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要約
　妊娠中および産後のエクササイ
ズに関する提言は、過去数十年の間

に発展を遂げた。本稿は、妊娠中

および産後のエクササイズに関す

る最新のガイドラインを提供する。 

この特定の集団に関して、妊娠中の

生理学的変化に関する予備知識、エ

クササイズの有用性、禁忌、および

エクササイズの障害などを重点的

に取り上げる。さらに、女性の妊娠

中および産後のエクササイズの重

要性に関する研究を考察する。特に

注意すべき点として、エクササイズ

の禁忌に関してすべての妊婦が予

め医師の診断を受けることが重要

であり、また妊娠中のエクササイズ

プログラムの開始や継続について

も主治医に相談する必要がある。

エクササイズ（断続的な活動よりも連
続的な活動が望ましい）を行なうこと
が含まれている。妊娠初期の 3 ヵ月間

（第 1 期）後は仰臥位でのエクササイズ
を避けること、特に妊娠後期の 3 ヵ月
は、バランスを崩さないように注意す
ることが望ましい。また、エクササイ
ズを行なう妊婦は、十分な水分補給を
行ない、適切な服装と最適な環境で運
動することにより、熱放散を増大させ
る必要がある。妊娠による生理学的、
形態的変化の多くは産後も 4 ～ 6 週間
続くため、産後も引き続き、これらの
推奨基準に従うべきである。これらの
ガイドラインは、妊娠中の身体に起こ
る多くの変化に関する我々の最新の理
解を反映している（2,13）。

妊娠中の生理学的変化
　標準的な妊娠期間は約 240 日で、大
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妊娠中のエクササイズに関する
予備知識と最新のガイドライン
　産前産後のエクササイズの推奨基準
は常に進化を続けている。 1985 年以
前は、成長している胎児に対する配慮
から、妊婦は、十分に休養し身体活動
には参加しないように医師から命じら
れていた（17）。だが、 2002 年には、米
国産科婦人科学会（ACOG）が、低リ
スクの妊娠中の女性に対し、ほぼ毎
日、 1 日に 30 分程度の適度なエクササ
イズを行なうことを推奨する、と公式
に表明した。同様に、日頃非活動的な
女性が妊娠中に新たにエクササイズプ
ログラムを始めることは安全であると
みなされた（2）。
　現在、米国産科婦人科学会による産
前産後の推奨基準には、医学的、産
科的合併症がない場合は、少なくと
も週 3 回、 1 回 30 ～ 40 分の定期的な
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きく 3 期に分けられる。この妊娠期間
中、身体に起こる最も明らかな変化は
体重の増加である。 2009 年、医学研
究所は妊娠中の体重増加に関する新し
いガイドラインを公表した。これは
標準体重以下の女性 （< 19.8 kg/m2）の
場合は、増加の目安は 12.7 ～ 18.1 kg

（ 28 ～ 40 ポンド）、標準体重の女性
（ 19.8 ～ 26.0 kg/m2） は 11.3 ～ 15.9 kg
（ 25 ～ 35 ポ ン ド ）、 過 体 重 の 女 性
（ 26.1 ～ 29.0 kg/m2） は  6.8 ～ 11.3 kg
（15 ～ 25 ポンド）、そして肥満の女性
は 5.0 ～ 9.0 kg（ 11 ～ 20 ポ ン ド ）と す
るものであった（5）。このガイドライ
ンは、妊娠中に過体重になること、す
なわち体重が増え過ぎるために起こる
様々な健康上の問題に対処するために
定められた（5）。
　妊娠により筋骨格にも多くの変化が
起こる。姿勢とバランスは体重の変化
により悪影響を受ける。移動と固有感
覚にも影響がみられる。そのため妊婦
は、乗馬など、落下する危険性が高い
活動は避けるように勧められている。
また女性のおよそ半数は、妊娠中に何
らかの腰痛を経験する。結合組織の弛
緩も促進される（3）。
　妊娠した女性の多くは、心臓血管系
の変化を経験する。安静時、および最
大下の活動を行なっている際の心拍
数が上昇する（11）。これは妊娠開始後
早ければ 2 ～ 5 週間で始まり、妊娠後
期まで続く。安静時心拍数は、第 8 週
までに 1 分当たり平均 8 拍増加し、出
産直前にはほぼ 2 倍になる（11）。さら
に、第 10 週から第 20 週の間は、血液
量が増える（11）。心拍数、血液量、 1 回
拍出量の増加により、早ければ妊娠
第 5 週には安静時の心拍出量が増加す
る（11）。最後に、正常な妊娠では、拡
張期血圧は減少する場合があるが、末
梢血管抵抗が低下するため、収縮期血

圧は安定している（11）。
　心臓血管系と同様、呼吸器系にも妊
娠中に多くの変化がみられる。これら
の適応は、母体および胎児の要求を満
たすために起こる。安静時における、
妊娠に対する呼吸器系の反応は、有酸
素性コンディショニング中に起こる反
応に似ている（15）。しかし、その変化
のメカニズムは多様である。妊娠に
よって分泌されるホルモンにより、一
時的な胸郭のリモデリングが起こる

（15）。これは残気量と予備呼気量の低
下および最大吸気量の増加をもたらす

（15）。プログラムデザインにおいて、
これらの生理学的および形態的変化を
考慮する限り、妊娠中および産後のエ
クササイズには多くの利点がある。

妊娠中のエクササイズの利点
および禁忌
　妊娠中のエクササイズは、母親がよ
り大きな幸福感を感じ、エネルギーを
増加させ、睡眠を改善し、体重をコン
トロールするのに有益である（13）。腰
痛の軽減および筋力や持久力の促進も
指摘されている（7）。またエクササイ
ズは分娩時間を短縮し、産科的介入の
必要性を減少させ、特に肥満の女性で
は、妊娠性糖尿病の血糖値のコント
ロールを改善する（7,13）。
　新しいエクササイズプログラムを始
める際には、妊娠初期 3 ヵ月を過ぎて
から、中期に始めることが賢明である。
第 1 期には、嘔気やつわりを経験する
女性が多いからである。妊婦に対する
質問表「PARmed - X」は、医師やトレー
ナーが、妊娠中の身体活動に参加する
ことに興味を持った女性の適性診断に
用いるツールである（3）。この質問票
は、カナダの運動生理学会によって開
発され、カナダの産科婦人科学会が利
用を勧めている（3）。この質問票を用

いて、患者の既往歴や最近の活動プロ
フィールを収集できる。この質問票は、
妊娠中に有酸素性運動やストレングス
＆コンディショニング活動に参加する
ための実際的な運動処方の提供に役立
つ（3）。
　エクササイズ様式を選択する際は、
バランスを崩すリスクや胎児の外傷リ
スクを最小限に抑える活動を選択する
ことが重要である。 理想的なエクサ
サイズは、体重を支えながら行なうこ
とのできる、重心の移動ができる限り
少ないエクササイズである。したがっ
て、水中ジョギングや水中エアロビク
スなどは、妊娠中に最適な選択である。 
ヨガクラスも妊婦に合わせて簡素化し
調節できる。ヨガのポーズの中には、
腰痛を緩和し、バランスを補助する
ポーズがある。さらに、ケーゲルエク
ササイズも行なえるだろう。ケーゲル
エクササイズは恥骨尾骨筋の強化に役
立ち、緊張性尿失禁を予防する（10）。
　全体的に、妊娠中は避けるべき活動
がある。妊婦が避けるべき運動をいく
つか挙げると、乗馬、滑降スキー、ア
イスホッケー、体操競技、自転車、お
よび逆立ち姿勢である。これらの活動
は落下の危険性が高く、母体と胎児の
リスクを増大させる可能性がある。ス
キューバダイビングは高圧負荷がかか
るため、妊娠中は危険である。またビ
クラムヨガも、体温が上昇しやすい環
境で行なうため安全でない。高温入浴
も避ける必要がある。最後に、スパー
リングを含む武道は、腹部の損傷リス
クがあるため避けなければならない。
　さらに、エクササイズ強度と持続時
間は、母体と胎児の要求に反しないよ
うに、第 3 期には増加させてはならな
い。きわめて良好な体調の妊婦でも、
有酸素性パワーの 80 ％以上での高強
度トレーニングは行なうべきではない
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（15）。それ以上の強度での運動は、利
点よりも母親と成長中の胎児へのリス
クのほうが上回る（15）。したがって、
妊娠中にスポーツの試合に参加するこ
とは勧められない（15）。
　エクササイズ強度をモニターする効
果的なツールは、妊娠中の有酸素性運
動用に修正された目標心拍数とボルグ
の主観的（自覚的）運動強度である。修
正目標心拍数の範囲は、母親の年齢
と 1 分ごとまたは 10 秒ごとの心拍数
を用いる。ボルグスケールもよく使わ
れるが、大多数の妊婦には、 12 ～ 14 ポ
イントが適切である（3,11）。これは自
覚された運動強度で「ややきつい」に相
当する範囲である。最後に、エクササ
イズ強度を測定するもうひとつの尺度
は「トークテスト」である。エクササイ
ズ中の女性が会話を続けられる状態で
あれば、適切な強度であることを示し
ている（3）。妊娠中のエクササイズで
は、前述のモニタリングを行なうこと
が、母親と胎児の健康のために必要で
ある。
　妊娠中のエクササイズには、多くの
好ましい効果があるが、若干の禁忌も
ある。妊娠中のエクササイズが推奨さ
れないケースは、早産、早期胎盤剥離、
妊娠性高血圧症、不全頸管、第 2 期・
第 3 期の不正出血、子宮内発育遅延な
どである。コントロール不良Ⅰ型糖尿
病、甲状腺疾患、その他重度の心臓血
管系、呼吸器系、あるいは全身的な障
害も禁忌である。 最後に、胎児の発
育不良、三つ子以上の多胎妊娠なども、
妊娠中のエクササイズは禁忌とされる

（2,3）。

出産後のエクササイズと
エクササイズへの障壁
　出産直後の期間は、女性にとって重
要な過渡期であり、この期間は、新し

い母親の身体的、および精神的健康に
影響を及ぼす可能性がある。新しい家
族の世話をすることはもちろんだが、
それに加えて、妊娠前の体重に戻るこ
とも考える必要がある。妊娠中および
出産後の両期間が要因で、女性に、肥
満などの健康上の重大な問題が生じる
ことが示唆されている。
　合併症を伴わない妊娠と分娩を経験
し、母親となった女性は、通常は出産
後 6 週間経てば、産後の定期検診の折
に、主治医からエクササイズを始める

「正式な許可」が下りるだろう。しかし
帝王切開の場合は、完全な回復までさ
らに数週間待たねばならない（3）。出
産時の疲労に新生児の世話が付け加わ
ることを考えると、最初のエクササイ
ズ処方は、少ない強度と持続期間から
始めるべきである（3）。
　エクササイズは、妊娠後に多くの好
ましい身体的、心理的な利益をもたら
す。エクササイズプログラムの身体的
な成果だけではなく、出産後の女性が
自分のための時間をもつことにも価値
がある。残念ながら、出産後の女性の
多くは、家庭や職場で問題を抱えてい
るため、エクササイズルーティンを取
り入れることは決して容易ではない。 
時間の不足や家族からの支援の不足を
含め、出産後の女性がエクササイズを
始める際の障害について研究を行なう
必要がある。Thorntonら（16）は、ラテ
ンアメリカ系女性を対象に、出産後の
社会的な支援の役割を調査した。著者
らは、夫からの情報提供や精神的支援
が、被験者の体重、食習慣、身体活動
に最も重要で一貫した影響を与えると
示唆した。
　さらに家庭での支援の他に、女性た
ちは、妊娠・出産という同じ人生の出
来事を経験中の女性やすでに経験した
女性からの支援を得られる可能性があ

る。社会的支援は身体活動の習慣に最
も顕著な影響を与える要因のひとつで
あり、女性がその健康習慣を変えるこ
とに成功する重要な決定因子である

（6）。したがって、社会的支援と保育
支援は、出産後のエクササイズプログ
ラムの成功にとって最も重要な要因で
ある。

妊娠中および出産後の
エクササイズの重要性
　妊娠により、女性の身体には大きな
生理学的変化が起こる。なかには、妊
娠が原因で、体重管理に問題が起こる
女性もいる（14）。さらに、多くの肥満
の女性が、体重増加のきっかけとして
妊娠を挙げている（8）。Linne, Rossner
らによると（8,9）、彼らの肥満外来を訪
れた女性の 73 ％が、妊娠が著しい体
重増加のきっかけとなったこと、そし
てその大多数が、妊娠のたびに 10 kg
以上体重が増加したという。妊娠後に
体重が増加する過程には、いくつかの
要因が関与している。
　妊娠後に体重が戻らない最大の要因
のひとつは、妊娠中の体重増加量であ
る（9）。したがって、妊娠中の過剰な
体重増加は、少なくとも短期間は、出
産後の過体重の維持と関連している

（9）。調査された他の要因は、禁煙、
低所得などの社会経済学的要因、そし
て妊娠後にいっそう非活動的なライフ
スタイルをもたらす日常生活の変化な
どである（9）。妊娠中の極端な体重増
加と出産後のライフスタイルの変化と
が、女性の過体重の維持と肥満の大き
な原因である可能性が高い。
　妊娠は、女性がその生涯において、
体重を増やすことを奨励される数少な
い機会と考えられる。しかし妊娠中の
過度な体重増加は、高血圧症、分娩
合併症、出産後体重停滞などの健康
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上の問題増加と関連がある（4）。さら
に、母親の体重増加と妊娠中の体重指
標は、子どもの出生体重と正の相関関
係がある（12）。過体重で生まれた赤ん
坊は、後年、肥満になるリスクが高く、
また後年のリスクには、Ⅱ型糖尿病な
どの健康上の問題も含まれる（12）。
　ACOGは、すべての過体重の女性と
肥満の女性に対して、妊娠前、妊娠中、
そして出産後に、予防的体重管理に積
極的に取り組むことを勧めている（1）。
この主張は、出産適齢期の女性にとっ
て体重管理が重要であることを強く訴
えている。出産後の時期には、新しく
母親となった女性にとって、日常生活
の新たな仕事と新たな責任を伴う、人
生の中でも困難な過渡期であることは
理解できる。だがこの時期は、身体活
動を含む健康的なライフスタイルを維
持し、場合によっては、新たに始める

べき重要な時期でもある。

まとめ
　ACOGの最新ガイドラインは、合併
症のない妊娠では、女性が妊娠中に身
体活動を開始すること、または維持す
ることを勧めている。エクササイズに
対する潜在的な禁忌について女性を教
育する慎重さがあれば、また母親と胎
児をどちらも保護するエクササイズ
ルーティンの調節を行なう限り、妊娠
後、妊娠中のエクササイズは多くの好
ましい結果をもたらすだろう。妊婦が
医師のスクリーニング検診を受けて、
エクササイズの禁忌がないことが確実
となった場合には、医師とトレーナー
は、産前産後の女性に対し、安全なエ
クササイズの機会を紹介し提供するこ
とが望ましい。◆
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NSCAジャパン認定検定員検定のお知らせ
　NSCAジャパン認定検定員が誕生して 7 年目となりました。認
定検定員は、将来のNSCAジャパンの教育活動を担う、大切な人
材として捉えられています。研修を受けた認定検定員は、NSCA
ジャパンレベルアッププログラムにおける実技検定や実技講習会
などの活動を行なっています。
　2012 年につきましても、以下のように認定検定員を募集します。
応募条件を満たしている方で、今後NSCAジャパンの実技を中心
とした教育セミナー等の講師を希望される方のご応募を心よりお
待ちしております。

応募条件：
・NSCA-CPTまたはCSCSの資格を2009 年以前に取得し、応募
の段階で保持している人
・「NSCAジャパンレベルアッププログラム・レベルⅠ」の認定を

取得している人
・NSCAジャパンが認める有効なCPRおよびAED認定資格を保

持していること

検定料：6,300円

応募期間： 2012年 7 月 2 日（月）～８月 31 日（金）《必着》

応募方法：
以下の書類を、NSCAジャパン事務局 認定検定員検定係までご
送付ください（〒105-0023 東京都港区芝浦1-13-16）。

・検定申込書／指導経歴書
　※NSCAジャパンウェブサイトに書式があります。
・抱負書（800字以内）
　※今までに認定検定員検定を受けたことがある人は不要
・有効なCPRおよびAEDの認定証のコピー
・検定料6,300円（税込）払込受領証のコピー

検定日程と会場：
・東京　2012 年 9 月 9 日（日）

ウイダートレーニングラボ：東京
・大阪　2012年 9 月 30 日（日）

ウイダートレーニングラボ：大阪

検定内容：
・VTRによる模擬検定（筆記試験）
・実技検定（以下の 4 種目で、重量は各自のトレーニング重量に

基づく自己申告：ハングクリーン、ハングスナッチ、バックス
クワット、ベンチプレス）
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