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妊娠している女性が、妊娠期間中を

通して運動を続けることへの関心が高

まっている。健全で合併症を伴わない

妊婦の場合、運動が母体および成長し

ている胎児にとって安全であることを

裏付ける研究が増えている。しかし、母

体および胎児に対する運動の効果につ

いては、広範な研究調査の途上である。

研究の目的は、通常の合併症を伴わな

い妊娠において、一般女性、体力レベ

ルの高い女性、さらにはアスリートに

対して、研究に基づく安全で推奨でき

るエクササイズを紹介するとともに、避

けなければならない活動を明確に示す

ことである。運動処方は、妊娠初期の

体力およびトレーニングレベルに基づ

いて決定される。アスリートおよび体

力レベルの高い女性は、体重負荷のか

かるエクササイズを行う場合、体重の

増加に伴ってパフォーマンスの低下を

体感する。通常、妊娠中は中程度の強

度で体重負荷のかからないエクササイ

ズが推奨される。定期的なエクササイ

ズプログラムを新たに開始する場合、ま

たは妊娠中も競技に参加することを望

むアスリートは、事前に主治医に相談

しなければならない（24）。

妊娠中の生理学的変化

妊娠に起因する生理学的変化は、エ

クササイズに対する心臓血管系および

呼吸器系の適応に類似している。妊娠

により、安静時の最大酸素摂取量すな

わちV
・・

O2は30％増加し（12）、二酸化炭

素の産生、１回換気量、および呼吸数

も増加する（23）。安静時の換気量は約

50％上昇する（2）。

妊娠期間を通じて、血液容量は40～
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要約
妊娠中に運動を行う女性が増えてい

る。運動が、母体と胎児に及ぼす効

果について理解することが重要であ

る。レジスタンストレーニングは、

今日では人気のある運動様式であ

り、妊婦のコンディショニングプロ

グラムに安全に取り入れることがで

きるとされているが、妊娠中の安全

性と効果に関してさらに評価を進め

ることが急務である。
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50％増加し（23）、安静時および中程度

（激しくはない）の身体活動中において、

１回拍出量は10％、心拍数は20％上

昇する（2）。１回拍出量と心拍数の上昇

の結果、妊娠期間を通じて、心拍出量

は30～50％増加すると思われる（12）。

このような変化の結果、心拍出量は最

大化し、胎盤と成長中の胎児に最大限

の血流を送り込む（24）。胎児の成長、

胎盤の成長と機能、および血液容量の

増加によって、母体の全身の代謝活動

が高まる（23）。

妊娠中はホルモンが変化する。出産

時に胎児の通過を容易にするために、

下肢帯の靭帯を柔らかくするホルモン

であるリラキシンが、全身の靭帯に作

用する（23）。これらのホルモンの変化

によって、関節の柔軟性が増す。腹部

のサイズが大きくなり、重心が移動す

るため、妊婦はバランスを崩す危険性

が高まる。これらの要因により、妊婦

は関節の傷害を負いやすくなる。従っ

て、妊娠期間を通じて急な方向転換は

避けなければならない（24）。妊娠はイ

ンスリンの産生を増加させるが、栄養

摂取量が十分でないと、結果的に低血

糖症を引き起こす場合がある。低血糖

症になると、吐き気、疲労感、めまい、

失神などのリスクが高まる（23）。

顕著な体重増加は妊娠第3期に起こ

る（13）。妊娠第１期（１～３カ月）およ

び第２期（４～６カ月）には、１日当た

り150kcal、摂取カロリーを増やすこと

が望ましいとされている。この数字は、

最後の第３期（７～９カ月）にはさらに

増えて、１日300kcal通常より多く摂

取する（24）。妊婦の体重は、最終第３

期には毎週１ポンドずつ、すなわち

0.45kgずつ増加する（13）。

運動と妊娠

大抵の妊婦は、産科的あるいは医学

的合併症がなければ、妊娠中も定期的

な有酸素性および無酸素性運動を継続

することができる。多胎ではなく、ま

た過去の妊娠における合併症の経験が

ない場合は、安全な運動が可能である

（12）。妊娠中の運動が禁忌であるのは、

心臓病、高血圧、不全頸管、早産、子

宮頸管の出血と子宮内発育遅延である

（6）。

通常、妊娠後期において体力レベル

は低下する。妊婦は身体の状態、水分

補給、摂取カロリー、および休養の質

に関して頻繁に自己チェックすべきで

あり、筋、靭帯、あるいは関節の痛み

がある場合は報告する必要がある。そ

の目的は、有害な影響を排除しつつ、

各自に合わせて作成された運動処方が

母親と胎児にもたらす効果を十分に引

き出すことである（24）。

妊婦は、息切れ、痛み、疲労などの

身体から出されるシグナルに注意を払

うこと、また頻繁に自己チェックを行

うことが重要である（16,23,24）。米国

産婦人科学会のガイドラインは、妊娠

している女性に、1998年のBorgの主

観的運動強度スケール（Rate of Per-

ceived ExertionScale：RPE；レベル６

～20）を用いて運動強度をモニターす

ることを勧めている（2）。RPEスケー

ルは、運動を行っている者自身が感じ

ている運動強度を示す。妊娠している

女性は、Borgスケールの12～14の範

囲（中程度からややきつい）に運動強度

を調節し、疲労困憊まで続けることは

避けなければならない。運動強度が決

まると、身体活動中の実際の心拍数を

推定することができる。妊婦は、運動

中の心拍数をモニターし続けることが

必要である（2,7,24）。心拍数は毎分140

から150を超えてはならない（7）。また

は、最大心拍数の60～70％を超えて

はならない（12）。運動中にRPEと心拍

数の両方の指標を利用することは、妊

婦が適切な強度を守ってエクササイズ

を行うことに役立つであろう。

妊娠中のエクササイズは、母体にと

って多くの有益な効果を生む。妊娠中

の運動は、血管の抵抗を減少させるこ

とによって、休息中および運動中にお

ける血圧を低下させる。妊娠している

女性は、大きくなった子宮によって横

隔膜への圧力が高まるため、運動中の

呼吸に普段以上の努力を必要とする。

これは、運動中に使用可能な酸素量が

低下することを意味するが、この状態

はいずれ出産時に妊婦が経験する状態

でもある（12）。運動は自尊心を高め、

筋機能を向上させ、筋肉痛と疲労を軽

減する（5）。妊娠中の運動は、体重の増

加と脂肪の貯蔵を制限することによっ

て、分娩をより軽く、短時間に済ます

ことに寄与する（8）。

妊娠中の運動時における血行動態と

しては、心拍数、１回拍出量、および

心拍出量の増加が挙げられる。運動強

度を高めた妊婦では、１回換気量と酸

素消費量の微増がみられる。妊娠によ

り増加した酸素需要を満たすために、

安静時の呼吸頻度と酸素消費量は一層

増加する。最大強度の運動を行った妊

婦は、安静時の呼吸頻度の低下と１回

換気量の減少を示す。高強度の運動に

おける酸素要求によって、安静時にお

ける酸素需要の変化に対して適応でき

ると思われる（24）。

妊娠中のエクササイズは、母親と胎

児の両方に影響を及ぼす。母親の運動

に関して主に懸念されることは、運動

中に胎児から離れた部位で血流再分配

が起こることである。胎盤の血流は、母

親の体重や、胎盤の位置といった多く

の要因に影響を受ける（18）。母体の運

動中の血流の変化は、胎児心拍数を増

加させる（3,19）。しかし、危険性の高
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ーインパクトのエアロビクスとスイミ

ングである。バランスエクササイズは、

重心と固有感覚が変化しているために、

妊婦にとっては問題が多い。妊娠後期

のステーショナリーバイクの使用は、重

心が変化しているため、バイクから転

落する危険があり推奨されない（24）。

スイミングは、体力的に利益があるば

かりでなく、運動中に産生された熱を

放散する（23,24）。スイミングは、浮力

によって関節と背部へのストレスを緩

和する（24）。浮力によって血液の求心

性移動が生じ、余分な血管内液が脈間

性間隔へ再分配される（2）。水は無重

力感覚を提供するため、腹部の大きさ

によって可動性が制限されている妊婦

も、安全な環境で有酸素性運動を行う

ことができる（11,14）。

妊娠中の女性は、エクササイズプロ

グラムにレジスタンストレーニングを

安全に取り入れ、筋力とパワーを向上

させることができる。ただし、次の重

要なガイドラインを忘れてはならない。

・リフティング中の呼吸のコントロー

ルを練習し、息をこらえること（バル

サルバ法）は避ける。

・バリスティックな動作や高強度のレ

ジスタンストレーニングは避ける。

・体型が大きく変わり、バランスに問

題が生じて、エクササイズマシーン

の利用が困難になった場合、フリー

ウェイト、チューブ、柔軟体操など

で代用する。

・低負荷多レップのプログラムを行う

（12～15レップを１～２セット）（21）。

・マシーンの利用は妊娠初期に推奨さ

れるが、中期以降に利用できるマシ

ーンもある。

無酸素性インターバルトレーニング

と特定の筋群のトレーニングは、妊婦

い妊娠の場合には、結果的に胎児徐脈

を生じる可能性がある（19）。

運動中には、適切な水分補給（6,16）、

適切な室温と外気温、さらに適切なウ

ォームアップとクールダウンの時間を

確保することが重要である（23）。運動

中の脱水状態は早産を起こす危険性が

ある（11,23）。また運動後には、ストレ

ッチングを行うべきである。その際、関

節へのホルモンの影響を考慮して、過

度なストレッチを行わないように注意

する（14）。妊婦は、高温多湿での運動

を避けなければならない（9）。運動中お

よび妊娠中は代謝が高まるため、熱産

生が増加する。従って、運動と妊娠が

母体の体温を上昇させ、それが胎児の

体温の母体への熱放散を減少させる可

能性がある（24）。

運動は、胎児の合併症については負

の影響を及ぼす（4）。しかし、母親の運

動は、出産時の新生児のストレス許容

度を確実に向上させる（8）。妊娠中の母

親が運動を行うことによる興味深い効

果として、出生後の新生児が、周囲の

変化に対してより敏感で、しかも穏や

かで落ち着いている、という傾向が確

認されている（8,11）。

研究によると、運動に対する胎児の

反応としては、血管抵抗の低下と臍帯

血流の増加が見られる（19）。特に最大

下の運動後において、胎児の大動脈の

血流抵抗が低下する（20）。胎児が子宮

内発育遅延の場合は、運動後に血管抵

抗が増加する（17）。アイソメトリック

エクササイズを行っている間は、胎児

の血流に変化は見られない（10）。母親

の運動に対する胎児の反応は一種の防

御機構であり、胎児は「胎盤を通して、

酸素の運搬と二酸化炭素の排出を促進

する」ことができる（2,6）。

運動が、新生児の体重に及ぼす影響

に関する研究では、差がないか（22）、

プラスに影響するか（4）のどちらかの

結果が出ている。30～60分間、適度な

エクササイズを行った妊婦が産んだ新

生児の体重は、30分以下のケースと比

べて重かったという報告がある（15）。

運動処方

妊娠している女性は、妊娠中の運動

の目標が体力の向上ではなく、体力の

低下を最小限に抑えることにある、と

いうことに留意しなければならない。運

動様式とプログラムの選択は、主とし

て妊娠前の女性の体力レベルに依存し

ている（5,7）。痛み、息切れ、または過

度の疲労を生じないレベルの運動強度、

持続時間、頻度から始める必要がある。

その後は、大きな不快感のない範囲で

適度に漸進させる（24）。

健康で合併症のない妊娠の場合、中

程度のエクササイズが推奨される。ロ

ーインパクトの有酸素性トレーニング

や無酸素性のレジスタンストレーニン

グは、正常で合併症のない妊婦であれ

ば誰にでも推奨することができる運動

様式である。体重負荷のかかる活動の

場合、妊娠中の全体的な体力レベルの

低下が見られなければ、適度な時間、

エクササイズを継続するとよいだろう。

アスリート、または体力レベルの高い

妊婦のための、高強度で体重負荷のか

かるエクササイズは、専門医と緊密な

連絡を取った上で行い、妊娠第３期以

降は控えるべきである（24）。

筋力とパワーの増加は、妊娠中でも

起こる可能性がある。しかし、アスリ

ートや体力レベルの高い妊婦の競技へ

の参加は、禁忌と起こりうる合併症を

識別することができる専門医に相談し、

許可された場合に限られる（24）。

妊娠している女性に推奨される有酸

素性運動は、ウォーキング、ステーシ

ョナリーバイクでのエクササイズ、ロ
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の分娩に効果的である。内転筋、外転

筋、ハムストリングス、臀筋および大

腿四頭筋のレジスタンストレーニング

は、これらの筋が分娩時に果たす役割

の準備になる（23）。ケーゲルエクササ

イズは、骨盤底筋のリズミカルな収縮

エクササイズであり、女性の分娩中に

効果を発揮する（13）。このエクササイ

ズは、骨盤底筋を整え、膀胱やその他

多くの器官を定位置に保つ筋群を強化

する。妊婦はこのエクササイズを行う

ことによって、「これらの筋を意識し、

分娩中の収縮と弛緩の方法を身に付け、

膀胱のコントロールを強化し、身体を

速やかに妊娠前の状態に戻す」ことが

可能となる（23）。菱形筋、僧帽筋、後

部三角筋のトレーニングは、妊娠中の

腹部と胸の増加体重に対してバランス

をとることに役立つ。

妊娠している女性は、コンタクトス

ポーツと危険性の高い活動は避ける必

要がある。胎児の体重が下大静脈を圧

縮するため、妊娠している女性は、特

に第1期を過ぎてからは、仰臥位での

エクササイズを行ってはならない（1,2,

24）。仰臥位でのアブドミナルクランチ

は、離開、すなわち腹直筋の裂傷を生

じる可能性がある（23）。また仰臥位は、

心拍出量を９％減少させる（24）。同

様に、静止した立位姿勢も心拍出量を

減少させるため勧められない（2）。動

かずに立っていると、心拍出量はおよ

そ18％減少する（24）。

結論

妊娠中のエクササイズは、正常な合

併症のない妊娠において、母親および

胎児の両方に利益をもたらす。母親が、

エクササイズによって心臓血管系、呼

吸器、およびホルモンの変化を経験す

ることが、胎児の成長にとって最適な

環境を提供することにつながる。胎児

は、母親のエクササイズによって起こ

る環境の変化に反応し、陣痛や分娩時

のストレスに適応することができる。

中程度の有酸素性運動は、母親の体

力レベルの維持に役立ち、陣痛や分娩

時の身体的要求に対応できるように体

調を調える。無酸素性のレジスタンス

トレーニングは、筋機能を調節し、陣

痛や分娩時に重要な役割を果たす。妊

娠中のエクササイズによって、母親は

幸福で自信に満ち、健康な赤ちゃんを

産むことができる。

妊娠中のエクササイズは、母親と胎

児の両方に効果があるため、出産を控

えた女性は、産科医に相談して、各自

の条件に見合ったエクササイズルーテ

ィン（様式、頻度、持続時間）を計画

することが望ましい。産科医は母親と

相談して、母親と胎児両方の健康を保

証するために、一人ひとりの状況に合

わせてエクササイズルーティンを調整

する。母親と胎児の健康状態を把握す

るために、また、必要に応じてエクサ

サイズルーティンの修正を行うために、

定期的な健康診断が必要である。◆
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