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（ACOG）は、低リスクまたは合併症を
伴わない妊娠中の女性に対し、ほぼ毎
日、1 日に最低 30 分の身体活動を行な
うことを推奨している（3）。このよう
な広範な指針は存在するが、産後の女
性に対する明確なガイドラインは示さ
れていない。そのため本稿では、トレ
ーニングに関する留意点と利点につい
て短評し、その上で、経腟分娩後に医師
の許可を得て実施可能な心臓血管系お
よびレジスタンストレーニングの指針
を示すことを目的とする。

一般的な懸念事項
　産後期の女性には多くの懸念事項が
存在する（疲労、身体組成、腹圧性尿失
禁［USI］、腹直筋離開［DRA］、および授
乳）。しかし先行研究は、エクササイ
ズが上記やその他の問題（心臓血管系
能力、減量、心理的な健康状態）を改善
または治療できることを示している

（44）。以下のセクションでは、上記の
懸念事項について個別に取り上げ、エ
クササイズがその治療に果たす役割を
含めて論じていく。

疲労
　出産という行為は、その後に新生児
を育てることと併せて大きなエネルギ
ーを要する。このような消費エネルギ
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要約
　産後期とは出産後の段階であり、
多くの身体的、心理的な変化を伴
う。新しく母親となった女性の身体
的、心理的健康にはエクササイズが
有益であることが明らかになって
いる。先行研究は、有酸素性および
レジスタンストレーニングの両方
について産後期における効果を検
証しているが、明確なガイドライン
や指針はまだ示されていない。そこ
で本稿では、産後期におけるエクサ
サイズの利点を評価し、その上で、
出産後に医師の許可を得てエクサ
サイズを開始する人向けに、ガイド
ラインと 6 週間の有酸素性およびレ
ジスタンストレーニングプログラ
ムの例を示す。

序論
　妊娠は、生殖年齢にある女性の多く
にとって人生の大きな出来事である。
そして産後期は「妊娠の第 4 期」とも呼
ばれる出産後の段階であり、多くの身
体的、心理的な変化を伴う（母親にな
ること、体重の増加、社会からの孤立）

（12,30,31,49）。産後期には 3 つの段階
がある。第 1 期（急性期）は出産直後
の 6 ～ 12 時間に当たり、急速な変化
やリスクを伴う（分娩後出血、子宮内
反症、羊水塞栓症、および子癇）（49）。
第 2 期（亜急性期）は産後 2 ～ 6 週間続
き、血行動態、泌尿生殖器の回復、代謝、
および情動状態のより緩やかな変化を
伴う（49）。そして第 3 段階（遅発期）は
最大 6 ヵ月間にわたり、ごく緩やかな
変化によって筋緊張や結合組織が妊娠
前の状態に回復する（49）。
　産後のエクササイズは、出産し、新た
に母親になることに伴う身体的、心理
的ストレスのために困難となりうる
が、それでもエクササイズは身体的、心
理的健康に有益であることが明らかに
なっている（3,12,29,30,50）。その効果
として、エネルギーの増加、幸福感の向
上、うつ症状の改善、体重減少、母乳の
分泌増加、および身体活動をコンスタ
ントにこなす能力の向上が挙げられる

（12,29,30,47,50）。米国産科婦人科学会
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王切開や他の合併症（巨大児［過大な
出生体重］、難産［胎児のサイズや位置
の異常］、および分娩時間の長さ）を引
き起こす主要な原因のひとつである

（11,51）。エクササイズは体重の維持お
よび減少方法として一般的な処方であ
る。産後女性の約 20％が妊娠前と比
べて＋5 kg以上の体重を保持している
ことから、これは特に産後期において
重要である（18,52）。一般の人々と同じ
く、有酸素性およびレジスタンストレ
ーニングが身体組成と除脂肪体重を改
善し、また心臓血管系疾患のリスクを
低減する上で役立つ可能性がある。

腹圧性尿失禁（USI）
　USIとは膀胱を制御できない状態で
あり、妊娠中と産後を通じて一般的な
ストレス要因のひとつである。経腟分
娩、および妊娠中に骨盤底筋（肛門挙筋
と尾骨筋）に負荷がかかることがUSI
の原因と考えられている。しかし骨盤
底筋は強化することが可能であり、そ
れがひいてはUSIの発症を抑制するこ
とに繋がる（13,38）。とはいえ肛門挙
筋と尾骨筋は筋であるため、定期的な
トレーニングによって強化し続けない
と元に戻ってしまう（24）。骨盤底筋
には様々な強化方法があるが、最も広
く推奨されているのは、家庭で行なう
骨盤底筋の最大収縮（ケーゲルエクサ
サイズ）である（26）。先行研究は、1 日
に 2 回、骨盤底筋の最大収縮を 6 ～ 8 秒
で 8 ～ 12 回ずつ実施すると、出産した
病院で与えられる助言を実践した場合
に比べて骨盤底筋の筋力が有意に向上
したことを示している（ p＜0.01）（41）。
加えて、骨盤底筋のトレーニングは産
後におけるUSIおよび便失禁を改善す
るというエビデンスもある（21）。

腹直筋離開（DRA）
　DRAとは白線が広がったまま産後
も十分元に戻らない状態であり、それ
によって腹直筋が分離して引き伸ばさ

ーの増大は、睡眠不足と、ともすれば食
事も不足する状態と重なって、たちま
ち身体的疲労と心理的疲労を引き起こ
す。身体的疲労は、出産、育児、および
母親になることに伴う消耗から起こり
うるのに対し、心理的疲労は、そこか
ら産後うつに発展する可能性がある

（6,10）。このような疲労は、特にそれま
で活動的でなかった女性にとって、エ
クササイズルーティンを開始するにあ
たっての大きな障壁となりうる。睡眠
不足と新生児を育てることによってエ
クササイズに対する動機付けは低いか
もしれないが、エクササイズは睡眠の
質、疲労レベル、および産後うつの改善
に有益であることが明らかになってい
る（12,25,54）。先行研究において、中強
度の有酸素性エクササイズ（1 回 15 分
のセッションを週 3 回）を実施したと
ころ、わずか 4 週間後に疲労レベルと
自覚的ストレスが有意に低下し、12 週
間後には睡眠の質が有意に向上するこ
とが明らかになっている（54）。抗うつ
薬は新たに母親になった女性にも処方
されるが、この治療法は費用がかかり、
また副作用を伴う可能性がある（悪心、
めまい、睡眠障害、体重の増加／減少な
ど）。それに対してエクササイズは、適
切に実施された場合、ほぼ副作用のな
い代替的な治療法となりうる。また例
えばグループエクササイズのクラスに
参加することは、社会的支援のネット
ワークが得られ、それによって責任感
と継続率の高まる可能性があることか
ら、個別にトレーニングを実施するよ
りもさらに高い抗うつ効果（エンドル
フィンの増加と自尊心の向上）が期待
できる（25）。

身体組成
　体重増加は妊娠において避けられ
ない要素であるが、定期的なエクササ
イズは増加の程度を軽減し、慢性疾患

（肥満や妊娠性糖尿病）の発症を防ぐ可
能性がある。妊娠前の肥満は、緊急帝

れる（43）。DRAは妊娠中ほぼすべての
女性に発生し、出産後も約半数にみら
れる（4）。腹部は様々な機能を担って
おり（姿勢、安定性、および呼吸）、腹直
筋が引き伸ばされると、それら基本的
機能の完全性が損なわれる可能性があ
る。DRAを治療せずにいると、呼吸障
害、USI、および腰痛に繋がる（32）。エ
クササイズがその予防とリハビリテー
ションの方法となりうる。先行研究に
おいて、妊娠前に積極的にエクササイ
ズを実施していた、あるいは妊娠中に
エクササイズプログラムに取り組んで
いたと申告した女性の群では、DRAが
ほとんどみられなかった（5）。また同
様の研究において、妊娠中に腹横筋を
対象としたエクササイズプログラムを
実施していた女性のうち、DRAを生じ
た割合はわずか 12.5％であったのに対
し、エクササイズを実施しなかった女
性の群では 90％に上った（8）。産後に
DRAを引き起こすリスクを低減する
ため、女性は妊娠中の特に第 1 期（1 ～
3ヵ月）からエクササイズを開始するこ
とが推奨されるが、産後の最初の 6 週
間にエクササイズプログラムを開始す
るのもDRAの症状を改善するには有
益である（39,53）。

授乳
　授乳は子どもに栄養を与える一方
で、母親には急激な悪影響をもたらし
うる。骨密度（BMD）は、産後 2 ～ 6 ヵ
月の間に約 3 ～ 9％も急低下する可能
性がある（15,22）。レジスタンストレー
ニングと長軸方向への負荷がBMDの
増大に繋がることは、多数の研究が報
告している（17,19,35）。しかし、エクサ
サイズは産後のBMD低下を改善しな
いと報告した研究も 1 件ある。ただし
同研究は「エクササイズを自由選択」す
るプロトコルを用いており、また対照
群を設置していなかった（33）。これに
対して比較対照試験においては、レジ
スタンストレーニングの実施が、実施
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しなかった場合と比べてBMDの有意
な増大に関連づけられている（27）。ま
た別の研究では、健康で非活動的な授
乳中の女性を対象に、16 週間のプログ
ラムを通じてレジスタンストレーニ
ング（週 3 回）と体重がかかる有酸素性
エクササイズ（週 3 回）を実施したとこ
ろ、エクササイズを実施しなかった対
照群に比べてBMDの低下が抑制され、
身体組成が改善した（34）。

一般的なエクササイズの指針
　妊娠後は過体重と肥満の割合が高ま
るため、女性が妊娠前の身体活動レベ
ルに戻るための回復を手助けするのに
加えて、医師の許可が得られ次第、エク
ササイズルーティンを再開または導
入することが支援されるべきである

（40,46）。合併症を伴わない妊娠および
経腟分娩後、医師の許可が得られるの
は一般的に出産から数日以内か 6 週間
後の定期検診においてである（3,14）。
ただし、医学的な合併症や禁忌（過度の
疲労、脱水、乳房不快感、または腟出血）
がない場合にエクササイズを速やかに
再開することについて、悪影響がある
というエビデンスを示した研究は現時
点で存在しない（1,3）。運動強度および
時間の漸進または運動の停止に関する
一般的なガイドラインは痛みであり、

「痛ければやめる」一方で「痛くなけれ
ばおそらく安全」という判断を用いる

（9）。また運動強度および時間は、上記
の禁忌がいずれも観察されない場合、
個人の進捗度に合わせて緩やかに漸進
させる（9）。さらにエクササイズ中の
乳房の快適性は、エクササイズ開始前
に授乳し、また乳房を適切にサポート
するスポーツブラを着用することで向
上することが示唆されている（37）。
　産後の女性を指導する際は、これか
らエクササイズプログラムを開始し継
続していくにあたってのエクササイズ
の利点を教育することが重要である。
有酸素性エクササイズは、心肺機能、身

体組成、睡眠の質、および産後うつの改
善に有益であり、なおかつ母乳の産生
と成分または子どもの発育に影響を及
ぼさないことが明らかになっている

（7,12,25,54）。またレジスタンストレー
ニングは、産後の女性における身体組
成、筋力、およびBMDの改善に有益で
ある（31,34）。加えて、腹部のケーゲル
エクササイズを産後初期から開始し、
骨盤底筋の正常な機能の回復、DRA
のリハビリテーション、およびUSIの
リスク低減を図ることが推奨される

（14,42,48）。ただしエクササイズプロ
グラムの作成と実施にあたっては、各
自のトレーニング状態と回復状態を考
慮に入れ、その人を妊娠前のトレーニ
ング状態に戻すことを主な目標とす
る。

有酸素性トレーニングの指針
　エクササイズ初心者で妊娠後から開
始したい女性の場合、最初は有酸素性
エクササイズを週 3 回、1 回のセッショ
ンを 25 ～ 60 分で開始し、そこから可
能な範囲で週 6 回まで漸進させて、週
合計で最低 150 分、中強度（3 ～ 5.9 代
謝当量［METs］、50 ～ 70％最大心拍
数、6 ～ 20 段階のBorg主観的運動強度

［RPE］スケールで 12 ～ 14、0 ～ 10 段
階のRPEスケールで 5 ～ 6）の有酸素性
エクササイズを目指す（37,45,47）。中
強度のエクササイズとは、早足での歩
行（時速約 2.5 ～ 4.0 マイル［約 4.0 ～
6.4 km］）、軽い自転車運動（時速 10 ～
12 マイル［約 16 ～ 19 km］）、庭の芝刈
り、またはその他、10 分程度で息は上
がるが会話は可能で、軽く汗をかく程
度の身体活動である（36）。この段階を
終えたら、疲労を生じない範囲で、有酸
素性エクササイズの強度を漸進させる
ことができる。ただし、授乳や育児に
よって消費エネルギーと疲労が増大
するため、それまで非活動的だった人
は、より短い運動時間（セッション 1 回
を 15 ～ 20 分）から開始するのが適切

と考えられる。加えて最初の 3 週間の
漸進ペースを遅くすると、よりエクサ
サイズを継続しやすくなると考えられ
る。表 1 に、以前は非活動的だった人
を対象とした 6 週間の有酸素性トレー
ニングプログラムの例を示した。
　妊娠前に中～高強度のエクササイズ
を習慣的に実施していた女性の場合
は、医師の許可が下りて安全と判断さ
れ次第、以前のエクササイズ計画の再
開に向けて緩やかな漸進を開始するこ
とが可能である（47）。しかし、出産や
ディトレーニングに加え、新生児を育
てるストレスからくる疲労のため、最
初はエクササイズルーティンの強度
と時間を減らすべきである（低～中強
度を 25 ～ 30 分または可能な範囲で）

（14）。ただし、それまで非活動的だっ
た女性と異なり、各自の以前のトレー
ニング状態に応じて、より速やかな運
動強度と時間の漸進が可能である。な
おその際は、運動時間と頻度を強度よ
り先に増やさなくてはならない（47）。
表 2 に、以前は活動的だった人を対象
とした 6 週間の有酸素性トレーニング
プログラムの例を示した。この最初
の 6 週間は「競技復帰」に向けた漸進の
期間となり、その先のより特異的かつ
専門的なトレーニングの漸進へと繋が
る。

レジスタンストレーニングの指針
　産後のレジスタンストレーニング
について検証した研究は少ないが、最
初の 6 週間におけるレジスタンスト
レーニングプログラムを作成するに
あたっては、アメリカスポーツ医学会

（ACSM）とアメリカ心臓協会（AHA）
が提供している一般的指針が参考とな
る（2,20）。それらの指針においては、す
べての大筋群を対象としたエクササイ
ズ 8 ～ 10 種目を各 1 ～ 3 セット×8 ～
12 レップ、セット間に 90 秒の休息を
挟み、最低週 2 回の連続しない日に実
施することとされている（2,20）。8 ～
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12 レップを処方する場合、初心者向け
には 60 ～ 70％ 1 RMのトレーニング
負荷が推奨されているが（2）、産後期の
女性、特にそれまで非活動的だった人
が 1 RMを挙上することは推奨されな
い。特定のエクササイズを選択する場
合は、大筋群を用いる多関節（例：レッ
グプレス、チェストプレス、シーティッ
ドロウ、ショルダープレス、ラットプル
ダウン）、および単関節（例：レッグカ
ール、バイセップスカール、カーフプレ
ス、トライセップスエクステンション）
のエクササイズに重点を置き、全身の
筋力向上に焦点を当てるべきである。
ただし、筋群が弱って受傷リスクが高
まっている可能性があることから、ト
レーニング初期には骨盤底に過負荷を

加えるのを避けるため、個別に配慮す
る必要が考えられる。加えて産後期に
おいてはトレーニングセッションご
とに疲労状態が異なる可能性があり、
運動能力に悪影響が生じうる。した
がって、より実践的なガイドラインと
しては、1 回目のセッションを利用し
て 8 ～ 12 レップを楽に遂行できる重
量を決定することが推奨される。2 回
目以降のセッションでは、処方された
レップ範囲より 2 レップ以上多く遂行
できれば、挙上重量を約 2 ～ 10％ずつ
増やすという基本的な漸進方法に従う

（2,16）。
　以前にレジスタンストレーニングの
経験がある女性の場合、まずは筋力を
妊娠前のレベルに戻すことに重点を置

き、筋パワーや最大筋力トレーニング
を取り入れるのはそれ以降にすべきで
ある。それまで非活動的だった人の場
合と同じく、最初の 3 ～ 4 週間は、すべ
ての大筋群を対象としたトレーニング
を最低週 2 回、連続しない日に実施す
ることが推奨される（2,20）。この初期
のレジスタンストレーニング再導入段
階を終えたら、以前のトレーニングや
個人の嗜好に合わせて全身トレーニン
グまたはスプリットルーティンでのト
レーニングを実施することができる。
トレーニング経験者には伝統的に％
1 RM負荷が用いられるが、それまで非
活動的だった人と同じく、産後期には
トレーニングセッションごとに疲労状
態が異なる可能性がある。したがって、

表 1　以前は非活動的で医師の許可を得た女性のための 6 週間の有酸素性エクササイズプログラムの例（37,45,47）ab

第 1 週 第 2 週 第 3 週 第 4 週 第 5 週 第 6 週

月曜

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 25 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

20 ～ 25  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

火曜 － －

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

10～15 分、MI（4.5
～ 5.9 METs、60
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

10～20 分、MI（4.5
～ 5.9 METs、60
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15～20 分、MI（4.5
～ 5.9 METs、60
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

水曜

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

－ － － －

木曜 － －

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 25 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

20 ～ 25  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

金曜

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 20 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

10～15 分、MI（4.5
～ 5.9 METs、60
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

10～20 分、MI（4.5
～ 5.9 METs、60
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15～20 分、MI（4.5
～ 5.9 METs、60
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

土曜 － － －

15 ～ 25 分、MI（3
～ 4.5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

20 ～ 25  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

日曜 － － － － － －
aエクササイズ様式の選択（ロウイング、自転車運動、ウォーキング、ステアクライマー、またはエリプティカル）。
b6 ～ 20 段階のBorg RPEスケールを使用。
MI＝中強度、METs＝代謝当量、HRmax＝最大心拍数、RPE＝主観的運動強度
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筋力が妊娠前のレベルに戻るまでは、
％ 1 RMの範囲に加えて、自動調整の
スケールを併用するのがより適切と考
えられる。レジスタンストレーニング
においては、残り反復回数（RIR）とい
うRPEに基づくスケールを用いて、各
セットの完了時に、設定された目標レ
ップ数に加えてあと何回レップを実施
できるかで負荷を処方する方法がある

（23）。RIRを用いると、個々のトレーニ
ングセッションにおけるその人の能力
に合わせ、セット単位で重量を調整す
ることが可能となる（23）。例えば、2 ～
4 RIRで 3 セット×10 レップを処方す
るのは、失敗まであと 2 ～ 4 レップを
残した状態で 1 セットにつき計 10 レ
ップを完了できる重量を用いることを

意味する。このように自動調整できる
トレーニング方法は、個人の進捗ペー
スとトレーニングセッションごとの疲
労状態に合わせて、レジスタンストレ
ーニングプログラムを日ごとに修正す
ることを可能にする。表 3、4 に、それ
まで非活動的だった人と活動的だった
人向けに、6 週間の漸進的なレジスタン
ストレーニングプログラムの例を示し
た。

ケーゲルおよび腹部の
トレーニングの指針
　骨盤底筋を強化するケーゲルエクサ
サイズを産後初期から開始し、骨盤底
筋の正常な機能の回復、DRAのリハビ
リテーション、およびUSIのリスク低減

を図ることが推奨される（14,42,48,53）。
加えて、産後にDRAと診断された女性
には、腹部の強化プログラムが有益な
効果をもたらす可能性がある（39,53）。
そのようなプログラムにおいては、腹
部を「引っ込める」動作によって腹筋
群を緊張させ、腹圧を高めることに重
点を置かなくてはならない（28,39,53）。
アブドミナルクランチまたはプランク
をケーゲルエクササイズ、ポステリア
ペルビックティルト、およびロシアン
ツイストに組み合わせ、骨盤を安定化
するベルトを着用した状態で週 3 セッ
ション、計 6 週間にわたって実施する
と、DRAの解消と大腸肛門症状の緩和
に効果をもたらすことが明らかになっ
ている（53）。エクササイズ初心者や再

表 2　以前は活動的で医師の許可を得た女性のための 6 週間の有酸素性エクササイズプログラムの例（14,47）ab

第 1 週 第 2 週 第 3 週 第 4 週 第 5 週 第 6 週

月曜

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

30 ～ 40  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

30～40 分、MI（3.5
～ 5.9 METs、55
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

35～45 分、MI（3.5
～ 5.9 METs、55
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

35～45 分、MI（3.5
～ 5.9 METs、55
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

火曜 －

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

25～30 分、MI（4.5
～ 5.9 METs、60
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 25  分、VI
（6 ～ 7 METs、70
～ 75 ％ HRmax、
RPE 15 ～ 17）

15 ～ 25  分、VI
（6 ～ 8 METs、70
～ 80 ％ HRmax、
RPE 15 ～ 17）

20 ～ 25  分、VI
（6 ～ 8 METs、70
～ 80 ％ HRmax、
RPE 15 ～ 17）

水曜

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

－ － －

20 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 65 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

20 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 65 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

木曜 －

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

30 ～ 40  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

30～40 分、MI（3.5
～ 5 METs、55
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

35～45 分、MI（3.5
～ 5.9 METs、55
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

35～45 分、MI（3.5
～ 5.9 METs、55
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

金曜

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

25 ～ 30  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

25～30 分、MI（4.5
～ 5.9 METs、60
～ 70 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

15 ～ 25  分、VI
（6 ～ 7 METs、70
～ 80 ％ HRmax、
RPE 15 ～ 17）

15 ～ 25  分、VI
（6 ～ 8 METs、70
～ 80 ％ HRmax、
RPE 15 ～ 17）

20 ～ 25  分、VI
（6 ～ 8 METs、70
～ 80 ％ HRmax、
RPE 15 ～ 17）

土曜 － －

30 ～ 40  分、MI
（3 ～ 5 METs、50
～ 60 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

30～40 分、MI（3.5
～ 5 METs、55
～ 65 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

30～45 分、MI（3.5
～ 5 METs、55
～ 65 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

35～45 分、MI（3.5
～ 5 METs、55
～ 65 ％ HRmax、
RPE 12 ～ 14）

日曜 － － － － － －
aエクササイズ様式の選択（ロウイング、自転車運動、ウォーキング、ステアクライマー、またはエリプティカル）。
b6 ～ 20 段階のBorg RPEスケールを使用。
MI＝中強度、METs＝代謝当量、HRmax＝最大心拍数、RPE＝主観的運動強度、VI＝高強度
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エクササイズのリスクと禁忌
　いかなるエクササイズプログラムに
参加する場合も、事前に医師の正式な
許可を得なくてはならない。医師の許
可を得たら、個人の以前の身体活動レ
ベルに基づき、禁忌が存在しないこと
を前提にエクササイズプログラムと漸
進計画を作成する。産後期においてエ
クササイズが禁忌となるのは、過度の
疲労、脱水、痛み、乳房不快感、および膣
出血である（9）。上記いずれかの兆候
や症状が観察された場合、直ちにエク
ササイズを中止し、治療を受けなくて
はならない。エクササイズを再開して

も安全であると判断されたら、運動強
度と時間を減らして再開する。その場
合、最後に問題なく完了したエクササ
イズセッションの強度と時間に比べて
少なくする。ただし、最初のエクササ
イズセッションを実施する前に禁忌が
観察された場合には処方を修正し、セ
ッション時間を短くして（10 分）、低～
中強度（3 ～ 5 METs、50 ～ 60％最大心
拍数、6 ～ 20 段階のBorg RPEスケー
ルで 12 ～ 13、0 ～ 10 段階のRPEスケ
ールで 4 ～ 5）の負荷で実施し、1 日の
合計時間を 20 ～ 30 分まで漸進させる
ことを目指す（20,37,44,47）。さらには

開直後の人は、最初の 2 ～ 4 週間にま
ずケーゲルエクササイズを実施し、骨
盤底筋の基礎筋力を高めることが推奨
される。過度の疲労、痛み、または筋痛
を生じずにケーゲルエクササイズを完
了できるようになったら、腹部の強化
エクササイズ（例：アブドミナルクラ
ンチまたはプランク、ポステリアペル
ビックティルト、およびロシアンツイ
スト）を組み込む。表 3、4 に、漸進的な
腹部のトレーニングプログラムの例を
示した。

表 3　以前は非活動的で医師の許可を得た女性のための 6 週間のレジスタンスおよび腹部トレーニングプログラムの例（2,16,20）a

第 1 週 第 2 週 第 3 週 第 4 週 第 5 週 第 6 週

月曜 －

3 セット×10 レッ
プのケーゲルまた
は腹部エクササイ
ズ の コ ン ビ ネ ー
ションb

3 セ ッ ト ×10 ～
12 レップのケーゲ
ルまたは腹部エク
ササイズのコンビ
ネーションb

3 セ ッ ト ×10 ～
15 レップのケーゲ
ルまたは腹部エク
ササイズのコンビ
ネーションb

3 セ ッ ト ×12 ～
15 レップの腹部エ
クササイズb

3 セ ッ ト ×12 ～
15 レップの腹部エ
クササイズb

火曜

3 セット×10 レッ
プのケーゲルまた
は腹部エクササイ
ズ の コ ン ビ ネ ー
ションb

1  セ ッ ト ×8 ～
12 レ ッ プ ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

1 ～ 2 セ ッ ト ×8
～ 12 レップ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

2  セ ッ ト ×8 ～
12 レ ッ プ ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

2 ～ 3 セ ッ ト ×8
～ 12 レップ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

3  セ ッ ト ×8 ～
12 レ ッ プ ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

水曜 － － － － － －

木曜

3 セット×10 レッ
プのケーゲルまた
は腹部エクササイ
ズ の コ ン ビ ネ ー
ションb

3 セット×10 レッ
プのケーゲルまた
は腹部エクササイ
ズ の コ ン ビ ネ ー
ションb

3 セ ッ ト ×10 ～
12 レップのケーゲ
ルまたは腹部エク
ササイズのコンビ
ネーションb

3 セ ッ ト ×10 ～
15 レップのケーゲ
ルまたは腹部エク
ササイズのコンビ
ネーションb

3 セ ッ ト ×12 ～
15 レップの腹部エ
クササイズb

3 セ ッ ト ×12 ～
15 レップの腹部エ
クササイズb

金曜 －

1  セ ッ ト ×8 ～
12 レ ッ プ ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

1 ～ 2 セ ッ ト ×8
～ 12 レップ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

2  セ ッ ト ×8 ～
12 レ ッ プ ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

2 ～ 3 セ ッ ト ×8
～ 12 レップ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

3  セ ッ ト ×8 ～
12 レ ッ プ ×8 ～
10 種目のエクササ
イズcを 90 秒の休
息時間で

土曜

3 セット×10 レッ
プのケーゲルまた
は腹部エクササイ
ズ の コ ン ビ ネ ー
ションb

3 セット×10 レッ
プのケーゲルまた
は腹部エクササイ
ズ の コ ン ビ ネ ー
ションb

3 セ ッ ト ×10 ～
12 レップのケーゲ
ルまたは腹部エク
ササイズのコンビ
ネーションb

3 セ ッ ト ×10 ～
15 レップのケーゲ
ルまたは腹部エク
ササイズのコンビ
ネーションb

3 セ ッ ト ×12 ～
15 レップの腹部エ
クササイズb

3 セ ッ ト ×12 ～
15 レップの腹部エ
クササイズb

日曜 － － － － － －
a最初の 4 週間のトレーニングでは骨盤を安定化するベルトの着用が役立つと考えられる。
b腹部エクササイズ：アブドミナルクランチまたはプランク（10 ～ 30 秒）、ポステリアペルビックティルト、ケーゲル、およびロシアンツイスト。
cレジスタンスエクササイズ：レッグプレスまたはスクワット、チェストプレス、シーティッドまたはスタンディングロウ、レッグカール、シーティッ
ドまたはスタンディング・ショルダープレス、レッグエクステンション、ラットプルダウン、シーティッドまたはスタンディング・カーフプレス、
バイセップスカール（任意）、トライセップスエクステンション（任意）。
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新しく母親になった女性が、授乳とエ
クササイズルーティンをこなすのに十
分なカロリーを摂取し、適切な水分補
給状態を維持していることを確認しな
くてはならない。産後期に極端なカロ
リー不足を避けることは、エネルギー
レベルと栄養状態を維持する上で役立
つ。なお本稿に示したプログラム例は、
あくまでガイドラインとして参考にす
べきものである。エクササイズ専門職
は、個人の進捗度をモニタリングし、必
要に応じて調整を施さなければならな
い。

現場への応用
　産後期には、出産に伴う多くの身体
的、心理的な変化が生じる。しかし、疲
労や体重の増加、USI、DRA、および授
乳など、産後期に生じる身体的、心理的
変化の多くを改善するのにエクササイ
ズが有益であることが明らかになって
いる。ただしエクササイズが産後期に
有益であるといっても、明確なガイド
ラインや指針は確立されていない。そ
の一因として、産後期の女性を対象と
したエクササイズプログラムを作成す

るにあたっては、過度の疲労、脱水、痛
み、乳房不快感、および膣出血など、い
くつもの懸念事項や留意点を考慮しな
くてはならず、また、出産後に医師の許
可が下りるタイミングもまちまちであ
ることが挙げられる。それでも経腟分
娩後に医師の許可が得られた女性は、
腹部と骨盤底を強化する最低週 3 回
のプログラムを開始し、DRAの解消と
USIのリスク低減に取り組むべきであ
る。有酸素性トレーニングは可能にな
り次第開始し、まずは週 3 回で中強度

（3 ～ 5.9 METs、50 ～ 70％最大心拍
数、6 ～ 20 段階のBorg RPEスケール
で 12 ～ 14、0 ～ 10 段階のRPEスケー
ルで 5 ～ 6）の負荷から実施する。その
後、禁忌（過度の疲労、脱水、痛み、乳房
不快感、および膣出血）が観察されなけ
れば、有酸素性エクササイズを週 6 回
まで漸進させ、週合計で最低 150 分を
目指す。一方、レジスタンストレーニ
ングは最低週 2 回の連続しない日に実
施し、エクササイズ 8 ～ 10 種目を各 1
～ 3 セット×8 ～ 12 レップ、セット間
に 90 秒の休息を挟んで行なう。本稿
に示したトレーニングプログラムの例

は、経腟分娩を行なった産後女性を指
導するトレーニング専門職の参考とな
るものである。ただしプログラムの内
容は、個人の医学的状況や運動能力の
回復状況に合わせて修正および漸進さ
せる必要があり、母親を妊娠前のトレ
ーニング状態に戻すことを目標とす
る。◆
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表 4　トレーニング経験があり医師の許可を得た女性のための 6 週間の漸進的なレジ
スタンストレーニングの強度および腹部トレーニングプログラムの例（2,20,23,53）a

第 1 ～ 2 週 第 3 ～ 4 週 第 5 ～ 6 週

レジスタンス
トレーニングb

週 2 ～ 3 回
1 ～ 2 セット
8 ～ 12 レップ
55 ～ 65％ 1 RM
3 ～ 4 RIR
休息時間 60 秒
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腹部の
トレーニング
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のケーゲルまたは腹
部エクササイズのコ
ンビネーションc

3  セ ッ ト ×10 ～
15 レップの腹部エク
ササイズc

3  セ ッ ト ×12 ～
15 レップの腹部エク
ササイズc

a最初の 4 週間のトレーニングでは骨盤を安定化するベルトの着用が役立つと考えられる。
bすべての大筋群に負荷をかけるレジスタンスエクササイズ。エクササイズ選択は、個人の嗜好
や以前のレジスタンストレーニング経験に基づいて行なう。マシーンとフリーウェイトのい
ずれを選んでもよい。

c腹部エクササイズ：アブドミナルクランチまたはプランク（10 ～ 30 秒）、ポステリアペルビッ
クティルト、ケーゲル、およびロシアンツイスト。

1 RM＝1 回最大挙上重量、RIR＝実施可能な残り反復回数（例：1 RIR→10 RMを 9 レップ行なう）
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