊婦に関わる看護職にとっても重要な看護問題です。お忙し

いところ大変恐縮ですが、何卒本研究へのご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

 

研究の概要  

1. 調査期間  

2015 年 6 月 15 日（研究倫理委員会承認後）～2016 年 3 月 31 日頃の予定  

2. 目的  

腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦が自分に合った腰痛へのセルフケ

アを行うことを支援する看護の介入方略の開発と検証を行います。  

3. 方法  

開発した介入を行う介入群と対照群を無作為に設定し、疼痛強度や日常生活へ

の影響、および妊婦の腰痛に対するセルフケア能力の変化を測定して比較するこ

とで行います。  
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【介入内容】  

 腰痛や日常生活で困っていることについて話を聞き、身体の状態や具体的な

対処方法を一緒に考えます。その際、腰痛のメカニズムや対処法についてパ

ンフレット（資料 13）を用いて説明します。 

 研究協力者に自宅で対処法を実行してもらい、その間、メールや電話で相談

に乗り、安心して取り組めるようサポートします。その際、自分の状況を伝

えやすくするツールとして腰や骨盤の痛みと日常の記録ができる日記（資料

12）を配布し、自由意思によって活用できるようにします。  

 実際やってみてどうだったかともに振り返り、評価し、必要があれば対処法

を一緒に工夫します。 

 ケアは、妊婦健診で来院した際に行います。所要時間は 20～30 分程度です。 

 介入群には、初回を含めて 3 回ケアを行います。対照群は、初回を含めて 3

回通常のケアを受けたのち、4 週間後に研究協力者の希望によって相談に応

じケアを行います。  

 

【研究協力者に依頼すること】  

 痛みの程度や日常生活の支障、研究協力者自身のことについて、調査票（資

料 10・11）に記入してもらいます。所要時間は 15 分程度です。  

 調査票は初回と 4 週間後に記入してもらいます。事前調査票（資料 10）は初

回の妊婦健診の待ち時間に記入してもらい、事後調査票（資料 11）は 4 週間

後の妊婦健診で渡し、自宅に帰ってから 2 日以内に記入してもらいます。  

 調査票（資料 10・11）の回収は、研究者や医療者に渡す方法、外来に設置し

てある回収箱に入れる方法、返信用封筒に入れて郵送する方法のいずれかを

選んで行ってもらいます。  

 腹直筋離開の観察および測定と、骨盤痛を分類するための P4 テスト（骨盤痛

誘発試験）および恥骨部触診、胎位胎向の確認を、初回と 4 週間後に行いま

す。これらは妊婦健診で来院した際に行い、所要時間は 5～10 分程度です。  

 

4. 対象  

・妊娠 28 週～31 週の単胎妊婦  

・腰や骨盤部に痛みがあることで日常生活に困難を感じている妊婦  

・外来通院中で日本語によるコミュニケーションが不自由なくできる者  

※本研究に参加することによって妊娠管理に問題がないという主治医の判断があ

れば、外来管理可能な切迫早産や基礎疾患がある場合も対象とします。  

※除外基準は、脊椎・関節・神経系の既往疾患を持つ者、および精神疾患の既往

を持つ者です。  

上記の条件を満たす妊婦のうち、本研究に参加することに同意が得られた方を

研究協力者とします。  
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ご協力いただきたい内容は以下の通りです。  

1. 施設内の妊婦が目にしやすい場に、研究チラシ（資料 7）の提示をさせてく

ださい。  

2. 対象となる妊婦が来院した際、研究者から研究についての話を聞いてもよい

か研究についてのチラシ（資料 7）を用いて確認し、了承が得られた場合に

研究者に紹介していただきたく、何卒お願い申し上げます。対象となる妊婦

に研究者への紹介を希望するか確認する際、本依頼書の最終頁に明記した説

明用文言を述べてください。これにより、辞退しても何の不利益も生じない

こと、研究協力の承諾は研究者から直接説明を聞いてから自由意思によって

行うことの説明が適切に行われ、研究協力について強制力がかからないよう

にします。なお、対象となる妊婦に外来管理可能な切迫早産や基礎疾患があ

る場合は、研究参加について妊娠管理に問題がないかどうか、妊婦健診担当

医に確認いたします。  

3. 検査や介入等を行うため、妊婦が臥床することが可能な、プライバシーが守

られる場の提供をお願いいたします。  

 

研究を行うにあたり、以下のことをお約束します。  

 兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所倫理委員会の承認を得るとともに、

貴施設の倫理規定に準じて行います。その他、以下の点に注意して行います。  

 

1. 研究協力者の自由意思の尊重  

・妊婦が説明を聞いたうえで自由意思に従って選択することを保証するために、

わかりやすい説明を行うとともに、強制力が働かないようにします。わかりや

すい説明を行うためには、直接連絡のあった妊婦および研究協力施設の医療者

から紹介された妊婦に研究者から研究説明を行う際に、名札を見せて自己紹介

を行い、依頼書（資料 4）を用いて本研究の目的、意義、実施方法、予想され

るリスクとそれへの対処方法、2 つのグループのどちらに割り付けられるかわ

からないことを口頭と文書で説明します。強制力が働かないようにするために

は、本研究は研究協力施設とは一切関係がなく研究協力はあくまでも自由意思

であること、研究協力をしないことで何ら不利益を受けないこと、途中でいつ

でも（2016 年 3 月 31 日までの間）研究への協力を断ることができること、同

意書へのサインをもって研究協力への同意とみなすことを口頭と書面（資料 4）

で説明します。  

・研究協力者募集に用いる研究チラシ（資料 7）には、研究協力の承諾は研究者

から直接説明を聞いてから自由意思によって行うこと、本研究は研究協力施設

とは一切関係がないこと、研究協力をしないことで何ら不利益を受けないこと、

途中でいつでも研究への協力を断ることができること、同意書へのサインをも

って研究協力への同意とみなすこと、および妊婦から直接研究者に連絡をとる

手段を明記します。  

・研究対象の条件と一致する妊婦に対し研究協力施設の医療者が研究チラシ（資
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料 7）を用いて簡単な説明を行う際に強制力がかからないようにするためには、

医療者用依頼書（資料 2）に明記した説明用文言を述べてもらうことで、辞退

しても何の不利益も生じないこと、研究協力の承諾は研究者から直接説明を聞

いてから自由意思によって行うことの説明が適切に行われるようにします。  

 

2. 研究協力者に生じうる苦痛・負担の防止と軽減  

・研究協力によって身体的・精神的苦痛が増強していないか十分配慮して行いま

す。具体的には、検査・測定のために仰臥位になった時や頭を少し起こす際に

研究協力者に確認し、もし痛みや負担があれば本人と相談して測定を中止する

などの対応をとります。また、検査やケア中に妊娠そのものによる変化や疲労

等により、研究協力者の体調が変化することがあり得ます。そのため、検査や

ケアは負担が少ない静かな場所で行い、検査等は 5～10 分程度、ケアは 20～

30 程度で終わらせます。検査やケア等の前・最中・後など、随時体調を確認し、

もし体調不良があれば休憩・中止するなどの対応について研究協力者と相談し

ます。  

・パンフレットに仰臥位姿勢で行うエクササイズが紹介されていますが、妊婦が

仰臥位姿勢のままでいる場合、仰臥位低血圧症候群を起こすことがあり得ます。

そのため、仰臥位姿勢で行うエクササイズについて説明する際には、仰臥位低

血圧症候群を回避する方法についてパンフレットに記載し、口頭でも十分説明

します。  

・研究者が研究協力者の健康状態を観察する中で、研究協力者が治療や看護を受

ける必要があると判断した場合、研究協力者にその旨を伝え、同意を得てから

研究協力施設の医療者に伝えます。  

・対照群は、組み入れ時から 4 週間は自然経過についてデータ収集を行うため、

本研究による介入は受けませんが、その間、研究協力施設の医療者から本人の

求めに応じたケアを受けることができます。また、調査票に答えることで自分

の身体や生活の状態に気づくことができるメリットがあります。自然経過の観

察期間が終了したのち、研究者が研究協力者の腰痛へのセルフケア能力を高め

る支援を行います。  

 

3. 研究協力者のプライバシーの尊重およびデータのセキュリティ管理  

・検査やケアはプライバシーの守られる場所で行うこと、得られたデータは研究

以外の目的では一切使用しないこと、データは ID 番号で管理して研究協力者

が特定できないよう処理すること、ID 番号と氏名の照合リストはデータとは別

に鍵のかかる場所に保管すること、研究終了時（2016 年 3 月 31 日）から 1 年

経過後または研究協力を中止する場合は USB メモリの保存内容は消去し、紙

面データはシュレッダーにかけることを口頭と書面（資料 4）で説明し、実行

します。研究協力を中止する場合としては、研究協力者が何らかの理由で研究

協力辞退を希望したとき、研究協力者が入院したとき、研究協力者の心身の状

態に何らかの変化が生じてこれ以上研究協力の続行ができないと主治医が判断
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したときがあります。  

・本研究の成果は兵庫県立大学学内や学会、学会誌等で発表する予定ですが、そ

の際も個人が特定できないようにすることを伝え、手渡す文書（資料 4）に明

記します。  

 

4. 外来診療に支障をきたさない配慮  

対象妊婦のピックアップや研究者への紹介、研究者による研究説明、研究者に

よる介入や面談など、妊婦健診やその他の外来診療に支障をきたさないよう、外

来医療者の皆様と相談して行います。  

 

研究についてご不明な点やご質問がございましたら下記までご連絡ください。

ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、本研究についてご理解頂き、ご協力賜

りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究代表者：槻木直子  

（兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程）  

      E-mail：naochari424@yahoo.co.jp  電話：090-9866-8777 

 

指導教員 ：工藤美子（兵庫県立大学看護学部母性看護学教授）  

住所：明石市北王子町 13-71     電話：078-925-9439  

説明用文言  

 

（資料 7 研究チラシを見せながら）  

腰や骨盤の痛みがつらい方、そのことで日常生活に困難を感じている妊

婦さんに参加をお願いしている研究があります。  

 

研究者は、博士課程の学生であり、助産師です。この人が、この研究に

参加してくれる妊婦さんを募集中です。  

 

研究者から詳しい説明を聞いてみたいと思われたら、研究者にあなたを

紹介いたしますが、いかがですか？  

 

研究者から話を聞いてから、研究に参加するかどうかあなたの自由意思

で決めることができます。  

 

もちろん、この研究とこの病院は何の関係もありませんし、研究への参

加は本人の自由意思に基づいて行うものなので、辞退されても何の問題

もありません。  

 

研究者から研究について詳しい話を聞いてみたいですか？  
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○○病院  

担当医様  

 

腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の  

個別性に合わせた介入方略の開発と検証  

研究協力のお願い（依頼書）  

 

 

 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。日頃は大変お世話になってお

ります。私は、「腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた

介入方略の開発と検証」というテーマの研究を計画しております、槻木直子（兵

庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程）と申します。  

女性は妊娠すると、半分以上の方が妊娠に関連した腰骨盤痛を経験しますが、

妊婦はそれに十分対処できていない現状があります。本研究で開発する介入方略

は、妊婦が自分でやり得ることに焦点が当たっており、「腰痛について知識を得て、

できることがあれば対処したい」という妊婦のニーズに応えるものになると思っ

ております。また、本研究で紹介する対処法の選択肢は、妊婦自身が生活の中で

行える対処法であり、これらの具体的方法が検討されることも妊婦が行う対処法

を充実させることにつながります。さらに、妊婦が腰痛へのセルフケアを行う際

の具体的な方法と妊婦のやり得る力を高める方法を看護職が知ることで、妊婦の

腰痛ケアに対する看護職の力量が高まります。本介入方略は妊婦健診の場で行う

ことを前提としているため、本介入方略は妊婦健診で行われるケアの質を向上さ

せます。  

 腰痛は痛みそのものによる苦痛だけでなく、痛みがあることによって生じる

様々なわからなさや不安を生じさせます。通常行っている生活の中での動作や、

家事・育児・仕事・人との付き合いなど様々なニーズや役割に支障をきたす重要

な健康問題であり、妊婦に関わる看護職にとっても重要な看護問題です。お忙し

いところ大変恐縮ですが、何卒本研究へのご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

 

研究の概要  

1. 調査期間  

2015 年 6 月 15 日（研究倫理委員会承認後）～2016 年 3 月 31 日頃の予定  

2. 目的  

腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦が自分に合った腰痛へのセルフケ

アを行うことを支援する看護の介入方略の開発と検証を行います。  

3. 方法  

開発した介入を行う介入群と対照群を無作為に設定し、疼痛強度や日常生活へ

の影響、および妊婦の腰痛に対するセルフケア能力の変化を測定して比較するこ

とで行います。  
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【介入内容】  

 腰痛や日常生活で困っていることについて話を聞き、身体の状態や具体的な

対処方法を一緒に考えます。その際、腰痛のメカニズムや対処法についてパ

ンフレット（資料 13）を用いて説明します。 

 研究協力者に自宅で対処法を実行してもらい、その間、メールや電話で相談

に乗り、安心して取り組めるようサポートします。その際、自分の状況を伝

えやすくするツールとして腰や骨盤の痛みと日常の記録ができる日記（資料

12）を配布し、自由意思によって活用できるようにします。  

 実際やってみてどうだったかともに振り返り、評価し、必要があれば対処法

を一緒に工夫します。 

 ケアは、妊婦健診で来院した際に行います。所要時間は 20～30 分程度です。 

 介入群には、初回を含めて 3 回ケアを行います。対照群は、初回を含めて 3

回通常のケアを受けたのち、4 週間後に研究協力者の希望によって相談に応

じケアを行います。  

 

【研究協力者に依頼すること】  

 痛みの程度や日常生活の支障、研究協力者自身のことについて、調査票（資

料 10・11）に記入してもらいます。所要時間は 15 分程度です。  

 調査票は初回と 4 週間後に記入してもらいます。事前調査票（資料 10）は初

回の妊婦健診の待ち時間に記入してもらい、事後調査票（資料 11）は 4 週間

後の妊婦健診で渡し、自宅に帰ってから 2 日以内に記入してもらいます。  

 調査票（資料 10・11）の回収は、研究者や医療者に渡す方法、外来に設置し

てある回収箱に入れる方法、返信用封筒に入れて郵送する方法のいずれかを

選んで行ってもらいます。  

 腹直筋離開の観察および測定と、骨盤痛を分類するための P4 テスト（骨盤痛

誘発試験）および恥骨部触診、胎位胎向の確認を、初回と 4 週間後に行いま

す。これらは妊婦健診で来院した際に行い、所要時間は 5～10 分程度です。  

 

4. 対象  

・妊娠 28 週～31 週の単胎妊婦  

・腰や骨盤部に痛みがあることで日常生活に困難を感じている妊婦  

・外来通院中で日本語によるコミュニケーションが不自由なくできる者  

※本研究に参加することによって妊娠管理に問題がないという主治医の判断があ

れば、外来管理可能な切迫早産や基礎疾患がある場合も対象とします。  

※除外基準は、脊椎・関節・神経系の既往疾患を持つ者、および精神疾患の既往

を持つ者です。  

上記の条件を満たす妊婦のうち、本研究に参加することに同意が得られた方を

研究協力者とします。  
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ご協力いただきたい内容は以下の通りです。  

1. 妊婦健診を担当される医師の方には、対象となる妊婦に外来管理可能な切迫

早産や基礎疾患がある場合は、研究参加について妊娠管理に問題がないかど

うかの確認をお願いいたします。  

2. 施設内の妊婦が目にしやすい場に、研究チラシ（資料 7）の提示をさせてく

ださい。  

3. 検査や介入等を行うため、妊婦が臥床することが可能な、プライバシーが守

られる場の提供をお願いいたします。  

4. なお、対象となる妊婦が来院した際、研究者から研究についての話を聞いて

もよいか研究についてのチラシ（資料 7）を用いて確認し、了承が得られた

場合に研究者に紹介することを妊婦健診に携わる医療者（産科外来看護者等）

に依頼します。対象となる妊婦に研究者への紹介を希望するか確認する際、

強制力がかからないようにするために、医療者の皆様宛依頼書（資料 2）の

最終頁に明記した説明用文言を述べてもらうことで、辞退しても何の不利益

も生じないこと、研究協力の承諾は研究者から直接説明を聞いてから自由意

思によって行うことの説明が適切に行われるようにします。  

 

研究を行うにあたり、以下のことをお約束します。  

 兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所倫理委員会の承認を得るとともに、

貴施設の倫理規定に準じて行います。その他、以下の点に注意して行います。  

 

1. 研究協力者の自由意思の尊重  

・妊婦が説明を聞いたうえで自由意思に従って選択することを保証するために、

わかりやすい説明を行うとともに、強制力が働かないようにします。わかりや

すい説明を行うためには、直接連絡のあった妊婦および研究協力施設の医療者

から紹介された妊婦に研究者から研究説明を行う際に、名札を見せて自己紹介

を行い、依頼書（資料 4）を用いて本研究の目的、意義、実施方法、予想され

るリスクとそれへの対処方法、2 つのグループのどちらに割り付けられるかわ

からないことを口頭と文書で説明します。強制力が働かないようにするために

は、本研究は研究協力施設とは一切関係がなく研究協力はあくまでも自由意思

であること、研究協力をしないことで何ら不利益を受けないこと、途中でいつ

でも（2016 年 3 月 31 日までの間）研究への協力を断ることができること、同

意書へのサインをもって研究協力への同意とみなすことを口頭と書面（資料 4）

で説明します。  

・研究協力者募集に用いる研究チラシ（資料 7）には、研究協力の承諾は研究者

から直接説明を聞いてから自由意思によって行うこと、本研究は研究協力施設

とは一切関係がないこと、研究協力をしないことで何ら不利益を受けないこと、

途中でいつでも研究への協力を断ることができること、同意書へのサインをも

って研究協力への同意とみなすこと、および妊婦から直接研究者に連絡をとる

手段を明記します。  
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・研究対象の条件と一致する妊婦に対し研究協力施設の医療者が研究チラシ（資

料 7）を用いて簡単な説明を行う際に強制力がかからないようにするためには、

医療者用依頼書（資料 2）に明記した説明用文言を述べてもらうことで、辞退

しても何の不利益も生じないこと、研究協力の承諾は研究者から直接説明を聞

いてから自由意思によって行うことの説明が適切に行われるようにします。  

 

 

2. 研究協力者に生じうる苦痛・負担の防止と軽減  

・研究協力によって身体的・精神的苦痛が増強していないか十分配慮して行いま

す。具体的には、検査・測定のために仰臥位になった時や頭を少し起こす際に

研究協力者に確認し、もし痛みや負担があれば本人と相談して測定を中止する

などの対応をとります。また、検査やケア中に妊娠そのものによる変化や疲労

等により、研究協力者の体調が変化することがあり得ます。そのため、検査や

ケアは負担が少ない静かな場所で行い、検査等は 5～10 分程度、ケアは 20～

30 程度で終わらせます。検査やケア等の前・最中・後など、随時体調を確認し、

もし体調不良があれば休憩・中止するなどの対応について研究協力者と相談し

ます。  

・パンフレットに仰臥位姿勢で行うエクササイズが紹介されていますが、妊婦が

仰臥位姿勢のままでいる場合、仰臥位低血圧症候群を起こすことがあり得ます。

そのため、仰臥位姿勢で行うエクササイズについて説明する際には、仰臥位低

血圧症候群を回避する方法についてパンフレットに記載し、口頭でも十分説明

します。  

・研究者が研究協力者の健康状態を観察する中で、研究協力者が治療や看護を受

ける必要があると判断した場合、研究協力者にその旨を伝え、同意を得てから

研究協力施設の医療者に伝えます。  

・対照群は、組み入れ時から 4 週間は自然経過についてデータ収集を行うため、

本研究による介入は受けませんが、その間、研究協力施設の医療者から本人の

求めに応じたケアを受けることができます。また、調査票に答えることで自分

の身体や生活の状態に気づくことができるメリットがあります。自然経過の観

察期間が終了したのち、研究者が研究協力者の腰痛へのセルフケア能力を高め

る支援を行います。  

 

 

3. 研究協力者のプライバシーの尊重およびデータのセキュリティ管理  

・検査やケアはプライバシーの守られる場所で行うこと、得られたデータは研究

以外の目的では一切使用しないこと、データは ID 番号で管理して研究協力者

が特定できないよう処理すること、ID 番号と氏名の照合リストはデータとは別

に鍵のかかる場所に保管すること、研究終了時（2016 年 3 月 31 日）から 1 年

経過後または研究協力を中止する場合は USB メモリの保存内容は消去し、紙

面データはシュレッダーにかけることを口頭と書面（資料 4）で説明し、実行
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します。研究協力を中止する場合としては、研究協力者が何らかの理由で研究

協力辞退を希望したとき、研究協力者が入院したとき、研究協力者の心身の状

態に何らかの変化が生じてこれ以上研究協力の続行ができないと主治医が判断

したときがあります。  

・本研究の成果は兵庫県立大学学内や学会、学会誌等で発表する予定ですが、そ

の際も個人が特定できないようにすることを伝え、手渡す文書（資料 4）に明

記します。  

 

 

4. 外来診療に支障をきたさない配慮  

対象妊婦のピックアップや研究者への紹介、研究者による研究説明、研究者に

よる介入や面談など、妊婦健診やその他の外来診療に支障をきたさないよう、外

来医療者の皆様と相談して行います。  

 

 

研究についてご不明な点やご質問がございましたら下記までご連絡ください。

ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、本研究についてご理解頂き、ご協力賜

りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。  

  

 

 

 

 

研究代表者：槻木直子  

（兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程）  

      E-mail：naochari424@yahoo.co.jp  電話：090-9866-8777 

 

指導教員 ：工藤美子（兵庫県立大学看護学部母性看護学教授）  

住所：明石市北王子町 13-71     電話：078-925-9439  
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妊婦の皆様  

 

腰や骨盤の痛みが辛く、日常生活に困難を感じている妊婦さんが 

自分で対処できるようになることを支援する研究 

研究協力のお願い（依頼書）  

 

 私は、「腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた介入方

略の開発と検証」というテーマの研究を計画しております、槻木直子（兵庫県立

大学大学院看護学研究科博士後期課程）と申します。  

 

妊婦さんがお困りになっている症状の一つに腰痛（腰や骨盤の痛み）がありま

すが、多くの妊婦さんは痛みや日常生活での困りごとを我慢しながら生活してい

る実態があります。そこで、妊婦さん自身が痛みや日常生活の困難に対処してい

けるように支援する看護プログラムを開発しました。この看護プログラムが有効

かどうか確認し、さらに良いものにすることができれば、腰痛で困っている妊婦

さんのお役にたてると思います。 

お忙しいところ大変恐縮ですが、何卒研究へのご協力の程よろしくお願いいた

します。 

 

本研究の参加は自由であり、参加していただかなくても医療・看護サービスに

おいて不利益が生ずることはございません。また、いつでも参加を中止すること

ができます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究の概要  

1. 調査期間  

2015 年 6 月 15 日（研究倫理委員会承認後）～2016 年 3 月 31 日頃の予定  

2. 方法  

参加してくれた方を、支援を受けるタイミングの違う二つのグループに分け

ます。研究者が妊婦様に対し、自分でできる腰痛ケアのための看護支援を行

います。痛みの程度や日常生活の支障、どのように対処できているかについ

て効果を調べます。  

3. 対象  

・腰や骨盤周囲に痛みがあって辛い、日常生活で困ることがあると感じている方  

・妊娠 28 週～31 週で、単胎妊娠の方（双子や三つ子ではない方）  

・日本語でのコミュニケーションが不自由なくできる方  

 

※本研究に参加しても問題がないという主治医の判断があれば、外来通院中

の切迫早産の方や基礎疾患がある方も参加できます。  

※妊娠前から脊椎・関節・神経系の疾患がある方は、特別な配慮が必要とな

るため研究にはご参加いただけません。  
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具体的な手順は以下の通りです。  

 

1. ケアとして行うこと  

1）  腰痛や日常生活で困っていることについてお話を聞き、身体の状態や具体的

な対処方法を一緒に考えます。その際、腰痛のメカニズムや対処法について

パンフレットを用いて説明いたします。  

2）  ご自宅で対処法を実行していただきます。その際、メールや電話で相談に乗

り、安心して取り組めるようサポートします。また、自分の状況を伝えやす

くするツールとして腰や骨盤の痛みと日常の記録ができる日記をお渡しし、

使ってみたいと思われた場合に活用できるようにします。  

3）  実際やってみてどうだったかともに振り返り、評価し、必要があれば対処法

を一緒に工夫します。  

4）  ケアは、妊婦健診で来院した際に、プライバシーが守られる場所で行います。

今日を含めて 3 回行います。1 回の所要時間は 20～30 分程度です。  

 

※なお、研究協力者の妊婦様には 2 つのグループに分かれていただきます。研究

参加後すぐから研究者によるケアを 3 回受けるグループと、研究参加後から 4

週間は病院の医療者によるケアを受け、その後ご希望に応じて研究者によるケ

アを受けるグループの 2 つです。どちらのグループに振り分けられるかは、同

意書にサインした後、コンピューターにより無作為に決定します。  

 

 

 

2. 協力していただくこと  

1）  痛みの程度や日常生活の支障、あなた自身のことについて、調査票に記入し

ていただきます。所要時間は 15 分程度です。  

2）  調査票は初回と 4 週間後に記入していただきます。初回は妊婦健診の待ち時

間に記入していただき、4 週間後は自宅に帰ってから 2 日以内に記入してい

ただきます。  

3）  調査票の回収は、研究者にお渡し頂くか、外来に設置してある回収箱に入れ

ていただくか、返信用封筒に入れて郵送していただく方法があり、都合の良

い方法をお選びいただけます。  

4）  腹直筋離開の観察および測定と、仙腸関節痛確認の検査、恥骨痛確認の触診、

赤ちゃんの位置の確認を初回と 4 週間後に行います。これらは妊婦健診で来

院した際に行い、所要時間は 5～10 分程度です。  
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研究を行うにあたり、以下のことをお約束いたします。  

 

1. あなたの自由意思の尊重 

・本研究は研究協力施設とは一切関係がなく、研究への協力は自由意思によりま

す。研究の説明を聞いた後に研究協力するかどうかを考えていただくことがで

きます。 

・研究協力を断ってもいかなる不利益も生じません。また、研究協力の途中また

は終了後 2016 年 3 月 31 日までの間、いつでも研究協力を辞退することができ

ます。  

・説明を聞いたうえで自由意思に従って選択することを保証するために、わかり

やすい説明を行います。そのためには、研究者から研究説明を行う際に、本依

頼書を用いて研究の目的、意義、実施方法、予想されるリスク（観察時の姿勢

による痛みや負担、妊娠そのものによる変化や疲労等による体調の変化）とそ

れへの対処方法、2 つのグループのどちらに割り付けられるかわからないこと、

同意書へのサインをもって研究協力への同意とみなすことを口頭と文書（本依

頼書）で説明します。  

 

2. あなたに生じうる苦痛・負担の防止と軽減 

・研究協力によって身体的・精神的苦痛を与えていないか十分配慮して行います。

具体的には、観察・検査・測定のためにあおむけに寝た時や、頭を少し起こす

際にあなたに確認し、もし痛みや負担があればあなたと相談して測定を中止す

るなどの対応をとります。また、検査やケア中に妊娠そのものによる変化や疲

労等により、あなたの体調が変化することもあり得ます。検査やケアは負担が

少ない静かな場所で行い、20～30 分程度で終わらせます。検査やケアの前・最

中・後など、随時体調をうかがい、もし体調不良があれば休憩・中止するなど

の対応についてご相談させていただきます。  

・パンフレットに仰向けで寝たまま行うエクササイズが紹介されていますが、妊

婦さんが仰向けの姿勢のままでいる場合、まれに気分が悪くなる方がいます（仰

臥位低血圧症候群）。そのため、仰向けで寝たまま行うエクササイズについて説

明する際には、仰臥位低血圧症候群を回避する方法についてパンフレットに記

載し、口頭でも十分説明します。 

・研究者があなたの健康状態を観察する中で、治療や看護を受ける必要があると

判断した場合はその旨をあなたに伝え、同意を得てから研究協力施設の医療者

に伝えます。 

・最初の 4 週間に病院の医療者からケアを受けるグループになった場合、あなた

から相談された内容に応じて病院の医療者からケアが提供されます。調査票に

答えることで自分の身体や生活の状態に気づくことができるメリットがありま

す。4 週間後には、あなたのご希望に応じて、研究者があなたの腰痛へのセル

フケア能力を高める支援を行います。 
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3. あなたのプライバシーの尊重およびデータのセキュリティ管理 

・検査やケアはプライバシーの守られる場所で行います。 

・得られたデータは研究以外の目的では一切使用しません。 

・データは ID 番号で管理してあなたが特定できないよう処理し、ID 番号と氏名

の照合リストはデータとは別に鍵のかかる場所に保管します。 

・研究終了時（2016 年 3 月 31 日）から 1 年経過後、または研究協力を中止する

場合はただちに USB メモリの保存内容は消去し、紙面データはシュレッダーに

かけます。 

・研究協力を中止する場合としては、あなたが何らかの理由で研究協力辞退を希

望したとき、あなたが入院したとき、あなたの心身の状態に何らかの変化が生

じてこれ以上研究協力の続行ができないと主治医が判断したときがあります。  

・本研究の成果は兵庫県立大学学内や学会、学会誌等で発表する予定ですが、そ

の際も個人が特定できないようにします。 

 

 

なお、この研究は兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究所倫理委員会の審

査を受け、承認をもらっています。研究についてご不明な点やご質問がございま

したら下記までご連絡ください。ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、本研

究についてご理解頂き、ご協力賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。  

研究代表者：槻木直子  

（兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程）  

      E-mail：naochari424@yahoo.co.jp  電話：090-9866-8777 

 

指導教員 ：工藤美子（兵庫県立大学看護学部母性看護学教授）  

住所：明石市北王子町 13-71     電話：078-925-9439  

 

この依頼書は、2016 年 3 月 31 日の研究終了時まで同意書と共に保管して下

さいますようお願い申し上げます。  
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研究協力への同意書 

 

 

研究タイトル 

腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた介

入方略の開発と検証 

 

これは、腰や骨盤の痛みが辛く、日常生活に困難を感じている妊婦さんが自分

で対処できるようになることを支援する研究です。 

 

 研究について十分な説明を受け、目的や内容を理解しました。研究への協力は

私の意思で決定でき、研究のどの段階でもいつでも（2016 年 3 月 31 日までの間）

辞退できること、辞退しても何ら不利益がないことを理解しています。  

 研究で得られた情報は研究目的以外では使用しないこと、プライバシーが守ら

れることも理解しています。また、個人が特定できる形での結果公表は行わない

ことを理解しています。 

 以上のことより、私は「腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性

に合わせた介入方略の開発と検証」に協力することに同意いたします。 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

研究協力における同意者署名          氏名：                

 

 

説明者署名                  氏名：                

 

 

 

 

 

研究代表者：槻木直子（兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課） 

      E-mail：naochari424@yahoo.co.jp  電話：090-9866-8777 

 

指導教員 ：工藤美子（兵庫県立大学看護学部母性看護学教授）  

住所：明石市北王子町 13-71     電話：078-925-9439  

 

この同意書は、2016 年 3 月 31 日の研究終了時まで研究協力へのお願い（依頼書）

と共に保管して下さいますようお願い申し上げます。  
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研究協力への同意書 

 

 

研究タイトル 

腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた介

入方略の開発と検証 

 

これは、腰や骨盤の痛みが辛く、日常生活に困難を感じている妊婦さんが自分

で対処できるようになることを支援する研究です。 

 

 研究について十分な説明を受け、目的や内容を理解しました。研究への協力は

私の意思で決定でき、研究のどの段階でもいつでも（2016 年 3 月 31 日までの間）

辞退できること、辞退しても何ら不利益がないことを理解しています。  

 研究で得られた情報は研究目的以外では使用しないこと、プライバシーが守ら

れることも理解しています。また、個人が特定できる形での結果公表は行わない

ことを理解しています。 

 以上のことより、私は「腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性

に合わせた介入方略の開発と検証」に協力することに同意いたします。 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

研究協力における同意者署名          氏名：                

 

 

説明者署名                  氏名：                

 

 

 

 

 

研究代表者：槻木直子（兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課） 

      E-mail：naochari424@yahoo.co.jp  電話：090-9866-8777 

 

指導教員 ：工藤美子（兵庫県立大学看護学部母性看護学教授）  

住所：明石市北王子町 13-71     電話：078-925-9439  

 

この同意書は、2016 年 3 月 31 日の研究終了時まで研究協力へのお願い（依頼書）

と共に保管して下さいますようお願い申し上げます。  
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自分でできる腰痛ケア 

腰や骨盤の痛みがツライ、日常生活に困難を感じている妊婦さんが 

自分で対処できるようになることを支援する研究 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 研究協力の承諾は、研究者から直接説明を聞いてから自由意思によって行うことができます（話を聞いた後に辞退することができます）。 

 本研究は研究協力施設とは一切関係がありません。 

 研究に協力をしないからといって、何ら不利益を受けません。 

 一度研究協力に同意した後でも、途中でいつでも研究への協力をやめることができます。 

 詳しい研究の話を聞いた後、同意書にサインをすることで研究協力者となります。 

  

 

 

 

 腰や骨盤周囲に痛みがあって辛い、日常生活で困ることがあると感じている方 

 妊娠 28週～31週で、単胎妊娠の方（双子や三つ子ではない方） 

 日本語でのコミュニケーションが不自由なくできる方 

 

※本研究に参加しても問題がないという主治医の判断があれば、外来通院中の切迫早産の方や基礎疾患がある方も参加できます。 

※妊娠前から脊椎・関節・神経系の疾患がある方は、特別な配慮が必要となるため研究にはご参加いただけません。 

研究代表者：槻木直子（兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程） 

       E-mail：naochari424@yahoo.co.jp   電話：090-9866-8777  

指導教員 ：工藤美子（兵庫県立大学看護学部母性看護学教授） 

       住所：明石市北王子町 13-71     電話：078-925-9439      

・腰痛や日常生活について一緒に振り返ります 

・身体の状態を一緒に確認します 

・腰痛やその対策などについて情報をお伝えします 

・自分でできる腰痛を和らげる方法を一緒に考えます 

・メールや電話で相談に乗ることで、安心して腰痛への対処がで

きるようサポートします 

 

資料 7. 研究チラシ 

詳しい話を聞いて

みませんか？ 

 

・日常生活や腰痛（腰や骨盤の痛み）

についての調査票に、2回（初回

と 4週間後）記入していただきま

す 

（所要時間 15分程度） 

研究：腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた介入方略の開発と検証 

参加者募集中！！ 

対象となる方 

【お願いすること】 【一緒に行うこと】 

●お問い合わせ連絡先● 

メール：naochari424@yahoo.co.jp 

電話 ：090-9866-8777 

詳しい話を聞いてみたい 

と思われた方は、 

①産科外来のスタッフに申し出るか 

②直接研究者にご連絡ください。 

 

妊婦健診で

3回ケアを

行います 
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骨盤の痛みの検査方法 
 

 この検査は腰骨盤痛から「骨盤痛」を見分ける検査です。妊娠 10～41

週の妊婦さんに行われており、安全性についての問題は指摘されており

ません。 

 

 

以下に具体的な手順をお示しいたします。 

 

 

① 妊婦の方にはベッドにあおむけになって寝ていただき、検査する側

の腰が 90 度に曲がるように、膝を立てていただきます。 

 

② 検査者が、膝を立てている方と反対側の骨盤を軽くおさえて固定し、

立てている方の膝を手で軽く下方向に押します（図 1）。この時に膝

を立てている方の骨盤の奥の方（図 2）に痛みを感じたら、テスト

は陽性（骨盤痛がある）と判断します。 

 

③ 反対側も同様に行います。検査の所要時間は 1 分です。 

 

 

 

 

 

 

 

    
図 1                        図 2 
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腹直筋離開の観察方法 

 

 この観察では、腹直筋の離開（左右の腹直筋が開くこと）があるかな

いかを調べ、腹直筋離開がある場合はその幅を測定します。妊婦さんで

も行われており、安全性についての問題は指摘されておりません。 

 

 

以下に具体的な手順をお示しいたします。 

 

 

① ベッドにあおむけになって寝て、両膝を立てていただきます。 

 

② 検査者が、「おへそを見るように頭を少し起こしてください」と言

ったら、図 1 のように頭を起こしてください。この時に検査者が妊

婦さんの腹部を触診して左右の腹直筋の間に隙間があるかどうか

観察します。頭を起こしている時間は 2 秒程度です。 

 

③ 腹直筋離開があれば、その幅をノギス（図 2）で 3 か所（図 3）測

ります。1 か所測定するごとに十分な休憩を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 

 

図 2 

 

①臍上 4.5cm 

②臍部  

③臍下 4.5cm 

図 3 
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腹直筋離開とは 

女性の腹直筋（図 4）は、妊娠前には真ん中の白線 

を境にくっついていますが、妊娠すると大きくなった 

子宮（胎児）によって腹壁（お腹の前面）が引き伸ば 

されて、左右の腹直筋は徐々に開いてしまいます。 

左右の腹直筋が開いてしまっていることを腹直筋離開 

といいます。通常は、産後の経過とともに再び左右の 

腹直筋はくっついてきて筋肉の緊張を保つようになり 

ますが、筋力の低下している人や何度もお産を経験し 

た方では、腹直筋離開の状態が続いて腹壁（お腹の前面）は緩んだままとなりま

す。腹直筋離開を起こしやすいのは、年齢が高い人、初産婦よりは経産婦、妊娠

回数が多い人、巨大児を産んだ人、大幅な体重増加や帝王切開です。 

 

腹直筋離開の発生頻度 

腹直筋離開の出現は、初めて妊娠した女性では妊娠初期 0％（15 人中 0 人）、妊

娠中期 27％（15 人中 4 人）、妊娠末期 66％（15 人中 10 人）だったという研究報

告があります。このように、腹直筋離開は妊娠によって出現し、妊娠中期から現

れ始め、妊娠末期になると増えることが分かっています。産後の腹直筋離開の残

存については、16～31 歳の産後 4 日目女性を調べた調査では、40 人全員に何らか

の腹直筋離開があったという報告があります。また、出産後 5 週間～3 か月たっ

ても、36％（11 人中 4 人）の初産婦に腹直筋離開があったという報告もあります。

つまり、腹直筋離開は産後もなかなか回復しないことが分かっています。腹直筋

離開は、指 2 本分以上開いていれば産後に修復のためのエクササイズが必要とい

われています。 

 

胎児や妊娠中の女性の健康との関連 

 腹直筋が離開していると体幹を支える力が弱くなるため、腰や骨盤の痛みを起

こしやすいといわれています。また、体幹を支える力と骨盤底筋の働きは関連す

るため、腹直筋離開は尿失禁や骨盤内臓器（膀胱、子宮、直腸）の下垂（位置が

下がってくること）にも関連しているといわれています。胎児の健康に対する直

接的な影響はいわれていません。 

 

腹直筋離開の予防と修復 

 妊娠中にエクササイズを行うことで腹直筋の離開を少なくすることができます。

産後のエクササイズでも一度離開した腹直筋をくっつけることができます。妊婦

体操や産褥体操の中には腹部の筋肉をしっかりさせるエクササイズが含まれてい

ます。 

   

図 4. 腹直筋  

相談窓口 ご質問やご相談などありましたら、研究者や産婦人科外来の医療者におたずね下さい。 

研究代表者：槻木直子（兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程）  

          連絡先  E-mail：naochari424@yahoo.co.jp  電話：090-9866-8777                
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調査票番号           

事前調査 

 

この調査票は、妊婦さんの 

腰や骨盤の痛みや日常生活に関する調査です 
 

「腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた介入方略の開発と検証」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入日   月  日 

 

 

 

 

 

 

この度はご多忙な中、本調査にご協力いただきありがとうございます。 

 

調査票は全部で 10ページあり、回答の所要時間は約 15分程度です。 

 

お手数ですが、Ⅰ～Ⅵの問いにお答えください。 

 

記入が終わりましたら回収 BOX に入れるか、研究者かスタッフにお渡し頂くか、返

送用封筒に入れてポストに投函してください。 

 

また、ご不明な点がございましたら、何なりとおたずねください。 
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I. 以下の図は、腰や骨盤の痛みを示す図です。以下の問いにお答えください。 

 

1. 下記の部位に痛みはありますか。あてはまる番号に○をつけてください（複数回答可） 

                

1）腰痛   2）おしりの痛み   3）恥骨部痛   4）該当なし・その他 

        （仙腸関節痛や臀部痛）          （痛む部位があれば図に記入してください） 

 

 

2. 上図に示す腰骨盤の痛みについて、1）～3）のそれぞれについて最も近い数字に○を

つけてください。痛みがない場合を 0、これ以上の痛みはないくらいの痛み（今まで経

験した一番強い痛み）を 10 としてお答えください。痛む部位が複数ある場合は一番痛

い部位についてお答えください。 

 

 

 

 

1) 現在の痛みはどれくらい                             

ですか。 

 

 

 

2) 最近 1週間の平均的な痛みは                               

どれくらいですか。 

 

 

 

3) 最近 1週間で一番痛い時の                            

痛みはどれくらいですか。 

 

 

 

次のページに続きます

   

痛みは 

まったくない 

これ以上の痛みは 

ないくらい痛い 
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3. 腰や骨盤の痛みや、それによって起こっている日常生活での困難に対して何か行って

いることはありますか？ 1）か 2）のいずれかに○を付けてください。 

 

1）ある  2）ない 

 

 

上記で「ある」を選んだ方は、下の表に行っている内容と、誰に教えてもらったかを記

入して、行ってみての効果を評価し適切なところに丸を記入してください。 

 

内容 

誰に教えて 

もらいましたか？ 

（どこからその情報を 

得ましたか？） 

全
く
効
果
が
な
い 

あ
ま
り
効
果
は
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

ま
あ
ま
あ
効
果
が
あ
る 

非
常
に
効
果
が
あ
る 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

次のページに続きます
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II. 以下に痛みを表す 15の表現があります。あなたの痛みの状態について、その程度を○

で囲んでお答えください。また、自分の痛みと無関係の項目については 0 を選んでつ

け落としの無いようにしてください。 

※なお、腰や骨盤で痛む部位が複数ある場合は、一番痛い部位についてお答えくださ

い。 

 

 

 全
く
な
い 

い
く
ら
か
あ
る 

か
な
り
あ
る 

強
く
あ
る 

1 ズキンズキンと脈打つ痛み 0 1 2 3 

2 ギクッと走るような痛み 0 1 2 3 

3 突きさされるような痛み 0 1 2 3 

4 鋭い痛み 0 1 2 3 

5 しめつけられるような痛み 0 1 2 3 

6 食い込むような痛み 0 1 2 3 

7 焼けつくような痛み 0 1 2 3 

8 うずくような痛み 0 1 2 3 

9 重苦しい痛み 0 1 2 3 

10 さわると痛い 0 1 2 3 

11 割れるような痛み 0 1 2 3 

12 心身ともにうんざりするような痛み 0 1 2 3 

13 気分が悪くなるような痛み 0 1 2 3 

14 恐ろしくなるような痛み 0 1 2 3 

15 耐え難い、身のおきどころのない痛み 0 1 2 3 
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下の表にある項目は腰が痛い時に起こることを表したものです。この中にあなたの「今日」

の状態に当てはまるものがあるかもしれません。項目を読みながら、今日のあなたの状態

を考えてみてください。あなたの状態に当てはまる場合「はい」に、当てはまらない場合

には「いいえ」に○を付けてください。 

※なお、本調査では、「腰痛」を腰や骨盤の痛みとしてお答えください。 

 

今日、腰痛のために： 

1 腰痛のため、大半の時間、家にいる はい いいえ 

2 腰痛を和らげるために、何回も姿勢を変える はい いいえ 

3 腰痛のため、いつもよりゆっくり歩く はい いいえ 

4 腰痛のため、ふだんしている家の仕事を全くしていない はい いいえ 

5 腰痛のため、手すりを使って階段を上がる はい いいえ 

6 腰痛のため、いつもより横になって休むことが多い はい いいえ 

7 
腰痛のため、何かにつかまらないと、安楽椅子（体を預けて楽に

坐れる椅子、深く腰掛けた姿勢）から立ち上がれない 
はい いいえ 

8 腰痛のため、人に何かしてもらうよう頼むことがある はい いいえ 

9 腰痛のため、服を着るのにいつもより時間がかかる はい いいえ 

10 腰痛のため、短時間しか立たないようにしている はい いいえ 

11 腰痛のため、腰を曲げたりひざまずいたりしないようにしている はい いいえ 

12 腰痛のため、椅子からなかなか立ち上がれない はい いいえ 

13 ほとんどいつも腰が痛い はい いいえ 

14 腰痛のため、寝返りがうちにくい はい いいえ 

15 腰痛のため、あまり食欲がない はい いいえ 

16 腰痛のため、靴下やストッキングをはくときに苦労する はい いいえ 

17 腰痛のため、短い距離しか歩かないようにしている はい いいえ 

18 

 

腰痛のため、あまりよく眠れない（痛みのために睡眠薬を飲んで

いる人は「はい」を選択してください） 
はい いいえ 

19 腰痛のため、服を着るのを誰かに手伝ってもらう はい いいえ 

20 腰痛のため、一日の大半を、坐って過ごす はい いいえ 

21 腰痛のため、家の仕事をするとき力仕事をしないようにしている はい いいえ 

22 
腰痛のため、いつもより人に対していらいらしたり腹が立ったり

する 
はい いいえ 

23 腰痛のため、いつもよりゆっくり階段を上がる はい いいえ 

24 腰痛のため、大半の時間、ベッド(布団)の中にいる はい いいえ 

次のページに続きます 

次のページに続きます 
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III. 最近 1 週間ぐらいを思い出して、設問ごとに、あなたの状態にもっとも近いものの

番号に○をつけてください。日や時間によって状態が変わる場合は、最も悪かったと

きのものをお答えください。 

※なお、本調査では、「腰痛」を腰や骨盤の痛みとしてお答えください。 

1 腰痛を和らげるために、何回も姿勢を変える 1）はい 2）いいえ 

2 腰痛のため、いつもより横になって休むことが多い 1）はい 2）いいえ 

3 ほとんどいつも腰が痛い 1）はい 2）いいえ 

4 
腰痛のため、あまりよく眠れない（痛みのために睡眠薬

を飲んでいる人は「はい」を選択してください） 
1）はい 2）いいえ 

5 腰痛のため、何かをするときに介助を頼むことがある 1）はい 2）いいえ 

6 
腰痛のため、腰を曲げたりひざまずいたりしないように

している 
1）はい 2）いいえ 

7 腰痛のため、椅子からなかなか立ち上がれない 1）はい 2）いいえ 

8 腰痛のため、寝返りがうちにくい 1）はい 2）いいえ 

9 腰痛のため、靴下やストッキングをはくとき苦労する 1）はい 2）いいえ 

10 

あなたは、からだのぐあいが悪いことから、

からだを前に曲げる・ひざまずく・かがむ動

作をむずかしいと感じますか。どれかひとつ

でもむずかしく感じる場合は「感じる」とし

てください 

1）とてもむずかしいと感じる 

2）少しむずかしいと感じる 

3）まったくむずかしいとは感じない 

11 腰痛のため、短い距離しか歩かないようにしている 1）はい 2）いいえ 

12 腰痛のため、一日の大半を、座って過ごす 1）はい 2）いいえ 

13 腰痛のため、いつもよりゆっくり階段を上がる 1）はい 2）いいえ 

14 

あなたは、からだのぐあいが悪いことから、

階段で上の階へ上ることをむずかしいと感

じますか 

1）とてもむずかしいと感じる 

2）少しむずかしいと感じる 

3）まったくむずかしいとは感じない 

15 

あなたは、からだのぐあいが悪いことから、

15分以上つづけて歩くことをむずかしいと

感じますか 

1）とてもむずかしいと感じる 

2）少しむずかしいと感じる 

3）まったくむずかしいとは感じない 

16 腰痛のため、ふだんしている家の仕事を全くしていない 1）はい 2）いいえ 

17 

あなたは、からだのぐあいが悪いことから、

仕事や普段の活動が思ったほどできなかっ

たことがありましたか 

1）いつもできなかった 

2）ほとんどいつもできなかった 

3）ときどきできないことがあった 

4）ほとんどいつもできた 

5）いつもできた 

次のページに続きます 
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18 
痛みのために、いつもの仕事は

どのくらい妨げられましたか 

1）非常に妨げられた 

2）かなり妨げられた 

3）少し妨げられた 

4）あまり妨げられなかった 

5）まったく妨げられなかった 

19 
腰痛のため、いつもより人に対していらいらしたり腹が

立ったりする 
1）はい 2）いいえ 

20 
あなたの現在の健康状態をお

答えください 

1）よくない 

2）あまりよくない 

3）よい 

4）最高によい 

21 
あなたは落ち込んでゆううつ

な気分を感じましたか  

1）いつも感じた 

2）ほとんどいつも感じた 

3）ときどき感じた 

4）ほとんど感じなかった 

5）まったく感じなかった 

22 
あなたは疲れ果てた感じでし

たか          

1）いつも疲れ果てた感じだった 

2）ほとんどいつも疲れ果てた感じだった 

3）ときどき疲れ果てた感じだった 

4）ほとんど疲れを感じなかった 

5）まったく疲れを感じなかった 

23 あなたは楽しい気分でしたか             

1）まったく楽しくなかった 

2）ほとんど楽しくなかった 

3）ときどき楽しい気分だった 

4）ほとんどいつも楽しい気分だった 

5）いつも楽しい気分だった 

24 
あなたは、自分は人並みに健康

であると思いますか 

1）「人並みに健康であると」とはまったく思わない 

2）「人並みに健康であると」とはあまり思わない 

3）かろうじて「人並みに健康であると」と思う 

4）ほぼ「人並みに健康であると」と思う 

5）「人並みに健康であると」と思う 

25 
あなたは、自分の健康が悪くな

るような気がしますか 

1）悪くなるような気が大いにする 

2）悪くなるような気が少しする 

3）悪くなるような気がするときもしないときもある 

4) 悪くなるような気はあまりしない 

5）悪くなるような気はまったくしない 

次のページに続きます 
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IV. 痛みを感じている時のあなたの考えや感情についてお聞きします。以下に、痛みに関

連したさまざまな考えや感情が 13項目あります。痛みを感じている時に、あなたはこ

れらの考えや感情をどの程度経験していますか。あてはまる数字に○を付けてお答え

ください。 

 

 

 

 全
く
当
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

少
し
あ
て
は
ま
る 

非
常
に
当
て
は
ま
る 

1 痛みが消えるかどうか、ずっと気にしている 0 1 2 3 4 

2 もう何もできないと感じる 0 1 2 3 4 

3 痛みはひどく、決して良くならないと思う 0 1 2 3 4 

4 痛みは恐ろしく、痛みに圧倒されると思う 0 1 2 3 4 

5 これ以上耐えられないと感じる 0 1 2 3 4 

6 痛みがひどくなるのではないかと怖くなる 0 1 2 3 4 

7 他の痛みについて考える 0 1 2 3 4 

8 痛みが消えることを強く望んでいる 0 1 2 3 4 

9 
痛みについて考えないようにすることはできないと

思う 
0 1 2 3 4 

10 どれほど痛むかということばかり考えてしまう 0 1 2 3 4 

11 
痛みが止まって欲しいということばかり考えてしま

う 
0 1 2 3 4 

12 痛みを弱めるために私にできることは何もない 0 1 2 3 4 

13 何かひどいことが起こるのではないかと思う 0 1 2 3 4 

 

次のページに続きます



 資料 10 

事前調査票 

 

xxxiv 

  

V. あなたのことについてお聞きいたします。以下の問いにお答えください。 

 

1. あてはまる数字を( )内に記入してください。 

 

• 年齢          （    ）歳 

• 身長          （    ）cm 

• 妊娠前の体重      （    ）kg 

• 現在の体重       （    ）kg ※本日の妊婦健診で測定した値を教えて下さい 

• 妊娠は何回ですか    （    ）回 ※今回の妊娠も含めて教えて下さい 

• 出産は何回ですか    （    ）回 

• 妊娠週数        （    ）週 ※母子健康手帳の本日の妊婦健診記録を参照して下さい 

• 子宮底         （    ）cm ※本日の妊婦健診でわかればお答え下さい 

• 胎児推定体重      （    ）g  ※本日の妊婦健診でわかればお答え下さい 

 

2. 今回の妊娠前に診断されたことのある病気、妊娠前から内服している薬、妊娠前の事

故・ケガなどありましたら( )内に記入してください。 

 

 

 

3. 今回妊娠してから現在までに、新たに診断された病気、内服を始めた薬がありました

ら( )内に記入してください。 

 

 

 

4. 同居されているご家族の人数（あなたを含む）と、家族メンバーを( )内に記入して

ください。 

 例） （ 3 ）人家族、 家族メンバー（ 夫と娘             ） 

 

（  ）人家族、 家族メンバー（                  ） 

 

5. 今回の妊娠前 1 年から現在までの間、お仕事はされていますか。あてはまる番号に○

をつけてください。 

 

1） 現在仕事をしている 

2） 仕事を持っており、現在産休中である 

3） 現在仕事はしていない 

4） その他（                                 ） 

次のページに続きます 
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6. 妊娠前の運動の様子についてお聞きいたします。あてはまる番号に○をつけて、( )

内に語句をご記入ください。 

 

1） 運動（ウォーキング、何らかのエクササイズ等）は全くしていない 

2） 運動（ウォーキング、何らかのエクササイズ等）を不定期にしている 

 →何をしていますか（               ） 

どれくらいの頻度でしていますか（        ） 

3） 運動（ウォーキング、何らかのエクササイズ等）を定期的にしている 

→何をしていますか（               ） 

どれくらいの頻度でしていますか（        ） 

 

 

7. 妊娠してから現在の運動の様子についてお聞きいたします。あてはまる番号に○をつ

けて、( )内に語句をご記入ください。 

 

1） 運動（ウォーキング、何らかのエクササイズ等）は全くしていない 

2） 運動（ウォーキング、何らかのエクササイズ等）を不定期にしている 

 →何をしていますか（               ） 

どれくらいの頻度でしていますか（        ） 

3） 運動（ウォーキング、何らかのエクササイズ等）を定期的にしている 

→何をしていますか（               ） 

どれくらいの頻度でしていますか（        ） 

 

 

8. 喫煙についてお聞きいたします。あてはまる番号に○をつけてください。 

1） 妊娠前からたばこは吸っていなかった 

2） 妊娠前は吸っていたが、妊娠してからたばこをやめた 

3） 妊娠前も、現在もたばこを吸っている 

4） その他（                                 ） 

 

 

9. あなたの教育歴についてお聞きいたします。あてはまる番号に○をつけてください。 

 

1） 中学校卒業         2） 高等学校卒業 

3） 短大卒業          4） 大学卒業 

5） 大学院卒業          6） その他（                ） 
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10. お産の経験がある方にお聞きします（お産が今回初めての方は次の 10 にお進みくださ

い）。 

前の妊娠のときに腰や骨盤に痛みがありましたか。あてはまる番号に○をつけてくだ

さい。 

  

1） 前の妊娠の時に痛みはなかった 

2） 前の妊娠のときにも痛みがあった 

3） その他（                                 ） 

 

 

11. 腰骨盤痛についてお困りのことや気になることがございましたら、ご記入ください。 
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調査票番号           

事後調査 

 

この調査票は、妊婦さんの 

腰や骨盤の痛みや日常生活に関する調査です 
 

「腰痛により日常生活に困難を感じている妊婦の個別性に合わせた介入方略の開発と検証」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入日   月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この度はご多忙な中、本調査にご協力いただきありがとうございます。 

 

調査票は全部で 8ページあり、回答の所要時間は約 15分程度です。 

 

お手数ですが、Ⅰ～Ⅵの問いにお答えください。 

 

記入が終わりましたら回収 BOX に入れるか、研究者かスタッフにお渡し頂くか、返

送用封筒に入れてポストに投函してください。 

 

また、ご不明な点がございましたら、何なりとおたずねください。 
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I. 以下の図は、腰や骨盤の痛みを示す図です。以下の問いにお答えください。 

 

1. 下記の部位に痛みはありますか。あてはまる番号に○をつけてください（複数回答可） 

                

1）腰痛   2）おしりの痛み   3）恥骨部痛   4）該当なし・その他 

      （仙腸関節痛や臀部痛）          （痛む部位があれば図に記入してください） 

 

 

2. 上図に示す腰骨盤の痛みについて、1）～3）のそれぞれについて最も近い数字に○を

つけてください。痛みがない場合を 0、これ以上の痛みはないくらいの痛み（今まで経

験した一番強い痛み）を 10 としてお答えください。痛む部分が複数ある場合は一番痛

い部分についてお答えください。 

 

 

 

 

1) 現在の痛みはどれくらい                             

ですか。 

 

 

 

2) 最近 1週間の平均的な痛みは                               

どれくらいですか。 

 

 

 

3) 最近 1週間で一番痛い時の                            

痛みはどれくらいですか。 

 

 

 

次のページに続きます

痛みは 

まったくない 

これ以上の痛みは 

ないくらい痛い 
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3. 腰や骨盤の痛みや、それによって起こっている日常生活での困難に対して何か行って

いることはありますか？1）か 2）のいずれかに○を付けてください。 

 

1）ある  2）ない 

 

 

上記で「ある」を選んだ方は、下の表に行っている内容と、誰に教えてもらったかを記

入して、行ってみての効果を評価し適切なところに丸を記入してください。 

 

内容 

誰に教えて 

もらいましたか？ 

（どこからその情報を 

得ましたか？） 

全
く
効
果
が
な
い 

あ
ま
り
効
果
は
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

ま
あ
ま
あ
効
果
が
あ
る 

非
常
に
効
果
が
あ
る 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 
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II. 以下に痛みを表す 15の表現があります。あなたの痛みの状態について、その程度を○

で囲んでお答えください。また、自分の痛みと無関係の項目については 0 を選んでつ

け落としの内容にしてください。 

※なお、腰や骨盤で痛む部位が複数ある場合は、一番痛い部位についてお答えくださ

い。 

 

 

 全
く
な
い 

い
く
ら
か
あ
る 

か
な
り
あ
る 

強
く
あ
る 

1 ズキンズキンと脈打つ痛み 0 1 2 3 

2 ギクッと走るような痛み 0 1 2 3 

3 突きさされるような痛み 0 1 2 3 

4 鋭い痛み 0 1 2 3 

5 しめつけられるような痛み 0 1 2 3 

6 食い込むような痛み 0 1 2 3 

7 焼けつくような痛み 0 1 2 3 

8 うずくような痛み 0 1 2 3 

9 重苦しい痛み 0 1 2 3 

10 さわると痛い 0 1 2 3 

11 割れるような痛み 0 1 2 3 

12 心身ともにうんざりするような痛み 0 1 2 3 

13 気分が悪くなるような痛み 0 1 2 3 

14 恐ろしくなるような痛み 0 1 2 3 

15 耐え難い、身のおきどころのない痛み 0 1 2 3 
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下の表にある項目は腰が痛い時に起こることを表したものです。この中にあなたの「今日」

の状態に当てはまるものがあるかもしれません。項目を読みながら、今日のあなたの状態

を考えてみてください。あなたの状態に当てはまる場合「はい」に、当てはまらない場合

には「いいえ」に○を付けてください。 

※なお、本調査では、「腰痛」を腰や骨盤の痛みとしてお答えください。 

 

今日、腰痛のために： 

1 腰痛のため、大半の時間、家にいる はい いいえ 

2 腰痛を和らげるために、何回も姿勢を変える はい いいえ 

3 腰痛のため、いつもよりゆっくり歩く はい いいえ 

4 腰痛のため、ふだんしている家の仕事を全くしていない はい いいえ 

5 腰痛のため、手すりを使って階段を上がる はい いいえ 

6 腰痛のため、いつもより横になって休むことが多い はい いいえ 

7 
腰痛のため、何かにつかまらないと、安楽椅子（体を預けて楽に

坐れる椅子、深く腰掛けた姿勢）から立ち上がれない 
はい いいえ 

8 腰痛のため、人に何かしてもらうよう頼むことがある はい いいえ 

9 腰痛のため、服を着るのにいつもより時間がかかる はい いいえ 

10 腰痛のため、短時間しか立たないようにしている はい いいえ 

11 腰痛のため、腰を曲げたりひざまずいたりしないようにしている はい いいえ 

12 腰痛のため、椅子からなかなか立ち上がれない はい いいえ 

13 ほとんどいつも腰が痛い はい いいえ 

14 腰痛のため、寝返りがうちにくい はい いいえ 

15 腰痛のため、あまり食欲がない はい いいえ 

16 腰痛のため、靴下やストッキングをはくときに苦労する はい いいえ 

17 腰痛のため、短い距離しか歩かないようにしている はい いいえ 

18 

 

腰痛のため、あまりよく眠れない（痛みのために睡眠薬を飲んで

いる人は「はい」を選択してください） 
はい いいえ 

19 腰痛のため、服を着るのを誰かに手伝ってもらう はい いいえ 

20 腰痛のため、一日の大半を、坐って過ごす はい いいえ 

21 腰痛のため、家の仕事をするとき力仕事をしないようにしている はい いいえ 

22 
腰痛のため、いつもより人に対していらいらしたり腹が立ったり

する 
はい いいえ 

23 腰痛のため、いつもよりゆっくり階段を上がる はい いいえ 

24 腰痛のため、大半の時間、ベッド(布団)の中にいる はい いいえ 
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III. 最近 1 週間ぐらいを思い出して、設問ごとに、あなたの状態にもっとも近いものの

番号に○をつけてください。日や時間によって状態が変わる場合は、最も悪かったと

きのものをお答えください。 

※なお、本調査では、「腰痛」を腰や骨盤の痛みとしてお答えください。 

1 腰痛を和らげるために、何回も姿勢を変える 1）はい 2）いいえ 

2 腰痛のため、いつもより横になって休むことが多い 1）はい 2）いいえ 

3 ほとんどいつも腰が痛い 1）はい 2）いいえ 

4 
腰痛のため、あまりよく眠れない（痛みのために睡眠薬

を飲んでいる人は「はい」を選択してください） 
1）はい 2）いいえ 

5 腰痛のため、何かをするときに介助を頼むことがある 1）はい 2）いいえ 

6 
腰痛のため、腰を曲げたりひざまずいたりしないように

している 
1）はい 2）いいえ 

7 腰痛のため、椅子からなかなか立ち上がれない 1）はい 2）いいえ 

8 腰痛のため、寝返りがうちにくい 1）はい 2）いいえ 

9 腰痛のため、靴下やストッキングをはくとき苦労する 1）はい 2）いいえ 

10 

あなたは、からだのぐあいが悪いことから、

からだを前に曲げる・ひざまずく・かがむ動

作をむずかしいと感じますか。どれかひとつ

でもむずかしく感じる場合は「感じる」とし

てください 

1）とてもむずかしいと感じる 

2）少しむずかしいと感じる 

3）まったくむずかしいとは感じない 

11 腰痛のため、短い距離しか歩かないようにしている 1）はい 2）いいえ 

12 腰痛のため、一日の大半を、座って過ごす 1）はい 2）いいえ 

13 腰痛のため、いつもよりゆっくり階段を上がる 1）はい 2）いいえ 

14 

あなたは、からだのぐあいが悪いことから、

階段で上の階へ上ることをむずかしいと感

じますか 

1）とてもむずかしいと感じる 

2）少しむずかしいと感じる 

3）まったくむずかしいとは感じない 

15 

あなたは、からだのぐあいが悪いことから、

15分以上つづけて歩くことをむずかしいと

感じますか 

1）とてもむずかしいと感じる 

2）少しむずかしいと感じる 

3）まったくむずかしいとは感じない 

16 腰痛のため、ふだんしている家の仕事を全くしていない 1）はい 2）いいえ 

17 

あなたは、からだのぐあいが悪いことから、

仕事や普段の活動が思ったほどできなかっ

たことがありましたか 

1）いつもできなかった 

2）ほとんどいつもできなかった 

3）ときどきできないことがあった 

4）ほとんどいつもできた 

5）いつもできた 
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18 
痛みのために、いつもの仕事は

どのくらい妨げられましたか 

1）非常に妨げられた 

2）かなり妨げられた 

3）少し妨げられた 

4）あまり妨げられなかった 

5）まったく妨げられなかった 

19 
腰痛のため、いつもより人に対していらいらしたり腹が

立ったりする 
1）はい 2）いいえ 

20 
あなたの現在の健康状態をお

答えください 

1）よくない 

2）あまりよくない 

3）よい 

4）最高によい 

21 
あなたは落ち込んでゆううつ

な気分を感じましたか  

1）いつも感じた 

2）ほとんどいつも感じた 

3）ときどき感じた 

4）ほとんど感じなかった 

5）まったく感じなかった 

22 
あなたは疲れ果てた感じでし

たか          

1）いつも疲れ果てた感じだった 

2）ほとんどいつも疲れ果てた感じだった 

3）ときどき疲れ果てた感じだった 

4）ほとんど疲れを感じなかった 

5）まったく疲れを感じなかった 

23 あなたは楽しい気分でしたか             

1）まったく楽しくなかった 

2）ほとんど楽しくなかった 

3）ときどき楽しい気分だった 

4）ほとんどいつも楽しい気分だった 

5）いつも楽しい気分だった 

24 
あなたは、自分は人並みに健康

であると思いますか 

1）「人並みに健康であると」とはまったく思わない 

2）「人並みに健康であると」とはあまり思わない 

3）かろうじて「人並みに健康であると」と思う 

4）ほぼ「人並みに健康であると」と思う 

5）「人並みに健康であると」と思う 

25 
あなたは、自分の健康が悪くな

るような気がしますか 

1）悪くなるような気が大いにする 

2）悪くなるような気が少しする 

3）悪くなるような気がするときもしないときもある 

4) 悪くなるような気はあまりしない 

5）悪くなるような気はまったくしない 
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痛みを感じている時のあなたの考えや感情についてお聞きします。以下に、痛みに関連し

たさまざまな考えや感情が 13項目あります。痛みを感じている時に、あなたはこれらの

考えや感情をどの程度経験していますか。あてはまる数字に○を付けてお答えください。 

 

 

 

 全
く
当
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

少
し
あ
て
は
ま
る 

非
常
に
当
て
は
ま
る 

1 痛みが消えるかどうか、ずっと気にしている 0 1 2 3 4 

2 もう何もできないと感じる 0 1 2 3 4 

3 痛みはひどく、決して良くならないと思う 0 1 2 3 4 

4 痛みは恐ろしく、痛みに圧倒されると思う 0 1 2 3 4 

5 これ以上耐えられないと感じる 0 1 2 3 4 

6 痛みがひどくなるのではないかと怖くなる 0 1 2 3 4 

7 他の痛みについて考える 0 1 2 3 4 

8 痛みが消えることを強く望んでいる 0 1 2 3 4 

9 
痛みについて考えないようにすることはできないと

思う 
0 1 2 3 4 

10 どれほど痛むかということばかり考えてしまう 0 1 2 3 4 

11 
痛みが止まって欲しいということばかり考えてしま

う 
0 1 2 3 4 

12 痛みを弱めるために私にできることは何もない 0 1 2 3 4 

13 何かひどいことが起こるのではないかと思う 0 1 2 3 4 

 

次のページに続きます



 資料 11 

事後調査票 

 

xlv 

 

IV. あなたのことについてお聞きいたします。以下の問いにお答えください。 

 

1. あてはまる数字を記入してください。 

 

• 現在の体重       （    ）kg ※本日の妊婦健診で測定した値を教えて下さい 

• 妊娠週数        （    ）週 ※母子健康手帳の本日の妊婦健診記録を参照して下さい 

• 子宮底         （    ）cm ※本日の妊婦健診でわかればお答え下さい 

• 胎児推定体重      （    ）g  ※本日の妊婦健診でわかればお答え下さい 

 

 

2. 腰骨盤痛についてお困りのことや気になることがございましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



妊娠中の

腰や骨盤の痛みに

ついて

変
化

す
る

カ ラ ダ に 伴 う 腰 や 骨
盤

の
痛

み

痛

み
に

対
処

し て 快 適 な マ タ ニ テ
ィ

ラ
イ

フ

1 . 妊 娠 す る と 腰 や 骨 盤 が 痛 く な り や す い 理 由

2 . 妊 婦 さ ん の 腰 や 骨 盤 の 痛 み の 特 徴

3 . 妊 娠 に よ っ て 起 こ っ た 腰 や 骨 盤 の 痛 み は 、 そ の 後 ど う な る の ？

4 . 腰 や 骨 盤 の 痛 み に 対 し て 妊 婦 さ ん が 自 分 で で き る こ と 、 あ れ こ れ
　 　 1 ） 基 本 編
　 　 　 　 （ 1 ） 生 活 の 中 の 動 作 、 身 体 の 使 い 方 に 気 を 付 け て み ま し ょ う

　 　 　 　 　  （ 2 ） 痛 み を 起 こ し に く い 状 態 に か ら だ を 整 え ま し ょ う

　 　 2 ） 予 防 編
　 　 　 　 痛 み が 出 て し ま う 前 に で き る だ け 腰 痛 を 防 ぎ ま し ょ う

　 　 ３ ） グ ッ ズ サ ポ ー ト 編
　 　 　 　 グ ッ ズ で 骨 盤 や お 腹 を サ ポ ー ト す る 方 法 も あ り ま す

５ . 腰 や 骨 盤 の 痛 み と 日 常 の 記 録
　 　 　 　 （ コ ラ ム ① ） 温 め る 方 法 に つ い て

　 　 　 　 （ コ ラ ム ② ） 鎮 痛 剤 に つ い て 正 し い 知 識 を 持 ち ま し ょ う

　 　 　 　 （ コ ラ ム ③ ） 湿 布 に つ い て

〔 発 行 及 び パ ン フ レ ッ ト 作 成 者 〕

本冊子は文部科学省科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金）（基盤研究（Ｃ））より助成金をうけて作成しました

「 妊 娠 中 の 腰 や 骨 盤 の 痛 み に つ い て 」

槻 木  直 子

兵 庫 県 立 大 学 地 域 ケ ア 開 発 研 究 所 周 産 期 ケ ア 研 究 セ ン タ ー
ま ま べ び 相 談 室
兵 庫 県 立 大 学 大 学 院 看 護 学 研 究 科 博 士 後 期 課 程

tsukinoki
ノート注釈
tsukinoki : Unmarked

tsukinoki
タイプライターテキスト
xlvi



Memo

1. 妊娠すると腰や骨盤が痛くなりやすい理由

妊娠すると支える力が低下し、身体が左右非対称に
なりやすくなることから、妊婦さんは腰や骨盤が痛くなりやすい

２. 妊婦さんの腰や骨盤の痛みの特徴

妊娠すると…

そのため･･･

体幹支持力の低下 左右非対称な身体 腰痛を起こしやすい姿勢

　身体を支える力が落ちているのに、支えなけれ
ばいけない重みが増えて、筋肉や靭帯が常に緊張
します。そうすると、筋肉の血流が悪くなり痛み
が起こります（筋筋膜性の痛み）。よい姿勢を保
てない時も同じことが起こります。また、身体が
左右非対称になると、片方の筋肉が縮んで硬くな
り、もう片方（反対）の筋肉が伸びて硬くなる状
態となり、関節の動きに左右差が出て筋肉や靭帯
を傷めやすくなり、炎症が起こることでも痛みを
感じます。早い人では妊娠４週頃から腰や骨盤の
痛みを自覚する人もいます。

　妊婦さんの腰痛は、一般の腰痛に比べて範囲が広いです。腰背部だけでなく骨
盤部（仙腸関節・仙骨・股関節・尾骨・恥骨など）周囲にも痛みが起こることに
特徴があり、下肢に痛みやしびれを感じることもあります。
　痛みは激痛だったり、鈍い痛みだったり様々です。痛みの強さも一定だったり、
日によって違ったりします。妊娠経過によって痛む部位が変化する人もいます。

妊婦さんの
腰や骨盤が痛みは
個人差が大きい

３. 妊娠によって起こった腰や骨盤の痛みは、
　  その後どうなるの？

　妊婦さんは、妊娠初期から約 6割の人が何らかの腰や骨盤の痛みを感じ、妊娠
末期になると約 8割の人が経験しています。重症の痛みがある人は約 7％です。
産後の経過は、痛む部分によって違いがあります。腰だけの痛みの場合は比較的
すぐに回復しやすいです。腰と骨盤の両方に痛みがある人は、痛みの回復が遅い
です。骨盤の痛みは、産後 6か月を過ぎるとだいぶ良くなりますが、産後 2年で
も痛みがある人がいます。
　なお、更年期の女性で腰痛がある人の 6割は、妊娠・出産時から腰痛があるこ
とから、妊娠中の腰や骨盤の痛みがその後も長く影響する人もいることがわかり
ます。しかし、妊娠中からセルフケアを行うことで、痛みを長く引きずらないよ
うにできると考えられています。

2 3

大きいお腹だけで
なく、自分自身を
支える力が弱まり
ます

靭帯が柔らかくな
り、ゆるんだ状態
になります。

赤ちゃん・子宮が大き
くなるにつれて腹直筋
が左右に離れます
（腹直筋離開）。

身体の重心の位置
が変化します。

関節がゆるむので、
からだが非対称に
なりやすくなりま
す(ゆがむ)

姿勢が変化します
（良い姿勢を
保てなくなる）

tsukinoki
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４. 腰や骨盤の痛みに対して妊婦さんが自分で
　 できること、あれこれ

１）基本編 （１）生活の中の動作、身体の使い方に気を付けてみましょう

・両足全体に体重が均等に乗って安定している
・前後左右に傾いていない
・腰をそらしていたり、背中全体が丸まっていない
・顎が前に突き出ていない

長時間同じ姿勢を避ける
左右非対称な身体の使い方を避ける（左右対称に身体を使う）

抱っこの時、片側だけで抱かない。立ったままでの抱っこは腰痛を悪化さ
せやすいので、立ったまま抱っこしなくてもよい方法を考えましょう

車の乗り降りの時に片足ずつ乗り降りせず、両足をなるべく閉じて乗り降り
する

浴槽のふちをまたいで入るとき恥骨を痛めやすいので、注意したり方法を
工夫する

靴下を履くときは立ったまま履かず、椅子に座って靴下を履く

荷物を持つ時は片側の腕だけに頼らない
かばんを片方の肩にだけかけない

前かがみ・中腰で動作や作業をしない（腰の負担を和らげる）
工夫をする

足台を利用したり、足台の高さをちょうど良い（楽な）高さに調節
する

下のものをとるときは中腰でかがまず、深くしゃがんでものをとって
から、お尻を後ろにつき出すようにしながらゆっくりと立ち上がる

座り方

立ち方

姿　勢

動　作

両方の坐骨に、体重が均等に乗るように座る

腰や背中や下肢などに負担がかかりやすくなります

骨盤が左右非対称に
なりやすくなります

坐骨が広がりやすく
なります

正しい立ち方 腰  反  り 猫　背

正　座 横  座  り ぺたんこ座り

4 5
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寝転んでの操体法

腰骨盤のアライメントを整える操体法
ゆったりと

リラックスしながら

かかと伸ばしの操体法 膝(つま先)倒しの操体法脚押し下げの操体法

①片方のかかとを
　伸ばします

②２呼吸程度、数秒キープしたら息を吐いて脱力します

③動きやすい方を３回、動きにくい方を１回行います
　（差がない時は交互に２回ずつ行います）

③動きやすい方を３回、動きにくい方を１回行います
　（差がない時は交互に２回ずつ行います）

③動きやすい方を３回、動きにくい方を１回行います
　（差がない時は交互に２回ずつ行います）

③動きやすい方を３回、
　動きにくい方を１回
　行います
　（差がない時は交互に
　２回ずつ行います）

① 両方の膝（つま先）を
    片方へ倒します

①片方の脚で
　床を押します

尻尾さがしの操体法

四つんばい

狛犬ポーズ肘膝位 正座 あぐら

①尻尾を探すように
　振り返ります

①片方の手を挙げます

②２呼吸程度、数秒キープ
　したら息を吐いて脱力します

③動きやすい方を３回、
　動きにくい方を１回行います
　（差がない時は交互に２回ずつ
　行います）

②２呼吸程度、数秒
　キープしたら息を
　吐いて脱力します

四つんばいがつらいようなら、下記のような体勢でも同じ効果が得られます。
正面を向いた状態から尻尾をさがすような意識で振り返りましょう。

腕を挙げるのがつらいようなら、下記のような体勢でも
同じ効果が得られます。
体側が伸びるのを感じながら、ゆっくりと行いましょう。

体側伸ばしの操体法 じわじわ踏み込み法

①片方の足で
　床を踏み込みます

※腕は組まずに膝の上に
　置いたままでもOK

②２呼吸程度、　　
　数秒キープしたら
　息を吐いて脱力
　します

①腕を組んで片方へ
　傾きます
②２呼吸程度、
　数秒キープ
　したら息を
　吐いて脱力
　します

①腕を下したまま
　片方へ傾きます
②２呼吸程度、
　数秒キープ
　したら息を
　吐いて脱力
　します

１）基本編 （２）痛みを起こしにくい状態にからだをを整えましょう

自分の身体を左右非対称から対称へ整えてみましょう
　身体のバランスを整える体操に、「操体法」があります。操体法は、気持ちがいいと感じる方向に身
体を動かし、脱力することで骨格や筋肉、靭帯のアンバランスな状態を正す体操です。医師である橋本
敬三先生（1897 ～ 1993 年）が、その考え方と実践法を確立しました。身体が元に戻ろうとする生理
的な力を利用するため、身体に負担がなく、妊婦さんでも安全に行えます。操体法は妊娠中のどの時期
でも行えます。いろんなやり方があるので、自分が気持ちいいと思えるものをやってみてください。反
対に、気持ちよくない（不快）と思うものはやらないでおきましょう。

操体法の基本 身体がつらいとき、不快なときはやめましょう

１

２

３

４

５

６

身体を動かし、動きやすい方、動きにくい方を実感します

はじめに動かしやすい方をじわっとゆっくりおこないます

一番気持ちがよいところで 2 呼吸程度、数秒キープします

息を吐きながらふわっと脱力します

動きやすい方を 3 回、動きにくい方を 1 回行います
（差がないときは交互に 2 回ずつ行います）

脱力後、2 呼吸程度、数秒休み、身体に血が通う感じを味わいます

座ってする操体法

腰骨盤のアライメントを整える操体法
あいた時間に
サッとしよう

6 7
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２）予防編 痛みが出てしまう前にできるだけ腰痛を防ぎましょう。

　左右に開いてしまう腹直筋の離開を少しでもおさえるためのエクササイズで、自分自身
の支える力を維持しましょう！

自分自身の支える力を維持しましょう

１ 仰向きに寝て両膝を立てます

３ ゆっくりと頭を下げて身体の力を抜きます

２ お腹の中央で手を交差させて左右の腹直筋を
支えるように手を当てます。
息を吐きながら、頭を持ち上げながら
手で左右の腹直筋をそっと中央に近づけます

ATTENTION ～ 注意点 ～

　妊婦さんが仰向けになって寝ていると、まれに気分が悪くなる方
がいらっしゃいます。これを仰臥位低血圧症候群と言います。下半
身から心臓に戻る血液の通り道（下大静脈）が赤ちゃんや子宮の重
みで圧迫されてしまい、心臓に戻る血液が減り、結果として血圧が
下がります。
　通常は、仰向けに寝た時に下大静脈が圧迫されても、他の血管か
ら血液が心臓に戻っていくので血圧が下がることはありませんが、
中には約 1割程、その他の血管があまり発達していないことから、
血圧が下がってしまう方がいます。症状としては、不安感、悪心、
あくび、心窩部圧迫感、息切れ、膝を曲げたくなる感じ、などがあ
ります。
　今までにこのような症状があった方は、仰向けに寝て行うエクサ
サイズはしないでおきましょう。
　このような症状が起こるのではないかと不安に思われる方も、無
理して仰向けで行うエクササイズはしないでおきましょう。
　万が一このような症状が出たら、すぐに左を向いた横向きとなっ
てください。そうすることで速やかに症状は解消します。そして念
のため、主治医にこのような症状があったことを伝えましょう。

※予防策としては、上半身を少し高くした仰向け姿勢でエクササイ
ズを行ったり、逆に、骨盤から下半身を高くした仰向け姿勢でエク
ササイズを行う方法があります。

8 9

不安な症状が出たらすぐに

になりましょう
左を向いた横向き

Memo
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体幹

骨盤輪

１ ２ ３

支える（サポートする）
時は、巻く方向によって
気持ち良さが違う場合が
あります

前から後ろ方向に
向かって巻く

後ろから前方向に
向かって巻く

右回りに巻く

左回りに巻く

支える場所

巻き方

支える素材

支えたい場所、サポート
して気持ちいい場所は、
人によって違います。
骨盤輪を支えるだけで気持ちいい。
体幹～下腹部を支えるだけで
気持ちいい。
両方を支えると気持ちいい

支える（サポートする）も
のの素材は、さらしなど伸
びない素材が適しています
（心地よい、安定すると感じ
やすいです）。

①骨盤輪支持：骨盤輪を支える方法 骨盤輪を支える場合は、幅が広すぎない
もの（幅 5～ 7㎝）が適しています。

骨盤ベルトを使う場合

1 / 4 幅さらしを使う場合

正面から見たベルト位置 横から見たベルト位置 後ろから見たベルト位置
※写真はトコちゃんベルトⅠを使用しています

正面から見たベルト位置
正面から見たさらし位置 横から見たさらし位置

横から見たベルト位置 後ろから見たベルト位置
※写真はトコちゃんベルトⅡを使用しています

症状に合わせて、骨盤ベルトを選ぶことが大切です。
どのような骨盤ベルトがあなたに適しているか

助産師や主治医に相談しましょう。

３）グッズサポート編 グッズで骨盤やお腹をサポートする方法もあります

支える（サポートする）場所は骨盤輪と、体幹～下腹部です。

（後ろから前へ巻く場合）
おしりにさらしをあて
さらしを骨盤輪にそわせます。

前でクロスさせたら、おしりの筋肉をじわっとしめて、ゆるんだ分の
さらしを引いてぴったりと巻きます。

さらしの端をはさみこみます。

きつくしめすぎないように
注意しましょう

腰の気持ちいいところに
さらしを当てます

体にそわせて後ろに
まわし端をはさみこみます片方のさらしを恥骨に重なる位置で折りあげます

もう一方のさらしも恥骨に重なる位置で折りあげ、
端をはさみこみます

おへその下でさらしが重なるように体に
そわせて、さらしを斜め下におろします

② 体幹支持：腹部を支える方法 さらし 2.5m1/2 幅（二つ折り）のものを使う

③ 全支持：骨盤輪も腹部も支える方法

他にもやり方の
バリエーションは
いろいろあります。
あなたに合った方法を
一緒に探しましょう。

骨盤高位で（骨盤を高くして）さらしや
ベルトを付けるのがお勧めです

10 11

後ろから前方向に支える

前から後ろ方向に支える

１ ２

４

４

６ ７ ８

５

５

３

ワンポイントアドバイス

　きつくまくのでは
なく、体にぴたっと
フィットするように
まきます。
　手のひらでさらし
をなでつけるように
してまくといいです
よ。

ワンポイント
アドバイス

さらし 5m1/2 幅（二つ折り）のものを使う
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〔A〕その日の平均的な痛みについて記入しましょう。
　　 痛みがないとき→０　これまでに経験した一番の痛み→10として痛みを評価し、
　　 記入してみてください。
〔B〕痛みのある部位を身体図に記入しましょう。
　　また、お腹のどの部分で胎動を感じるかも記入してみましょう。
〔C〕睡眠：昨夜の睡眠の状態をどのように感じたか記入してみましょう。
〔D〕活動：30分程度のウォーキング（買い物などの外出や掃除も含めて）、
　　 マタニティ・ビクスやヨガ、スイミングなどの運動や活動の状況を記入しましょう。　　
〔E〕安静：　切迫早産等で医師から安静を勧められている方はこちらも記入してみましょう。
〔F〕気持ち：今日 1日の快適度、不快（ストレス）度を記入してみましょう。
〔G〕今日の予定などを記入しましょう。

腰や骨盤の痛みと妊娠中の生活を記録してみましょう！

５. 腰や骨盤の痛みと日常の記録 無理せず、書ける範囲で
書き留めていきましょう第 1週目

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった
今
週
の
ま
と
め

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10
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～コラム～ column痛くなってしまったら…痛みそのものに対処しましょう ①

温める方法について
痛いところを温めることは、鎮痛剤よりも痛みを和らげる効果があります。
温める方法は、痛い部分を直接温める方法と、別の部分を温めることで痛い部分の痛みを和らげる方法の2つがあります。

痛い部分を直接温める方法
蒸気温熱シートを腰などに貼る
カイロを腰部分の衣服に貼る

※温めた部分の皮膚温が 40度前後で効果があります
※皮膚の感覚がない場合、熱傷の原因になるのでやらないでください
※傷ややけどなど皮膚に異常がある場合、悪化させる危険があるのでやらないでください

別の部分を温めることで痛い部分の
痛みを和らげる方法
寝る前に足浴をして、終わったら足を
冷やさないように（靴下をはくなど）して寝る

５. 腰や骨盤の痛みと日常の記録 無理せず、書ける範囲で
書き留めていきましょう第２週目

14 15

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動
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～コラム～ column痛くなってしまったら…痛みそのものに対処しましょう ②

鎮痛剤について正しい知識を持ちましょう

妊娠中、安全に使える鎮痛剤はアセトアミノフェン（カロナール®等）で、これが第 1選択薬です。これで効果が
不十分な場合は、NSAIDs（非ステロイド性抗炎症薬）を使います。
NSAIDs には様々な種類があります。NSAIDs を鎮痛剤として使うのは、妊娠 30週までです。妊娠末期に使うと、
赤ちゃんに影響を及ぼす（動脈管を収縮させる、羊水が少なくなる）ので、鎮痛剤としては使いません。
※NSAIDs のうち、ジクロフェクナトリウム（ボルタレン®）とインドメタシン（インダシン®、インテバン®）
は妊娠全期間を通して禁忌です。

鎮痛剤は自己判断ではなく、医師と相談しながら使いましょう

５. 腰や骨盤の痛みと日常の記録 無理せず、書ける範囲で
書き留めていきましょう第３週目
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予防編 痛みが出てしまう前にできるだけ腰痛を防ぎましょう。

ゆるんで弱くなった筋肉や靭帯の影響をできるだけ少なくし、左右に開いてしまう
腹直筋離開を少しでも最小限に抑えるためのエクササイズで、自分自身の支える力
を維持しましょう！

自分自身の支える力を維持しましょう

１ 仰向きに寝て両膝を立てます

３ ゆっくりと頭を下げて身体の力を抜きます

２ お腹の中央で手を交差させて左右の腹直筋を
支えるように手を当て息を吐きながら頭を
持ち上げながら手で左右の腹直筋をそっと
中央に近づけます

ATTENTION ～ 注意点 ～

妊婦さんが仰向けになって寝ていると、まれに気分が悪くなる方がいらっ
しゃいます。これを仰臥位低血圧症候群と言います。下半身から心臓に戻
る血液の通り道（下大静脈）が赤ちゃんや子宮の重みで圧迫されてしまい、
心臓に戻る血液が減り、結果として血圧が下がります。
通常は、仰向けに寝た時に下大静脈が圧迫されても、他の血管から血液が
心臓に戻っていくので血圧が下がることはありませんが、中には約 1割程、
その他の血行があまり発達していないことから、血圧が下がってしまう方
がいます。症状としては、不安感、悪心、あくび、心窩部圧迫感、息切れ、
膝を曲げたくなる感じ、などがあります。
今までにこのような症状があった方は、仰向けに寝て行うエクササイズは
しないでおきましょう。
このような症状が起こるのではないかと不安に思われる方も、無理して仰
向けで行うエクササイズはしないでおきましょう。
予防策としては、上半身を少し高くした仰向け姿勢でエクササイズを行っ
たり、逆に、骨盤から下半身を高くした仰向け姿勢でエクササイズを行う
方法があります。
万が一このような症状が出たら、すぐに左を向いた横向きとなってくださ
い。そうすることで速やかに症状は解消します。そして念のため、主治医
にこのような症状があったことを伝えましょう。
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～コラム～ column痛くなってしまったら…痛みそのものに対処しましょう ③

湿布について
痛いところに直接湿布を貼り痛みを和らげる方法もあります。妊娠中でも使えますが、胎児に影響を与える可能性が
あるものもあるので、注意しましょう。

MS温湿布
有効成分がサリチルメチル酸（消炎鎮痛作用）と dl- カン
フル（消炎、止痒・鎮掻作用）、トウガラシエキス（末梢
循環機能促進作用）なので、皮膚の過敏症に注意する必要
はありますが、妊婦さんでも使えます。

モーラステープ
有効成分がケトプロフェンで、胎児に影響がでる（動脈管
を収縮させる、羊水が少なくなる）ため禁忌です。
（2014 年から禁忌となったので、要注意！）。

５. 腰や骨盤の痛みと日常の記録 無理せず、書ける範囲で
書き留めていきましょう第４週目
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ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
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〔F〕気持ち
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ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった
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日
の
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気
に
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し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

週

日
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30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
に
○
し
ま
し
ょ
う

月　日

　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など
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〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち
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日
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30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
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気
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○
し
ま
し
ょ
う
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　曜日

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔G〕行事や予定等

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など
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〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち
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日
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30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった

今
日
の
天
気
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し
ま
し
ょ
う

痛みに対しての
対処や生活の工夫、
日常の感想など

30 分以内 30分以上

ほぼ横になっていた 軽い家事のみした 通常の家事をした 外出した

とても快適 普通 やや不快 非常に不快

ぐっすり眠れた 普通に眠れた あまり眠れなかった 眠れなかった
今
週
の
ま
と
め

〔B〕痛む部位・胎動を感じる部位など 痛みの
度合い〔A〕

〔C〕睡 眠

〔D〕活 動

〔E〕安 静

〔F〕気持ち

0 1 2 3 4 6 7 8 95 10

予防編 痛みが出てしまう前にできるだけ腰痛を防ぎましょう。

ゆるんで弱くなった筋肉や靭帯の影響をできるだけ少なくし、左右に開いてしまう
腹直筋離開を少しでも最小限に抑えるためのエクササイズで、自分自身の支える力
を維持しましょう！

自分自身の支える力を維持しましょう

１ 仰向きに寝て両膝を立てます

３ ゆっくりと頭を下げて身体の力を抜きます

２ お腹の中央で手を交差させて左右の腹直筋を
支えるように手を当て息を吐きながら頭を
持ち上げながら手で左右の腹直筋をそっと
中央に近づけます

ATTENTION ～ 注意点 ～

妊婦さんが仰向けになって寝ていると、まれに気分が悪くなる方がいらっ
しゃいます。これを仰臥位低血圧症候群と言います。下半身から心臓に戻
る血液の通り道（下大静脈）が赤ちゃんや子宮の重みで圧迫されてしまい、
心臓に戻る血液が減り、結果として血圧が下がります。
通常は、仰向けに寝た時に下大静脈が圧迫されても、他の血管から血液が
心臓に戻っていくので血圧が下がることはありませんが、中には約 1割程、
その他の血行があまり発達していないことから、血圧が下がってしまう方
がいます。症状としては、不安感、悪心、あくび、心窩部圧迫感、息切れ、
膝を曲げたくなる感じ、などがあります。
今までにこのような症状があった方は、仰向けに寝て行うエクササイズは
しないでおきましょう。
このような症状が起こるのではないかと不安に思われる方も、無理して仰
向けで行うエクササイズはしないでおきましょう。
予防策としては、上半身を少し高くした仰向け姿勢でエクササイズを行っ
たり、逆に、骨盤から下半身を高くした仰向け姿勢でエクササイズを行う
方法があります。
万が一このような症状が出たら、すぐに左を向いた横向きとなってくださ
い。そうすることで速やかに症状は解消します。そして念のため、主治医
にこのような症状があったことを伝えましょう。

18 19

tsukinoki
タイプライターテキスト
lv



ID                                                                                資料 13-1 

データシート/フィールドノート 

介入群用 

lvi 

 

初回介入時（   年  月  日（  ）  ：  ～  ：  ） 

【データシート】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4テスト  右：+ / －,  左：+ / － 

恥骨結合触診 －, 圧痛+,  恥骨痛+, 

DRA 

  

 

 

 

胎位胎向 

【フィールドノート】 

痛みについて 

・いつ 

・どこが 

・どんなふうに/どうすると痛いか 

・痛いと何が困るか 

・何かしていること（対処）はあるか 

・痛みをどう捉えどう思っているのか 

・痛みをどうしたいか 

・どのような生活を送りたいか 

知識・情報提供時の反応など               提供した内容 

 

 

 

対処法選択時の様子など 

 

 

 

その後のメールや電話でのサポートの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

①臍上 4.5cm （    mm）            

②臍部    （      mm） 

③臍下 4.5cm （    mm） 
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データシート/フィールドノート 

介入群用 

lvii 

 

10の力（パワー）構成要素の査定 

セルフケアについての解釈 査定 

①自分自身の身体や胎児、および自己を

取り巻く環境に関心を向け、用心する能

力 

 

②セルフケアを行う体力を維持するに

あたり、身体的エネルギーをコントロー

ルする能力 

 

③セルフケアを行うにあたり、身体や動

作をコントロールする機能的な能力 

 

④セルフケアについて、セルフケアを実

施する、あるいは実施しないことで起き

ること、起きらないことを推測する能力 

 

⑤こうありたいという気持ち（目標指向

性）の強さや明確さ 

 

⑥セルフケアについて意思決定し、それ

に基づいて行動する能力 

 

⑦適切なところから具体的な対処法や

根拠についての知識を得て、知識をもと

に自ら実践する能力 

 

⑧セルフケアを実践する際の、やり様の

バラエティさ（セルフケア実践を可能に

する様々な技能集積の豊富さや質の高

さ） 

 

⑨セルフケアについて、先を見通し、順

序立てて必要な行為を整える能力 

 

⑩セルフケアについて、自らのライフス

タイルに合わせてより良い方法に調整

する能力 

 

 

 

 



ID                                                                                資料 13-1 

データシート/フィールドノート 

介入群用 

lviii 

 

 

 

2回目介入時（   年  月  日（  ）  ：  ～  ：  ） 

【データシート】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DRA 

  

 

 

 

胎位胎向 

【フィールドノート】 

自宅での 2週間の様子 

痛みについて 

・いつ 

・どこが 

・どんなふうに/どうすると痛いか 

・痛いと何が困るか 

・何かしていること（対処）はあるか 

・痛みをどう捉えどう思っているのか 

・痛みをどうしたいか 

・どのような生活を送りたいか 

セルフケアの評価 

 

 

 

セルフケアの再調整 

 

 

その後のメールや電話でのサポートの状況 

 

①臍上 4.5cm （    mm）            

②臍部    （      mm） 

③臍下 4.5cm （    mm） 
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データシート/フィールドノート 

介入群用 

lix 

 

 

10の力（パワー）構成要素の査定 

セルフケアについての解釈 査定 

①自分自身の身体や胎児、および自己を

取り巻く環境に関心を向け、用心する能

力 

 

②セルフケアを行う体力を維持するに

あたり、身体的エネルギーをコントロー

ルする能力 

 

③セルフケアを行うにあたり、身体や動

作をコントロールする機能的な能力 

 

④セルフケアについて、セルフケアを実

施する、あるいは実施しないことで起き

ること、起きらないことを推測する能力 

 

⑤こうありたいという気持ち（目標指向

性）の強さや明確さ 

 

⑥セルフケアについて意思決定し、それ

に基づいて行動する能力 

 

⑦適切なところから具体的な対処法や

根拠についての知識を得て、知識をもと

に自ら実践する能力 

 

⑧セルフケアを実践する際の、やり様の

バラエティさ（セルフケア実践を可能に

する様々な技能集積の豊富さや質の高

さ） 

 

⑨セルフケアについて、先を見通し、順

序立てて必要な行為を整える能力 

 

⑩セルフケアについて、自らのライフス

タイルに合わせてより良い方法に調整

する能力 
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データシート/フィールドノート 

介入群用 

lx 

 

3回目介入時（   年  月  日（  ）  ：  ～  ：  ） 

【データシート】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4テスト  右：+ / －,  左：+ / － 

恥骨結合触診 －, 圧痛+,  恥骨痛+, 

DRA 

  

 

 

 

胎位胎向 

【フィールドノート】 

自宅での 2週間の様子 

痛みについて 

・いつ 

・どこが 

・どんなふうに/どうすると痛いか 

・痛いと何が困るか 

・何かしていること（対処）はあるか 

・痛みをどう捉えどう思っているのか 

・痛みをどうしたいか 

・どのような生活を送りたいか 

セルフケアの評価 

 

 

 

セルフケアの再調整 

 

 

 

感想・その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①臍上 4.5cm （    mm）            

②臍部    （      mm） 

③臍下 4.5cm （    mm） 

    

 



ID                                                                                資料 13-1 

データシート/フィールドノート 

介入群用 

lxi 

 

10の力（パワー）構成要素の査定 

セルフケアについての解釈 査定 

①自分自身の身体や胎児、および自己を

取り巻く環境に関心を向け、用心する能

力 

 

②セルフケアを行う体力を維持するに

あたり、身体的エネルギーをコントロー

ルする能力 

 

③セルフケアを行うにあたり、身体や動

作をコントロールする機能的な能力 

 

④セルフケアについて、セルフケアを実

施する、あるいは実施しないことで起き

ること、起きらないことを推測する能力 

 

⑤こうありたいという気持ち（目標指向

性）の強さや明確さ 

 

⑥セルフケアについて意思決定し、それ

に基づいて行動する能力 

 

⑦適切なところから具体的な対処法や

根拠についての知識を得て、知識をもと

に自ら実践する能力 

 

⑧セルフケアを実践する際の、やり様の

バラエティさ（セルフケア実践を可能に

する様々な技能集積の豊富さや質の高

さ） 

 

⑨セルフケアについて、先を見通し、順

序立てて必要な行為を整える能力 

 

⑩セルフケアについて、自らのライフス

タイルに合わせてより良い方法に調整

する能力 
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データシート/フィールドノート 

対照群用 

lxii 

 

事前調査時（   年  月  日（  ）  ：  ～  ：  ） 

【データシート】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4テスト  右：+ / －,  左：+ / － 

恥骨結合触診 －, 圧痛+,  恥骨痛+, 

DRA 

  

 

 

 

胎位胎向 

【フィールドノート】 

 

 

 

 

 

 

事後調査時（   年  月  日（  ）  ：  ～  ：  ） 

【データシート】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4テスト  右：+ / －,  左：+ / － 

恥骨結合触診 －, 圧痛+,  恥骨痛+, 

DRA 

  

 

 

 

胎位胎向 

【フィールドノート】 

 

 

 

 

 

①臍上 4.5cm （    mm）            

②臍部    （      mm） 

③臍下 4.5cm （    mm） 

 

 

①臍上 4.5cm （    mm）            

②臍部    （      mm） 

③臍下 4.5cm （    mm） 
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データシート/フィールドノート 

対照群用 

lxiii 

 

調査終了後（   年  月  日（  ）  ：  ～  ：  ） 

【データシート】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4テスト  右：+ / －,  左：+ / － 

恥骨結合触診 －, 圧痛+,  恥骨痛+, 

DRA 

  

 

 

 

胎位胎向 

【フィールドノート】 

痛みについて 

・いつ 

・どこが 

・どんなふうに/どうすると痛いか 

・痛いと何が困るか 

・何かしていること（対処）はあるか 

・痛みをどう捉えどう思っているのか 

・痛みをどうしたいか 

・どのような生活を送りたいか 

知識・情報提供時の反応など 

 

 

 

対処法選択時の様子など 

 

 

その後のメールや電話でのサポートの状況 

 

①臍上 4.5cm （    mm）            

②臍部    （      mm） 

③臍下 4.5cm （    mm） 
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データシート/フィールドノート 

対照群用 

lxiv 

 

調査終了後 2回目介入時（   年  月  日（  ）  ：  ～  ：  ） 

【データシート】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DRA 

  

 

 

 

胎位胎向 

【フィールドノート】 

自宅での様子 

痛みについて 

・いつ 

・どこが 

・どんなふうに/どうすると痛いか 

・痛いと何が困るか 

・何かしていること（対処）はあるか 

・痛みをどう捉えどう思っているのか 

・痛みをどうしたいか 

・どのような生活を送りたいか 

セルフケアの評価 

 

 

 

セルフケアの再調整 

 

 

 

その後のメールや電話でのサポートの状況 

 

 

 

 

 

 

 

①臍上 4.5cm （    mm）            

②臍部    （      mm） 

③臍下 4.5cm （    mm） 
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データシート/フィールドノート 

対照群用 

lxv 

 

調査終了後 3回目介入時（   年  月  日（  ）  ：  ～  ：  ） 

【データシート】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4テスト  右：+ / －,  左：+ / － 

恥骨結合触診 －, 圧痛+,  恥骨痛+, 

DRA 

  

 

 

 

胎位胎向 

【フィールドノート】 

自宅での様子 

痛みについて 

・いつ 

・どこが 

・どんなふうに/どうすると痛いか 

・痛いと何が困るか 

・何かしていること（対処）はあるか 

・痛みをどう捉えどう思っているのか 

・痛みをどうしたいか 

・どのような生活を送りたいか 

セルフケアの評価 

 

 

 

セルフケアの再調整 

 

 

感想・その他 

 

 

 

 

 

①臍上 4.5cm （    mm）            

②臍部    （      mm） 

③臍下 4.5cm （    mm） 

    

 



資料14-1
スケジュール表

1～2日後
今日（初回のケア） 2週間後（2回目のケア） 4週間後（3回目のケア）

妊婦健診
自宅での生活

妊婦健診
自宅での生活

妊婦健診

　月　　　日　 　月　　　日　 　月　　　日　

　週　　　日　 　週　　　日　 　週　　　日　

今 後 の ス ケ ジ ュ ー ル 

2週間 

研究者＆ケア提供者 ： 槻木直子（つきのき なおこ） （助産師・母性看護専門看護師） 

兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程 

2週間 

観察・測定およびケアを 

受ける 

所要時間20～30分程度 

事前評価票に記入する 

所要時間15分程度 

検査や観察・測定を受ける 

所要時間5～10分程度 

ケアを受ける 

所要時間20～30分程度 

生活の中で腰

痛への対処を

色々やってみる 

困ったことがあ

れば、メールや

電話で相談する 

生活の中で腰

痛への対処を

色々やってみる 

困ったことがあ

れば、メールや

電話で相談する 

検査や観察・測定を受ける 

所要時間5～10分程度 

ケアを受ける 

所要時間20～30分程度 

事後評価票

に記入する 

所要時間15

分程度 

事後評価票

を返送する 

lxvi



資料14-2
スケジュール表

1～2日後 事後評価記入後
　月　　　日　 　月　　　日　 　月　　　日　
　週　　　日　 　週　　　日　 　週　　　日　

今日 （2週間後） （4週間後）
妊婦健診 自宅での

生活
妊婦健診 自宅での

生活
妊婦健診

今 後 の ス ケ ジ ュ ー ル 

2週間 

研究者 ： 槻木直子（つきのき なおこ） （助産師・母性看護専門看護師） 

兵庫県立大学大学院看護学研究科博士後期課程4回生 

2週間 

事前評価票に記入する 

所要時間15分程度 

検査や観察・測定を受ける 

所要時間5～10分程度 

病院の医療者から 

ケアを受ける 

病院の医療者から 

ケアを受ける 

検査や観察・測定を受ける 

所要時間5～10分程度 

病院の医療者から 

ケアを受ける 

事後評価票

に記入する 

所要時間15

分程度 

事後評価票

を返送する 

希望により、研

究者からケア

を受ける 

 

いつどこで、何

回ケアを受け

るかは相談し

て決める 
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