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「そうなんや！ 胎盤機能が低下し動脈の抵抗が高まると、

雑音が生じるんや！」 と、 私はひらめき、 すぐに骨盤高位

で膝を左右に揺らすよう指導した。 その後、 全身の凝りを

緩和させるようにケアすると、臍帯雑音は消えた。不思議だっ

た。 結局その人はグレーゾーンから脱却し、 また自宅に近

いクリニックに戻って分娩することができた。

それから、 年ごとに臍帯雑音が聞こえる妊婦が増え、 昨

年は一日に二人も聞こえる日があった。 でも、 骨盤高位で

体操をし、 10カウント検査法を続けることにより、 胎児が危

機に瀕したという話はまだ聞いたことがない。

2005年、 浜松医科大学の金山教授の講演を聞く機会が

あった。 その時、 先生は 「骨盤内鬱血が胎盤鬱血を引き

起こし、 胎盤の育ちが悪くなる。 助産師さんには、 ぜひと

も妊娠12週から、 胎盤をしっかり育てるための保健指導をしてほしい」 と話された。 これを聞いて、

私は、 私が提唱している骨盤ケアは、 金山先生の講演内容に合致していると、 確信を持つようになっ

た。

近年の私は、 妊娠12週と言わず、 妊娠前からも

骨盤内の鬱血が予測される女性には、 骨盤ケアをし

て、 妊娠しやすい体を作るよう指導している。

妊活でサロンを訪れる人々のほとんどが、 姿勢が

悪く、骨格全体のバランスが悪く、腰痛・頭痛・肩こり・

冷えなども併せ持っている。 一人の命を胎内に宿し、

世の中に送り出すことは大変な体力を要することであ

る。 妊活中の女性には、 そのことを理解してほしいと

願っている。

今も私は、 臍帯雑音が聞こえるたびに、 身体が

凍りつく。 でも、 臍帯雑音が消え、 元気な赤ちゃんを抱いて来られた姿を見ると 「よしっ、 私もま

だまだ捨てたもんではない」 と笑みがこぼれる。 胎児危機を察知し、 すり抜けるスリルを楽しみつつ

生きる毎日は、 実に楽しい。

今回は、 自治医科大学の桑田先生にお願いし、 (有)青葉のランチョンセミナーでは初めて産婦

人科医に講演していただけることとなった。 桑田先生のように、 周産期医療に熱心で、 しかも、 妊

婦の全身に視線を配り、 妊産婦の身体を整え、 不安を抱くことなく健康な母子の育成に尽力されて

いる産婦人科医は本当に少ないと感じる。 もっともっと増えてほしいものである。

今回のランチョンセミナーが、 助産師の皆さんの診断能力、 保健指導能力の向上に、 少しでも

お役に立ちますよう、 心から願ってごあいさつといたします。

コーディネーター ・ 座長からのごあいさつ

胎児危機を察知し、 すり抜けるスリルを楽しみつつ 

トコ ・ カイロプラクティック学院 学院長

助産師　渡部 信子

　

私が京大病院に就職してちょうど10年経った時、 小児科外来勤務を希望し、 願い叶って配転さ

れた。 するとそこで、 小児科医から 「あんたは助産婦で産科で働いとったんやってな～。 ようあん

な怖いところで働けるわ～」 と言われた。 　

まさに言い得ているが、 そう言われて私は 「だからこそスリルがあって面白いんですよ～」 などと

答えたと記憶している。 その先生は 「学生時代に分娩見学をした時、 普通にお産を終えた産婦が、

その後に続く大出血でそのまま亡くなった」 と語った。

幸い私は、 母体死亡には一度も出会うことはなかったが、 怖い思いをしたことは何度もある。 そ

の多くは、 今は 「胎児機能不全」 と言われるようになった胎児の危機である。 大学病院では、 様々

な重篤な疾患を合併した妊産婦を看た。 様々な理由から 「ギリギリセーフ」 の状態で、 帝王切開

で赤ちゃんが生まれることも多かった。 原因不明の胎内死亡もあった。

大学病院を退職して整体サロンを開業しても、 そのスリルは変わらない。 妊娠33週まで私が施術

した妊婦が、 里帰りした後、 妊娠36週で胎内死亡したことがあった。 その人は、 IUGRだったこと

は間違いないのだが、 原因については、 その後の様々な検査でも解明されなかった。

それを機に、 私は次のような場合、 10カウント検査法

を勧めている。 1.胎児が胎齢に対して小さい　2.子宮の

硬さが解消しない　3.羊水が少ない　4.過去に死産の経

験がある　5.トラウベで臍帯雑音聴取　などである。

1 ～ 4までは助産師なら当然と思うであろうが、 5は

「えっ？」 と思う人が多いのではないだろうか？ 私は看

護学生時代の産科病棟実習時、 当時の主任助産婦か

ら臨床講義を受け、 その時に 「トラウベで臍帯雑音が聞

こえる場合は、 胎児が危険な状態である」 と習った。 し

かし、 看護学生時代から退職するまで、 トラウベで臍帯雑音を聞いたことがなかった。 多忙にかまけ、

トラウベで聴取しようとしなかったせいもあると思うが…。

退職し開業してからは、 妊娠36週に入った妊婦さんの児心音聴取は、 必ずトラウベを使っている。

ある時、 サロンを訪れた脊柱側弯をもつ妊婦さんをトラウベで聴取すると、 聞いたことのない音が聞

こえた。 その瞬間 「これが臍帯雑音や！」 と身体が凍りついた。 そんな私の心も知らずその妊婦さ

んは 「あの～、 グレーゾーンって何ですか～？ 私、 お産する予定のクリニックの先生に 『グレーゾー

ンだから、 大きな病院に変わってくれ』 と言われたんですけど～」 と。
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。
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初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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これら２つの研究は、 日常の運動種類など検討に含んでいない項目もあるため、 あくまで参考程

度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。

ここまでの重心、 エクササイズの研究をまとめると、 妊娠初期から腰背部筋を使ったエクササイズ

を行えば、 ふらつきも腰痛も少なくなり、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 のないマタニティライフ

が過ごせるのではないか、 という可能性が考えられる。 そこで、 特に日々運動していない初妊婦が、

初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

① まず、月日を記入してください。

② 毎日時間を決めずに、胎児が「とてもよく動いている」と感じた時から、
 カウントを始めてください。

③ 胎児が10回動くまでの時間を計測して下さい。

④ 一連の動作は１回として数えて下さい。少しでも間を置いていたら
 別々にカウントしてかまいません。

。すで回１くなはで回３、は」ロゴロゴロゴ「 )例(  
   「ゴロ…、ゴロ…、ゴロ…」は、３回です。

⑤ 妊娠中、胎動は少なくなることはあっても、全くなくなることはありません。
 胎動が全くなくなったときは、すぐ連絡して受診して下さい。

⑥ 基礎体温表のように、線で結んでください。

⑦ その他、出血・下腹痛などがあった時は、備考欄に記入してください。

図１　胎動表に記載してある 「10回胎動カウント」 の方法

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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これら２つの研究は、 日常の運動種類など検討に含んでいない項目もあるため、 あくまで参考程

度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。

ここまでの重心、 エクササイズの研究をまとめると、 妊娠初期から腰背部筋を使ったエクササイズ

を行えば、 ふらつきも腰痛も少なくなり、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 のないマタニティライフ

が過ごせるのではないか、 という可能性が考えられる。 そこで、 特に日々運動していない初妊婦が、

初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

図2 　妊娠週数別自覚胎動カウントの基準値(文献７より）
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名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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これら２つの研究は、 日常の運動種類など検討に含んでいない項目もあるため、 あくまで参考程

度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。

ここまでの重心、 エクササイズの研究をまとめると、 妊娠初期から腰背部筋を使ったエクササイズ

を行えば、 ふらつきも腰痛も少なくなり、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 のないマタニティライフ

が過ごせるのではないか、 という可能性が考えられる。 そこで、 特に日々運動していない初妊婦が、

初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

図3 　実際に記入された胎動カウント表

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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これら２つの研究は、 日常の運動種類など検討に含んでいない項目もあるため、 あくまで参考程

度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。

ここまでの重心、 エクササイズの研究をまとめると、 妊娠初期から腰背部筋を使ったエクササイズ

を行えば、 ふらつきも腰痛も少なくなり、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 のないマタニティライフ

が過ごせるのではないか、 という可能性が考えられる。 そこで、 特に日々運動していない初妊婦が、

初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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これら２つの研究は、 日常の運動種類など検討に含んでいない項目もあるため、 あくまで参考程

度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。

ここまでの重心、 エクササイズの研究をまとめると、 妊娠初期から腰背部筋を使ったエクササイズ

を行えば、 ふらつきも腰痛も少なくなり、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 のないマタニティライフ

が過ごせるのではないか、 という可能性が考えられる。 そこで、 特に日々運動していない初妊婦が、

初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

図4 　総軌跡長(立位時のふらつきの大きさ[開眼]）
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　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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これら２つの研究は、 日常の運動種類など検討に含んでいない項目もあるため、 あくまで参考程

度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。

ここまでの重心、 エクササイズの研究をまとめると、 妊娠初期から腰背部筋を使ったエクササイズ

を行えば、 ふらつきも腰痛も少なくなり、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 のないマタニティライフ

が過ごせるのではないか、 という可能性が考えられる。 そこで、 特に日々運動していない初妊婦が、

初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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これら２つの研究は、 日常の運動種類など検討に含んでいない項目もあるため、 あくまで参考程

度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。

ここまでの重心、 エクササイズの研究をまとめると、 妊娠初期から腰背部筋を使ったエクササイズ

を行えば、 ふらつきも腰痛も少なくなり、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 のないマタニティライフ

が過ごせるのではないか、 という可能性が考えられる。 そこで、 特に日々運動していない初妊婦が、

初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

図5 　「足半」 の着用例

図6 　「足半」 着用例の分娩時間 ・ 出血量

  Case1 Case2 Case3 同時期の平均     (n=286)※

 分娩時週数 39w4d 38w6d 38w3d 39w1d

 出生時体重 3086g 2528g 3202g 2908g

 児の性別 男児 女児 男児 ーー

 分娩所要時間 16時間11分 10時間58分 5時間9分 12時間03分

 分娩時出血量 84g 270g 194g 436g

※同時期の初産経膣分娩286例の平均値

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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の研究では、 まだ分娩に至った例が少ないが、 腰痛もなく、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 の

ないマタニティライフが過ごせるツールの一つになるかもしれない、 と期待している。 現在研究継続

中である。

【おわりに】

妊娠中の妊婦の 「不安」 は、 これ以外にも沢山ある。 本講演では 「不安解消ツール」 として、

胎動カウントによる胎児健康評価と妊婦の重心 ・ ふらつきからみた腰痛成因の一考察について触れ

た。 これらは数ある 「不安」 解消ツールのひとつでしかないが、 知っていると妊婦健診や保健指導

で役に立つかもしれない。 充実したマタニティライフを提供するため、 様々な 「不安」 解消ツール

を駆使して、 日々の妊産婦指導に役立てていただけたらと願う。
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これら２つの研究は、 日常の運動種類など検討に含んでいない項目もあるため、 あくまで参考程

度のデータであるが、少なくとも、エクササイズが悪影響を及ぼしているという結論は得られなかった。

ここまでの重心、 エクササイズの研究をまとめると、 妊娠初期から腰背部筋を使ったエクササイズ

を行えば、 ふらつきも腰痛も少なくなり、 分娩転帰もよい、 「母体の不安」 のないマタニティライフ

が過ごせるのではないか、 という可能性が考えられる。 そこで、 特に日々運動していない初妊婦が、

初期から運動と同程度の 「あること」 をするとどうなるか、 ひとつの面白い調査をした。

★妊娠中の足半着用と分娩転帰

「足半」 とは踵の無い短い草履の一種で、 踵

を浮かせて飛び跳ねるように軽快に歩行できる、

古来日本で使用された履物である。 薄いダイエッ

トスリッパのようなものをイメージしていただければ

分かりやすい。 現代では、 鵜匠の足下に見るこ

とができる。 この足半を履くと、 常に多少の前重

心となる。 妊娠初期から足半を履き、 日々前重

心を訓練することによって、 腰背筋が鍛えられる。

すると、 妊娠後期の前重心にも対応でき、 腰痛

がなくなるかも知れない、 そういうわけである。

日々の運動習慣のない初妊婦４人に足半を渡し、

自宅にいる時はできるだけ着用するように指導し

た （図５）。 これ以外の特別な指導は行わなかっ

た。 結果、 狭骨盤で帝切となった１例を除き、

経腟分娩した。 経腟分娩３例の分娩時間、 出血

量を示す （図６）。 これら３例は、 当院の同時期

の平均出血量より少なく、 極めて良好な分娩経

過であった。 妊娠中の腰痛発症もなかった。 こ

② 骨盤支持ベルト着用による重心 ・ ふらつきの変化

(有)青葉のランチョンセミナーではこれまで、 骨盤支持ベルトの有用性についていくつも報告され

てきた。 そこで、 骨盤ベルトを使用すると、 重心がどのように変化するか、 特にお腹が大きくなる妊

娠36週以降に絞って検討した。 対象は、 骨盤支持ベルト使用経験のない妊娠36週以降の妊婦10

名である。 骨盤ベルト有無での重心 ・ ふらつきの違いを検討した。 結果、 重心の前後の変化

［cm ； 後ろがマイナス］ は、 ベルト着用の有無でほとんど見られなかった(ベルトなし-2.06 vs ベル

トあり-2.11, p=0.42)が、 矩形面積で評価したふらつき ［cm２］ は、 開眼時は10例中６例が、 閉

眼時は10例中９例が、 ベルト着用によって減少していた。 定量評価すると特に閉眼時で、 有意に

ふらつきが減少していた(ベルトなし7.3 vs ベルトあり5.3, p<0.01)。 この結果から、 妊娠後期の骨

盤ベルト着用は、 ふらつきを減少させることが分かった。 これは腰痛発症のリスク軽減に役立つかも

しれない。

★ 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうがいいか？」 という不安

妊婦の運動 （マタニティエクササイズ） は、 妊婦の出産準備教育の一環として、 妊娠中の精神

的側面に効果があることが知られている。 またエクササイズは、 周産期予後によい影響を与えるとい

う報告がある。 エクササイズの臨床的効果について、 現在ではいくつかの報告がある。 我々が以

前に報告したデータを示す。

③マタニティエクササイズの臨床的効果　＝体重増加の観点から＝12)

対象は妊娠初期から管理し、 分娩した5941例 （10年間） である。 我々が主催したマタニティエ

クササイズ、 スイミングを１回以上実施した477例をex(+)群、 実施しなかった5464例をex(-)群とした。

両群を比較し、 エクササイズが妊婦の体重増加抑制に効果があるか検討した。 エクササイズの内容

は、 腰背部筋のストレッチを含めた骨盤傾斜運動に主眼がおかれた。

結果、 両群間の非妊娠時の体格に差はなかった。 妊娠中の体重増加は有意にex(+)群で少なく

（9.2kg vs 9.7kg, p<0.01）、 10kg以上の体重増加例も有意にex(+)群で少なかった （OR=0.81, 

p<0.05）。 これらのことから、 限定された対象ではあるが、 エクササイズが妊婦の体重増加の抑制に

効果がある可能性が示唆された。

④マタニティエクササイズの臨床的効果　＝分娩転帰の観点から＝13)

我々は、妊娠初期から管理し、分娩した1894例（３年間）を対象として、分娩時の事象を検討した。

同様に、 我々が主催したマタニティエクササイズ、 スイミングを１回以上実施した147例をex(+)群、

実施しなかった1747例をex(-)群とした。

最も大きく差が出たのは、 分娩時出血量であった。 ex(+)群ではex(-)群と比較し、 有意に出血

量が少なく （234ml vs 261ml, p<0.05）、 10回以上エクササイズを実施した集団では、 その差はより

顕著であった （218ml vs 261ml, p<0.01）。 分娩所要時間や胎児機能不全による緊急帝王切開率に

有意差はなかったが、 いずれもex(+)群の方が良い傾向が見られた。

もある。 日々の外来では特に、 「腰痛がツライ！」 「運動 （エクササイズ） してもいいか／したほうが

いいか？」 といった不安を耳にすることが多い。 このため本講演では、 この２点について、 我々の

研究結果を元に解説する。

★ 「腰痛がツライ！」 という不安

腰痛は、 多くの妊婦が悩まされる 「不安」 であり、 これまでも多くの研究者が、 様々な角度から

その原因、 対策に切り込んできた。 （有） 青葉のランチョンセミナーでも、 何度も取り上げられてき

ている。我々は、妊婦の重心・ふらつきに着目し、その変化を定量化した。そのデータをご紹介する。

①重心 ・ ふらつきの妊娠期間中の変化11）

対象は単胎妊婦189名である。 （対照は非妊婦44名） アニマ社製グラビコーダGP-7を使用して、

重心位置測定と重心動揺検査を行った。 結果、 非妊婦 ・ 妊娠初期と比べ、 妊娠中後期には重心

が後に位置していることが分かった （P<0.05）。 開眼姿勢保持時のふらつきも、 非妊婦と比べて妊

娠後期では大きいことがわかった（P<0.01）（図４）。つまり、妊娠後期では、重心がより後ろに移動し、

ふらつきが大きくなることが、 定量的に示された。 一般的に、 子宮が大きくなると、 重心が前に移

動するような印象を受けるが、 実際は後ろになる。 これは増大子宮に対抗し、 腰背部筋を使ってバ

ランスをとっているためと考えられる。 また、 ふらつきが大きいと転倒しないように腰背部などの筋肉

を使うことが予想される。 腰背部筋の使用は、 腰痛の発生に関連することが知られており、 この重

心移動、 ふらつきの事象が腰痛の一因である可能性が示唆された。

　子宮内胎児死亡 （以下IUFD） の原因がはっきりせず、 娩出後に臍帯過捻転が死亡の原因かも

しれないと想定される例が多数ある。 本症例では以下のストーリーの一過程を観察していた可能性

がある。 すなわち、 臍帯過捻転→胎児血流低下→胎児低酸素 ・ 低栄養→胎児自身が 「緊急事態」

を関知して胎動減少→IUFD。CTG所見から考えて、本症例はこのまま放置されていればIUFDになっ

た可能性が高いと推察される。

③ 急激に進行したTTTS （双胎間輸血症候群） でみられた胎動減少

双胎の胎動は、 一見どちらの児が動いているのか分からないように思えるが、 妊婦健診で聞くと、

「分かりますよ」 と答える妊婦が多い。 双胎では胎動カウント表の記載は求めていないが、 胎動に

は注意するよう促している。 症例は妊娠31週の一絨毛膜二羊膜 （MD） 双胎である。 直前の外来

で羊水差が出てきたため、 入院が計画されていた。 夜間、 片方の児の胎動が少なくなっているの

に気づいて来院した。 CTGでは、 胎動がないと感じた供血児は胎児貧血を示唆するsinusoidal 

patternを呈し、 受血児はほぼvariabilityがない状態であった。 緊急帝王切開を行い、 NICUに収

容した。 体重は、 受血児2060g、 供血児1578gであり、 急激に進行したTTTSのために、 胎児機

能不全に陥ったものと推察された。

胎動減少は胎児の状態悪化で起こるため、 単胎であろうと多胎であろうと気がつくことができる。

ここまでの３例の他に、 胎児の腹痛でも胎動が減少する可能性を我々は報告している９）。 多胎の場

合は個々のカウントで時間がかかることが推測されるため、 「いつもと違う」 「ちょっと減った気がする」

という自覚でも、 胎児well-beingの評価がされることが望ましい。 特にMD双胎の場合は、 突然の

TTTSが懸念されるため、 胎動により注意を促すべきと考えられる。

④ 胎動消失を 「お産が近いため」 と、 自己判断した症例 10）

　我々が胎動カウントを推奨している中で、 悔やまれる症例があった。 症例は26歳の初妊婦である。

妊娠初期から近医で妊娠管理を受けていた。 経過中、 異常は指摘されず、 27週から胎動カウント

を行っていた。 妊娠38週を過ぎ、 胎動カウントを試みたが、 胎動を全く感じなかった。 しかし、 「お

産が近くなると児は動かなくなる」 と一般的に言われているので、 「そろそろお産なのだ」 と思い、

胎動消失は生理的現象だと自己判断 （誤解） し、 放置した。 その４日後妊婦健診を受診し、

IUFDが判明した。

　一般的にお産が近づくと胎動が少なくなることは知られている。 我々の作成した基準値でも、 妊娠

37週以降は10回カウントに要する時間が長くなっている。 しかし、 胎動が全くなくなるわけではなく、

本症例のように 「お産が近づくと児が動かなくなる」 という誤解がなければ、 助けられるケースもある

かもしれない。 これ以降、 我々の胎動チェック表には、 「胎動は少なくなることはあっても、 全くなく

なることはありません」 との１文を付け加えるようにした （図１の⑤下線部）。

◎ 母体に関する 「不安」 解消ツール

母体の 「不安」 の原因は、 多岐にわたる。 体重が増え過ぎる、 お腹がはる、 腰痛がつらい、 ちゃ

んと産めるか・・・等々。 いずれも妊娠生活を無事に過ごし、 安全にお産するための 「不安」 である。

体重増加しないように→運動の実施→腰痛＆お腹がはる、 というように、 不安の悪循環が起こること

① 先天性ミオパチーでの胎動減少７ ) ８）

症例は38才の１回経産婦である。 妊娠28週より自覚胎動カウントを開始した。 図３は、 実際に

記入された胎動カウント表である。 カウント当初より基準値 （25分 ： 図の基準線） を超えていたため、

外来で厳重管理していた。 妊娠34週頃より羊水が次第に増え、 妊娠37週には羊水過多

（AFI>30cm） となった。 超音波検査で呼吸様運動がなく、 多発関節拘縮が観察されたため、 神経

筋疾患が強く疑われた。 妊娠38週に破水し経膣分娩した。 出生児には関節の多発拘縮があり、

肺低形成に伴う呼吸障害を認めた。 出生後の筋生検で先天性ミオパチー （先天性ネマリンミオパ

チー） と最終診断された。

　神経筋疾患では、 胎動自覚はほとんどないものと誤認されている場合がある。 本症例でも、 １時

間以内には10回動いていることから、胎動が全くなくなるわけではない。神経筋疾患の児であっても、

「胎動はきちんとあった」 と申告する妊婦もいるであろうと推察された。 したがって、 羊水過多の症

例を診る場合、 胎動自覚があるからといって、 神経筋疾患を鑑別疾患から除外すべきではない。

② 臍帯過捻転での胎動減少

症例は38才の初産婦である。胎動初覚時期より常に胎動に注意していた。妊娠26週1日、丸１日

胎動を感じなかったために翌日近医を受診した。超音波検査で異常なく、血流の異常もなかった。ま

だ胎動初覚後早期なので、胎動を感じにくいだけなのではないか、と考えられたが、念のために施行

されたCTGで、variabilityがminimalであったため、当科へ紹介された。当科での超音波検査で、臍

帯高度過捻転を認めた。CTGでは高度変動一過性除脈（severe variable deceleration）が頻発してお

り、緊急帝王切開を行った。児は800g、男児、アプガースコア（Apgar score） ： 3(1’)-7(3’)-7(5’)で

あった。

妊婦約700例をもとに作成した基準値が図２である。胎動数は妊娠22週（中央値10.9分）から32週（中

央値10.0分） にかけてほぼ一定で、 その後、 妊娠33週以後、 カウント時間は徐々に増加 （胎動

数は減少） し、 40週では中央値14.8分と最大値 （胎動数が最小） を示した(P<0.05 ； 32w vs 35〜

40w ) 。 胎動カウントの90パーセンタイル値は、 妊娠36週までは約25分 （21.2〜25.4分） で、 妊

娠37週以降は約35分 （27.5〜36.0分） であった。 言い換えれば、 胎児が10回動くまでの時間が、

妊娠36週以前で25分以上、 37週以降では35分以上の場合には 「胎動が少ない」。 ただし、 25分、

35分以上かかる場合が 「病的かどうか」 はまだわからない。 つまり、 35分を越えただけで 「病院

への受診を促すべきかどうか」 はまだ結論できないでいるが、 10回カウント時間は、 従来考えられ

ていたよりも短い可能性が高い。 現状、 実際の臨床では 「胎動表を参考にしつつ、 自覚的に胎

動が減少した、 と感じる場合には来院してよい」 ことにするのが良いと考えている。 そして、 このよ

うな 「胎動減少主訴」 の妊婦には、 超音波検査やCTGを使用して胎児well-beingを評価する必要

がある。 なお、 我々の胎動カウント法は、 iPhone アプリ 「はじめての妊娠サポートダイアリー」 の

中でも採用されている。

★ 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例

我々は胎動に着目し、 妊娠中から妊婦に注意を促していた。 現在は、 外来妊婦にmodified 10 

count methodの記録用紙を配布し、 胎動チェックを推奨している。 これまでに、 数例の胎児病や

胎児機能不全状態を経験し、 報告した6-13）。 ここでは、 我々の経験した胎動減少 ・ 消失症例のうち

特徴的な４例を提示する。

名と胎動減少や消失のある12名を比較したところ、 前者では児死亡が1名であったのに対し、 後者

では4名の死亡と5名の緊急帝王切開があったと報告している２）。

ノルウェーのFroenのグループは、 母数の大きな研究を報告した３）。 Froenらは、 「胎動計測キャ

ンペーン」 を実施し、 そのキャンペーン前後の児死亡率を詳細に検討した。 このキャンペーンでは、 

“胎動数” 自体の異常値を規定せず、 「いつもより胎動が減った気がしたら受診してよい」 とした。

結果は、 胎動減少者からの死産率が4.2％から2.4％に減少し （OR 0.67, 95%CI 0.48〜0.93）、 同

時に胎動減少だけに限定しない全体の死産率 （千対） も３から２に減少していた。 胎動カウントの

死産減少効果が示された。

産科婦人科ガイドライン産科編2011では４）、 「“胎動回数減少” を主訴に受診した妊婦に対して

は？」 のCQ （Clinical Question） において、 「胎動減少 ・ 消失が胎児死亡に先行する症例は存

在するが、 胎動カウントが周産期死亡を減少させるとの明確なエビデンスはない」 とことわった上で、

以下のAnswerが示されている。

Answer 1. 胎動回数と胎児健康の関係について問われた場合 「関連があるとする研究報告がある」

と答える。 （推奨レベルC）

Answer 2. 「胎動回数減少」 を主訴に受診した妊婦に対しては胎児well-beingを評価する。 （推奨レ

ベルB）

★我々の提唱する胎動カウント法 （modified 10 count method）

これまでに胎動カウント基準値はいくつか報告されているが、 いずれも後期妊婦のみを対象とした

り、 カウント方法が明確に定義されていないなどの問題があった。 そこで我々は、 妊婦に胎動初覚

後の自覚胎動数をカウントさせ、 妊娠週数別胎動数の正常値 ・ 基準値を作成した５）。 データの少

なかった妊娠21週以前は除外し、 妊娠22週以後のデータを採用した。

図１に、私たちの胎動カウント（modified 10 count method）の方法を示す。この方法は、時間を（た

とえば夕食後などと） 決めて行う従来法と比べ、 妊婦がカウントに要する時間が短く、 手軽に行える。

★はじめに

マタニティライフは期間限定の、 女性だけの事業である。 人生の中で、 数度訪れるか否かの、

非日常的期間である。 妊婦の多くは、 「マタニティライフを楽しく充実させたい」 と願う半面、 この時

期が非日常的であるために、 多くの 「不安」 と向き合っている。 この 「不安」 には、 大きく分けて

①胎児に関するものと、②母体に関するものとがある。 この 「不安」 を 「安心」 に変えるチャンスが、

妊婦健診と保健指導とである。

本講演では特に、

① 胎児に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「赤ちゃんが元気かどうか ・ ・ ・ 、 という不安」

② 母体に関する 「不安」 ・ ・ ・ 「腰痛がツライ ・ ・ ・ 、 という不安」

という２つのテーマについて、 我々の研究結果を中心に解説していく。

◎胎児に関する 「不安」 解消ツール

多くの妊婦が胎児について最も 「不安」 に感じるのは、 胎児が元気かどうか、 異常がないかどうか、

ということであろう。日々の産科外来でも、妊娠の早い時期（胎動自覚がない時期）には、「赤ちゃん、

元気ですか？」 と聞かれ、 妊娠中後期 （胎動自覚してから） には、 「赤ちゃん、 順調ですか？異

常ないですか？」 と聞かれる。 つまり 「元気か？」 「順調か？」 「異常ないか？」 という疑問が、

胎児に関する 「不安」 そのものなのだ。 その不安は、 妊婦健診で超音波や胎児心拍モニタリング(以

下CTG)などのME機器を駆使し、胎児well-beingを評価することで解決してさしあげることができるが、

日常生活の中ではそのようなハイテク機器はなく、 「胎動」 だけがよりどころとなる１）。

妊婦は、 胎動を感じることでお腹の中で児が生きていることを実感する。 母児の絆を感じ、 母性

を育むという副効用も知られている。妊娠初期には、「まだ児が動かないので不安だ」と感じる妊婦も、

妊娠週数が進み、 胎動を感じられるようになればひと安心する。 その後に、 胎動が少なくなれば、

異常かもしれないと感じる。 このように胎動は 「不安」 解消ツールであるばかりか、 胎児異常を察

知できる有効な手段なのである。 本講演では、 現在までに報告されている胎動カウント研究につい

て触れ、 われわれの提唱している胎動カウント法 （modified 10 count method） と胎動カウントを機

に経験した、 いくつかの症例を紹介したい。

★胎動カウントに関する研究

胎動減少に関する研究は、 多数ある。 なかでも、 「胎動減少が、 胎児死亡に先行する」 という

事象は、 昔から報告されている。 Pearsonらは、 単胎妊婦120名の研究で、 胎動減少のない108
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