
妊婦の姿勢の不安定化と転倒
胎児の発達とともに妊婦の身体の重量バランス
は変化する。腰椎と腹筋への負荷が増加すること
で₁），頭部が斜め後方に変位し腰椎の前湾と骨盤
の前傾が増加する₂）。このような身体バランスの
変化は，妊婦の立位姿勢を不安定化する要因とな
る₃）。立位姿勢の不安定化は転倒につながる。米
国における調査では，職業を持つ妊婦の₂₅％が就
業中に転倒を経験するという結果が得られてい
る₄）。職業の有無に関わらず，妊婦一般でも₁₃％₅）

という転倒率が報告されている。研究のための被

験者として募集した妊婦への聴取りを行ったとこ
ろ，応募してきた妊婦の₄₂％が転倒を経験してい
たという報告もある₆）。妊娠中の転倒は母体と胎
児の双方に，さまざまな傷害をもたらす可能性が
あり，妊婦の転倒予防への取組の必要性が強調さ
れている₇）。

妊婦における立位時の重心動揺の特性
妊婦の立位姿勢の不安定化を重心動揺から解析
した研究では，第 ₂，第 ₃の ₃ヶ月期（trimester）
で立位時の重心動揺距離が大きくなることが報告

　妊娠の進行に伴い妊婦の身体の重量バランスは変化する。このような変化は，立位姿勢の
不安定化を招き，妊婦の転倒の原因ともなっている。妊婦における姿勢の不安定化は，立位
時の前後方向の重心動揺距離の増加となって現れる。妊娠期間中の身体要素と前後軸の重心
動揺について相関分析した研究では，腹囲と前後軸の重心動揺距離との間に正の相関が確認
されている。重心動揺の周波数帯パワーを高速フーリエ変換により比較した結果，妊婦にお
ける₁.₀-₁₀.₀Hzの周波数帯パワーが非妊娠群より小さいことが示されている。₁.₀-₁₀.₀Hzの
周波数帯の重心動揺は，体性感覚によって安定化されることが報告されている。したがって，
妊婦では妊娠中の腹囲の増加による身体の重量バランスの変化に対し，体性感覚への依存度
を高めることで立位姿勢が維持されていることが推測される。非妊娠女性に妊娠体験ジャ
ケットを着用させると，妊娠中と同様に立位時の前後軸の重心動揺距離が増加する。しかし，
この時₁.₀-₁₀.₀Hzの周波数帯パワーは妊婦とは逆に大きくなっている。妊娠体験ジャケット
の着用は，体性感覚に急性の負荷となっていることがわかる。妊婦では妊娠の進行に伴う重
量バランスの継続的な変動に，体性感覚への依存度を高めることで適応していると考えられ
る。
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されている₈）。われわれは，平均妊娠週齢₃₀.₃の
妊娠群と年齢マッチングさせた非妊娠群とを比較
することで，妊娠群において立位時の重心動揺面
積と前後軸の重心動揺距離が非妊娠群より大きく
なっていることを示した₉）。妊娠群では，前後軸
の重心動揺距離の増加が重心動揺面積の増加を引
き起こしたと結論される（図 ₁，図 ₂右）。
妊娠中に前後方向の重心動揺が大きくなるとい
うわれわれの知見は，他の報告とも概ね一致す
る。Karadag-Saygi et al.₁₀）は，われわれと同様に
妊娠後期に前後軸の重心動揺が増加すること報告
している。前後軸の重心動揺距離が妊娠後期と比
べ出産後には減少すること₅）や閉眼時の前後軸の
重心動揺が妊娠中に大きくなるとことも報告され
ている₁₁）。前後軸の重心動揺速度についても，妊
娠後期に増加することも示されている₁₂）。

左右軸の重心動揺について，われわれの実験結
果では，開眼条件下の妊娠群と非妊娠群との間に
差はなく，閉眼条件では非妊娠群で動揺距離の増
加が大きかった（図 ₂）。しかし，妊娠中の左右
軸の重心動揺については，研究者によって異なる
結果が報告されている。左右軸の重心動揺が妊娠
によって変化することはない₁₁），左右方向の重心
動揺は妊娠期間中には変わらずに出産後に増加す
る₅）などの報告がある。また，妊娠中に左右軸の
重心動揺距離が増加するという報告もある₁₃）。妊
婦中には，足底部の中央から外側にかけて負荷さ
れる圧が増加する₁₄）。この負荷圧の増加に対応し
て立位時の妊婦は足幅を広く取り，足幅の広さは
左右方向の重心動揺を影響する₁₅）。立位時の妊婦
の重心動揺を測定する際の足幅については，それ
ぞれの報告で記載はされていないが，研究者間で
同一の基準で行われているわけではない。立位時
の左右軸の重心動揺距離について報告された結果
が一致していないのは，このためと思われる。さ
らに，重心動揺を開眼条件で測定する際，被験者
の前方に提示する視標の視覚的特性も動揺パラ
メーターに影響を与える。例えば，視標が中心視
野のみに投射するか，周辺視野にも投射するか，
視標と地のコントラストなどの視覚的特性など
が，左右軸と前後軸の重心動揺に異なる影響を及
ぼすことが報告されている₁₆）,₁₇）,₁₈）。われわれの研
究における視標の提示条件は，先に明示している
通りであるが₁₉），重心動揺を指標とした論文には

図 １　妊婦の立位時の重心動揺面積
非妊娠群に比べ重心動揺距離（ENV. AREA）が大きく
なる。開眼時（eyes open），閉眼時（eyes closed）とも
に妊娠群と非妊娠群の間に有意差あり。
文献 ₉）に基づいて作成

図 ２　妊婦の立位時の重心動揺距離
非妊娠群に比べ前後軸の重心動揺距離が開眼時（eyes open），閉眼時（eyes closed）ともに有意に大きい。
左右軸の重心動揺距離には妊娠群と非妊娠群で有意差は認められない。
文献 ₉）に基づいて作成
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視標の提示条件が記載されていないものもある。
視標の提示条件を明確にした上で，妊婦における
姿勢維持機能に関する研究結果を再度精査する必
要があると考える。

妊娠中の前後軸の重心動揺と身体要因
妊娠後期で立位時の前後軸の重心動揺距離が増
加することで，姿勢が不安定化することがわかっ
た。そこで，妊婦において前後軸の重心動揺と相
関する身体要因を検索した。同一被験者で，妊娠
₃₈週齢と出産後 ₁ヶ月での立位時の前後軸の重心
動揺距離と体重と BMI（Body Mass Index），腹囲
との間で相関分析を行った。その結果，腹囲と前
後軸の重心動揺距離との間に正の相関を見出した₂₀）

（図 ₃）。体重と BMIは前後軸の重心動揺とは有
意な相関を示さなかった。左右軸の重心動揺距離
は，体重，BMI，腹囲のいずれとも相関を示さな
かった。

われわれの実験では，体重と BMIは妊婦の重
心動揺と相関を示すことはなかった。他の研究に
おいても，妊娠後期に直立時の重心動揺距離が大
きくなるものの，動揺距離と体重との相関は認め
られていない₁₀）。
妊娠していない一般の被験者では体重と重心動
揺との関連について，BMIが₄₀以下の場合には
体重と前後軸の重心動揺が負の相関をする₂₁）こと
が報告されている。BMIが₄₁以上の肥満女性と
普通体型の BMIを示す女性との比較では，前後
軸の重心動揺に差が見られるとともに，体重と前
後軸の重心動揺との間に相関が観察されてい
る₂₂）。
妊娠中の腹囲に関しては，新生児体重との関連

₂₃）や母乳の授乳期間との関連₂₄）などが報告されて
いる。しかし，妊娠中の腹囲と重心動揺との関連
に注目した報告はこれまでに見出すことができな
かった。

図 ３　妊婦における腹囲と前後軸の重心動揺との相関
前後軸の重心動揺距離（Y-LNG）と腹囲（abdominal circumference）との間に正の相関が見られる（下段）。
相関は開眼時（eyes open）でも閉眼時（eyes closed）でも見られる。左右方向の重心動揺距離は腹囲との
間には有意な相関は認められない（上段）。
文献₂₀）に基づいて作成
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妊婦の重心動揺と感覚入力
立位姿勢の安定性に関わる感覚入力は視覚と平
衡感覚，体性感覚の ₃ つである。これらモダリ
ティーの異なる ₃つの感覚は重心動揺を小さくす
ることで姿勢を安定化に寄与しているが，それぞ
れの感覚が安定化作用を及ぼす動揺周波数に違い
がある₂₅）（図 ₄）。視覚はすべての動揺周波数帯に
安定化作用を及ぼすが，特に₀.₁Hz以下の周波数
帯の重心動揺に対して強い安定化作用を示す。体
性感覚は₀.₁Hz以上の周波数帯の動揺に対して安
定化作用をもつが，特に ₁ Hz以上の周波数帯の
動揺を安定化する作用が強い。平衡感覚では耳石
器官からの入力が₀.₁Hz以下の動揺周波数帯に対
し強い安定化作用を示す。パーキンソン病の患者
では，感覚入力の切り替えに対応した姿勢制御が
できないことから，姿勢維持に関わるこれら ₃つ
の感覚への依存度（感覚への重み付け，reweigh-

ing）は大脳基底核で行われていると考えられて
いる₂₆）。
これらのことを踏まえて，われわれは，立位時
の前後軸の重心動揺周波数帯のパワーを高速フー
リエ変換により解析した。妊娠群と非妊娠群およ
び同一被験者の出産前と出産後を比較すると，い
ずれの場合でも₁.₀-₁₀.₀Hzの周波数帯パワーが妊
娠中に小さくなっていることがわかった（図 ₆
右）。₁.₀-₁₀.₀Hzの周波数帯の動揺は体性感覚に
よって安定化されることから，妊娠中は体性感覚

への依存度が高まっていることが示された。体性
感覚への依存度の高まりは，妊娠中の身体の重量
バランスの持続的な変化へ適応的に反応したため
であると推測される。

妊娠体験ジャケットによる急性負荷の影響
妊娠の進行に伴って体性感覚への依存度が適応
的に高まっていくことを確かめる目的で，妊娠体
験ジャケットを用いて女子大学生に急性の重量負
荷を与えた時の重心動揺を測定する実験を行っ
た。妊娠ジャケットの着用により女子大学生の姿
勢や歩行バランスが低下することが確認されてい
る₂₇）。妊娠体験ジャケットによる重量付加は妊娠
後期を想定して₇.₂kgとしたその結果，妊娠後期
の重量負荷により立位時の前後軸の重心動揺が大
きくなった（図 ₅）。これは，妊娠後期の妊婦と
非妊娠群とを比較した知見₉）（図 ₂右）と同一被
験者で出産前後を比較した実験結果₂₀）と一致して
いた。しかし，前後軸の重心動揺の周波数を高速
フーリエ変換により解析した結果，妊婦では体性
感覚によって安定化される₁.₀-₁₀.₀Hzの周波数帯
パワーが低下しているのに対し，女子大学生への
急性の重量付加では逆に増加していることがわ

図 ４　立位時の重心動揺周波数と感覚
視覚，体性感覚，平衡感覚（耳石器官，半規管）が安
定化する周波数帯を示す。
文献₂₅）に基づいて作成

図 ５　妊娠体験ジャケット着用時の前後軸の重心動揺
距離

妊娠体験ジャケット着用時に前後軸の重心動揺距離
（Y-LNG）が大きくなる。開眼時（eyes open）でも閉
眼時（eyes closed）でもジャケット着用の有無で有意
差が認められる。
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かった（図 ₆左）。このことは，急性の重量バラ
ンスの変化は体性感覚へ外乱を与えることとな
り，その結果，立位姿勢を不安定化することがわ
かった。妊婦においては身体の重量バランスの変
化が経時的に持続して起こり，それに対して体性
感覚が適応的に応答することによって，姿勢の安
定化に寄与する体性感覚への依存度が増加し，そ
の結果₁.₀-₁₀.₀Hzの動揺周波帯パワーが小さく
なっていると結論できる。 

妊娠中の姿勢安定化へのひとつの提言
本稿で紹介してきた立位時の重心動揺を指標と
する研究では，妊娠後期に重心動揺が大きくなり
姿勢が不安定化することが示されている。姿勢バ
ランスの動的測定においても同様に，妊娠後期に
姿勢バランスの維持機能が低下し，転倒リスクが
増大することが報告されている₂₈）。
われわれの研究によれば，妊娠中の立位姿勢の
不安定化は，前後軸の重心動揺距離が増加するこ

とによる重心動揺面積の増大として捉えることが
できる₉）,₂₀）。立位時の前後軸の重心動揺距離を増
やす要因のひとつは不安である。このことは，一
般の大学生においても₂₉）妊婦においても₉）確か
められている。立位時の前後軸の重心動揺距離を
増やすもうひとつの要因は，妊娠中の腹囲である
₂₀）（図 ₃）。これらの知見から，妊婦の転倒を防ぐ
方策を提案したい。
妊娠後期には，立位時の前後軸の重心動揺距離
と腹囲との間に正の相関が見られることから，地
域単位で妊婦の腹囲と前後軸の重心動揺距離との
標準直線を開眼時と閉眼時で導くことができる
（図 ₇， ₈）。個々の妊婦の腹囲と前後軸の重心動
揺距離がこの標準直線をはずれて大きい場合は，
立位姿勢が不安定で転倒の危険性が大きいことが
予見できる。前後軸の重心動揺距離を増加させる
不安の効果は，閉眼することで消失する₉）,₂₉）。し
たがって，開眼時の標準直線をはずれて大きい値
を示している場合でも，閉眼時に標準直線の範囲

図 ６　前後方向の重心動揺の１.0-１0.0Hz 周波数帯のパワー比の比較
妊娠ジャケット着用の有無での比較（左）：ジャケット着用群で₀.₁-₁₀.₀Hz周波数帯のパワー比が大きい。
妊娠群と非妊娠群との比較（右上）：妊娠群で₀.₁-₁₀.₀Hz周波数帯のパワー比が有意に小さい。
出産前と出産後の比較（右下）：出産前（third trimester）で₀.₁-₁₀.₀Hz周波数帯のパワー比が有意に小さい。
文献 ₉），₂₀）に基づいて作成
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であれば，開眼時の重心動揺が標準より大きく
なっている原因が不安であることがわかる。原因
が不安でない場合は，本稿で考察したように姿勢
維持のために動員する体性感覚への依存度の適応
的な変更が十分でないと考えられる。Dickstein et 

al.30）は，脚部の背側皮膚に TENS（transcutaneous 

electric nerve stimulation）を実施することで直立
時の重心動揺が小さくなることを報告している。
体性感覚を刺激することで，体性感覚への依存度
が大きくなり立位姿勢の安定化に繋がる可能性が
ある。このように，前後軸の重心動揺距離が標準
値をはずれて大きくなる原因が，不安の亢進のた
めなのか，体性感覚への依存度を高めることで重
量バランスの変化に適応する過程が不十分なのか
を判定できる。このプロトコールを用いて，妊娠
中の転倒を予防できるのではないかと考えてい

る。
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