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Research on the effective breathing instruction for postpartum women 

with “Minor Troubles”, focusing on the transversus abdominis during 

respiratory exercise  

 

 
Yoko Fuse 

 

Abstract 

 

Women's health refers to women's health in terms of not only biological 

aspects, but also behavioral and psychosocial aspects, at each life stage of a 

woman's life. Due to pregnancy and childbirth, the female body undergoes 

dramatic changes not only externally, such as body shape and posture, but 

also internally, such as hormone secretion. Many women with prenatal and 

postpartum woman suffer from “Minor Troubles” such as low back pain and 

urinary incontinence. However, regarding the treatment of “Minor Troubles” 

in Japan, there is a current situation that only some medical institutions can 

receive treatment including physical therapy. Therefore, there is a need to 

build evidence for evidence-based clinical activities as physical therapy in the 

field of women's health. 

Lumbar pain is one of the typical “Minor Troubles”. Transversus abdominis 

exercise is attracting attention as an intervention method for preventing low 

back pain with the aim of stabilizing the trunk-pelvic girdle. Due to the 

characteristics of the transversus abdominis, it is located in the deepest layer 

of the trunk muscle group, so it is often measured using an ultrasonic 

diagnostic device. Therefore, the exercises on the transversus abdominis has 

been proven by ultrasound images using an ultrasound diagnostic device. 

Transversus abdominis evaluation on ultrasound images can confirm the 

thickness of the transversus abdominis in real time, so it is very effective for 

subjects who have difficulty in acquiring the sensation of contraction. 

However, in environments such as home where ultrasound imaging cannot be 

used, it is often difficult to perform transversus abdominis exercises from the 

point of view of visualization. In addition, an ultrasound diagnostic device is 

expensive equipment, and clinically, it is not always installed in all hospitals 

and clinics. Therefore, an inexpensive and easy measurement method of is 

required, including in clinical settings. 

At present, no specific exercise method has been established that focuses on 

the transversus abdominis for postpartum women. Postpartum women, 

especially in the puerperal period, are at high risk of developing low back pain, 

but high-intensity exercise is not recommended. Therefore, clinically, 

interventions focusing on the transversus abdominis, which is said to be 

effective in preventing low back pain, are often performed using low-impact 

'breathing' as an exercise task. On the other hand, 'breathing' is a low-impact 

exercise task, but depending on how one breathes, an excessive increase in 

intra-abdominal pressure may cause aggravation of back pain and other 
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“Minor Troubles”. Even for a certain period of time after giving birth, the 

respiratory pattern during pregnancy continues, and postpartum women who 

complain of low back pain often have a predominance of thoracic breathing in 

clinical experience. As an evaluation method for confirming the respiratory 

pattern, no method has been established to simultaneously evaluate the 

movement of the chest circumference and abdominal circumference, and 

clinical evaluation is limited to visual observation. Therefore, there is a 

demand for an effective breathing instruction method for postpartum women, 

by specifying breathing evaluation and instruction methods. 

Based on the above, the purpose of this study was to devise a breathing 

method that focuses on the transversus abdominis, targeting prenatal women 

and postpartum women who have given birth. In addition, we aimed to clarify 

the effectiveness judgment for “Minor Troubles” by instructing the devised 

breathing method to postpartum women who showed “Minor Troubles”. 

This paper consists of six chapters, and the first chapter describes the 

current state of physical therapy in the field of women's health, physical 

changes associated with pregnancy and childbirth, and “Minor Troubles” of 

postpartum women. 

This paper consists of six chapters, and the current state of physical therapy 

in the field of women's health, physical changes associated with pregnancy 

and childbirth, and “Minor Troubles” of postpartum women as an introduction 

in chapter 1.  

In Chapter 2, with the aim of clarifying the respiratory characteristics of 

prenatal women, the relationship between chest and abdominal 

circumferences during breathing and the thickness of the transversus 

abdominis was examined using an ultrasonic diagnostic device and an elastic 

strain sensor (Research 1). As a result, it was suggested that the muscle 

thickness change of the transversus abdominis can be evaluated by focusing 

on the movement of the circumference of the abdominal circumference by the 

stretchable strain sensor. In addition, as a respiratory characteristic of 

prenatal women, it was clarified that the greater the change in abdominal 

circumference, the greater the change in transverse abdominis thickness. 

In Chapter 3, using the same measurement method as Study 1 described in 

Chapter 2, the subjects were postpartum women. As a result, no correlation 

was observed between the chest and abdominal circumferences and the 

thickness of the transversus abdominis. Therefore, the experience of 

pregnancy and childbirth itself was thought to be a factor in lowering the 

movement of the abdomen and the contraction efficiency of the transversus 

abdominis. 

In Chapter 4, we compared the breathing characteristics of prenatal women 

(Study 1) and those of postpartum women (Study 2) described in Chapters 2 

and 3, and devised a breathing instruction for transversus abdominis exercise. 

As a result, we devised a breathing method of ``breathing at a constant 

rhythm and depth so that the amount of change is 5 mm or more while 

inflating the abdominal circumference by inhaling and deflating by exhaling''. 

In Chapter 5, the breathing instruction devised in Chapter 4 was taught to 

postpartum women with “Minor Troubles”. As a result, both the change in 

abdominal circumference and the thickness of the transversus abdominis 
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muscle increased. In addition, one month after the intervention, she showed 

an improvement trend in both low back pain and urinary incontinence as 

“Minor Troubles”. Therefore, it was clarified that the breathing instruction 

devised in Chapter 4 is effective for postpartum women with “Minor Troubles” 

as transversus abdominis exercises. 

In Chapter 6, the results of this research were described. From the results of 

this study, it was suggested that the change in the waveform indicating the 

abdominal circumference measured by the stretchable strain sensor may lead 

to evaluation of the transversus abdominis muscle. In addition, the breathing 

method devised in Chapter 4 was effective as an exercise for the transversus 

abdominis, it was concluded that it was also effective for “Minor Troubles”. 
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呼吸運動時の腹横筋活動に着目した 

マイナートラブルを呈する産後女性への 

効果的な呼吸指導法の研究 

布施 陽子 

 
論文概要 

 
ウィメンズヘルスとは，女性の生涯におけるライフステージにおいて，生物

学的な側面だけでなく行動学的，心理社会的な側面の両方でとらえた上での女

性の健康を言う．妊娠・出産によって，女性の体は体型や姿勢などの外見上の

ものだけでなく，ホルモン分泌などの内部面においても劇的な変化を遂げ，妊

娠期から腰痛や尿漏れ等のマイナートラブルを呈する女性は多い．出産後は，

分娩過程から靭帯だけでなく腹筋群や骨盤底筋群への損傷も生じることから，

マイナートラブルの発生率は高く，産後の生活に多大な影響を及ぼす．しかし，

我が国におけるマイナートラブルへの対応について，理学療法を含む治療が受

けられるのは，一部の医療機関に限られているという現状があり，ウィメンズ

ヘルス分野の理学療法として，根拠に基づく臨床活動のためのエビデンス構築

が求められている．  

マイナートラブルの代表的疾患として腰痛が挙げられる．体幹－骨盤帯の安

定化を目的とした腰痛予防の介入方法としては，腹横筋エクササイズが注目さ

れている．腹横筋の特性上，体幹筋群の最深層に位置していることから，超音

波診断装置による計測方法が多い．そのため腹横筋に着目したエクササイズに

ついては，超音波診断装置による超音波画像により立証されている．筆者は超

音波画像による腹横筋評価を用いた，効果的なエクササイズ方法として，‘健

常成人による発声における円唇母音と腹横筋の関係’‘健常成人による安静背

臥位とストレッチポール上背臥位における腹筋群の関係’‘超音波画像による

腹横筋の視覚的フィードバック効果’について検証してきた．超音波画像上の

腹横筋評価は，リアルタイムに腹横筋厚を確認できるため，収縮感覚を習得す

ることが困難な対象者に対して非常に有効である．臨床上，超音波画像を見な

がらのエクササイズに加え，円唇母音発声などを用いた呼吸指導や，ストレッ

チポール上背臥位などの環境設定をすることで，腹横筋活動がさらに増大する

経験を持つ．しかし，超音波画像を用いることができない自宅などの環境では，

可視化の点から腹横筋エクササイズを行うことが困難である場合が多く，妊娠
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期から産後にわたる継続的効果の立証には至っていない．また，超音波診断装

置は高額機器であり，臨床上，全ての現場に設置しているとは限らない．また，

機器操作にある程度の経験を伴うため，超音波診断装置を患者自身が自宅で操

作することは難しく，ポータブル超音波診断装置も普及してきているが，患者

への貸し出しなどの環境整備は整っていない．そのため，臨床現場も含め安価

で容易な計測方法が求められている． 

超音波診断装置を用いた腹横筋の先行研究では，対象者が女性である場合，

出産経験の有無については明記されていない．従って，産後女性を対象とした

腹横筋に着目した具体的なエクササイズ方法は確立されていないのが現状であ

る．産後女性の特に産褥期にあたる時期では腰痛になるリスクは高い状況にあ

るが，高負荷なエクササイズは推奨されていない．従って，臨床上，低負荷な

‘呼吸’を運動課題とし，腰痛予防として効果的であるとされる腹横筋に着目

した介入を行うことが多い．一方で，‘呼吸’は，運動課題としては低負荷で

あるが，呼吸の仕方次第では過剰な腹腔内圧上昇により腰痛の悪化やその他の

マイナートラブルを引き起こす可能性もある．妊娠経過に伴い，多くの妊婦は

腹囲周囲径増大により胸式呼吸をとりやすい．産後の一定期間においても，妊

娠中の呼吸様式が継続され，腰痛を訴える産後女性ほど胸式呼吸優位であるこ

とが臨床経験上多い．呼吸様式を確認する評価法として，胸囲と腹囲の動きを

同時に評価する方法は確立されておらず，臨床では目視による評価にとどまっ

ている．そのため，呼吸の評価や指導方法を具体化し，産後女性に対する効果

的な呼吸指導法が求められている． 

以上により，本研究では，出産未経験者の産前女性と出産経験者の産後女性

を対象とし，それぞれの呼吸様式と腹横筋の筋評価を，超音波診断装置に代わ

る計測方法も用いて検討し，腹横筋に焦点を当てた，具体的な呼吸法を考案す

ることを目的とした．さらに，マイナートラブルを呈した産後女性を対象とし，

考案した呼吸法を指導することで，マイナートラブルに対する効果判定を明ら

かにすることも目的として行った． 

本論文は全６章からなっており，第１章では序論として，ウィメンズヘルス

分野の理学療法の現状，妊娠，出産に伴う身体変化，産後女性のマイナートラ

ブルについて述べた．先行研究によるウィメンズヘルス分野の理学療法の重要

性と問題点にもとづき，本研究の背景を論じた上で，本研究の目的と意義を述

べた． 

第２章では，超音波画像に代わる腹横筋の評価手法として，伸縮性ひずみセ

ンサを用いることの有効性と，出産経験のない産前女性の呼吸特性を明らかに

するため，呼吸時の胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を検討した（研

究１）．その結果，腹横筋の筋評価として伸縮性ひずみセンサによる腹囲周囲

径の動きの大きさに着目することで，腹横筋の筋厚変化を評価できる可能性が

示唆された．また，産前女性の呼吸特性として，腹囲周囲径の変化量が大きい
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人ほど，腹横筋厚の変化量も大きいという特徴が明らかとなった． 

第３章では，第２章で述べた研究１と同様の計測方法を用いて，対象者を産

後女性とした．健常な産後女性の呼吸特性を明らかにするため，呼吸時の胸囲

および腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を検討した（研究２）．その結果，胸囲

および腹囲周囲径と腹横筋厚において相関関係は認められなかった．従って，

産後女性の呼吸特性として，腰痛等のマイナートラブルを生じていない健常な

産後女性であっても，腹部の動きと腹横筋の動きに関連性が認められないとい

うことが明らかとなった．妊娠，出産の経験自体が腹部の動きや腹横筋の収縮

効率を低下する要因であることが考えられた． 

第４章では，第２，３章で述べた産前女性の呼吸特性（研究１）と産後女性

の呼吸特性（研究２）を比較検討し，腹横筋エクササイズとしての呼吸法を考

案した．検討事項として，産前産後女性における胸囲および腹囲周囲径の波形

について，波形間相関係数と変動係数を挙げた．その結果，波形間相関係数に

ついては，産前女性の方が強い相関を示し，変動係数については，腹囲周囲径

において産前女性の方が有意に小さい値を示した．産後女性に対して，産前女

性の波形に近づけるよう呼吸指導することが，腹横筋厚の変化量増加に繋がる

のではないかと考え，呼吸指導として，‘腹囲を吸気で膨らませ，呼気で凹ま

せながら，変化量が５mm以上になるよう一定のリズムかつ深さで呼吸する’

という呼吸法を考案した． 

第５章では，第４章で考案した腹囲周囲径に着目した腹横筋エクサイサイズ

としての呼吸法を，マイナートラブルを呈した産後女性に対して指導し，介入

前後の呼吸変化やマイナートラブルの変化について検討した．その結果，介入

後の波形は産前女性の特性に近づく波形となり，腹囲周囲径の変化量，腹横筋

厚の変化量ともに増大した．また，介入１ヶ月後のマイナートラブルとして腰

痛，尿漏れともに改善傾向を示した．従って，第４章で考案した呼吸法が，腹

横筋エクササイズとしてマイナートラブルを呈した産後女性にとって効果的で

あることが明らかとなった． 

第６章では，本研究の結果をまとめ，本研究の成果を述べた．本研究の結果

から，伸縮性ひずみセンサによる腹囲周囲径を示す波形変化は，腹横筋の筋評

価へ繋がる可能性が示唆され，第４章で考案した呼吸法が腹横筋エクササイズ

として効果的であったという点に加え，マイナートラブルに対しても効果的で

あると結論付けた． 
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本論文における略語 

 

ASIS = anterior superior iliac spine（上前腸骨棘） 

PSIS = posterior superior iliac spine（上後腸骨棘） 

TA = transversus abdominis（腹横筋） 

MaxC = maximum chest circumference（最大胸囲周囲径） 

MiniC = minimum chest circumference（最小胸囲周囲径） 

MaxA = maximum abdominal circumference（最大腹囲周囲径） 

MiniA = minimum abdominal circumference（最小腹囲周囲径） 

TA- MaxC = Transversus abdominis thickness at the MaxC 

      （最大胸囲周囲径時の腹横筋厚） 

TA- MiniC = Transversus abdominis thickness at the MiniC 

      （最小胸囲周囲径時の腹横筋厚） 

TA- MaxA = Transversus abdominis thickness at the MaxA 

      （最大腹囲周囲径時の腹横筋厚） 

TA- MiniA = Transversus abdominis thickness at the MiniA 

      （最小腹囲周囲径時の腹横筋厚） 
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第１章 序論 

 

1.1  研究背景  

 

1.1.1 ウィメンズヘルス分野の理学療法 

 ウィメンズヘルスとは，女性の生涯におけるライフステージにおいて，生物学的

な側面だけでなく行動学的，心理社会的な側面の両方でとらえた上での女性の健康

を言う[1]． 

ウィメンズヘルス分野の理学療法は，1912年にイギリスの理学療法士兼助産師で

あったMinie Randell氏が，産後女性の健康のために開発した運動から始まったと

されている[2]．その後1930年代にはアメリカでの産前産後プログラムが提供さ

れ，1973年にはオーストラリアの理学療法士であるElizabeth Noble氏によって出

産時教育が広がった．その後1999年に世界理学療法連盟であるWorld Congress of 

Physical Therapy（以下，WCPT）の専門領域の組織として，International 

Organization of Physical Therapy in Women’s Health（以下，IOPTWH）がウィ

メンズヘルスグループとして正式認可を受けた． 

我が国では，2015年に日本理学療法士協会の専門領域の組織として，ウィメンズ

ヘルス・メンズヘルス理学療法部門が設立された．その後2019年にWCPTにおける

IOPTWHに正式加盟した．従って，我が国のウィメンズヘルス理学療法は歴史上ま

だ浅い．2022年現在，我が国では理学療法士の養成課程において，ウィメンズヘル

ス分野を教授すべき内容として位置づけられていない．しかし，ウィメンズヘルス

理学療法の科目を新たに新設する養成校は年々増加傾向にある．2015年の部門設立

以降は海外講師を招いた研修会なども多く開催され，知識を習得する場も年々増し

ている．その一方で，我が国では理学療法士による出産前後の運動指導の実施が，

保険診療行為として認められていない現状があり，医療機関での理学療法士の活動

は発展途上の状況である．要因として，我が国におけるウィメンズヘルス理学療法

のエビデンスが乏しく，産婦人科医や整形外科医への認知度が低いこと，また，妊

婦や産後女性が腰痛などの訴えた際に，理学療法士に相談するという発想がまだ定

着していなことが考えられる． 

ウィメンズヘルス分野の理学療法は，妊婦や産後女性だけが対象ではなく，閉経

後の骨粗鬆症[3] ，乳癌[4]，リンパ浮腫[5]など，女性特有の現象に対する理学療法

や，無月経の女性アスリートなどに対するコンディショニング[6]も含む．しかし，

こうした症状に対して，理学療法を含む治療が受けられるのは，一部の医療機関に

限られているという現状がある[7]．  

女性のヘルスケアが注目されている近年，予防医学の点からも医師と理学療法士

が連携をとり，医学介入を行うことは，疾病の予防，機能維持や向上，Quality of 
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Life（以下、QOL）において重要であると考える．先行研究としても，妊娠中の適

切な運動は身体的および精神的健康を促進するのに有益であるとの報告や[8]，出産

年齢の女性の身体活動レベルを維持，向上させることは，母親に長期的な健康行動

を促進させるとの報告がある[9]．さらに，リハビリテーションの介入が切迫早産の

リスクを軽減する可能性が示唆されてきた[10]．しかしながら，実際にどのような

運動が最適なもので，どのようなリハビリテーションの内容が有効であるかについ

ては明確に議論されていない．そのためにも，我が国におけるウィメンズヘルス分

野の理学療法として，根拠に基づく臨床活動のためのエビデンス構築が求められて

いる． 

 

 1.1.2  妊娠，出産に伴う身体変化 

妊娠・出産によって女性の体は外見だけでなく心身ともに大きな影響を及ぼす． 

妊娠期間は約10ヶ月間であり，胎児の成長に伴い，子宮の容量と重量が増大し，

腹囲周囲径や子宮底長の増加により形態的変化が生じる．子宮はその形状から，前

方かつ上方へ突出していく[11]．腹部の突出に伴って，妊娠期間は経時的な姿勢変

化を生じるが，その変化は個々がそれぞれ異なる姿勢戦略を用いて対応している

[12,13]． 

また，妊娠を継続するためにエストロゲン，プロゲステロン，リラキシンなどの

ホルモン分泌が増加する．そのうち，リラキシンは母体の軟部組織のコラーゲン線

維に作用し，骨盤周囲の筋や靭帯を弛緩させ[11,14]，出産（分娩）の準備として働

いている．一方で，こうした骨盤周囲の組織の緩みから，出産未経験者と比較して

妊婦の姿勢不安定性は増大すると言われている[15]．このような姿勢不安定性に対

して，健常な妊婦では姿勢保持筋が適切に機能することで対応していると考えられ

る．骨盤周囲の姿勢保持筋としては，体幹筋群の中で，最も深層に位置される腹横

筋が挙げられる．しかしながら，胎児の成長に伴って腹部が突出することで，体幹

の前面および外側面を形成している側腹筋群が引き伸ばされるため，腹横筋も同様

に伸張される．従って，腹横筋が姿勢保持筋として適切に機能せず，姿勢不安定性

が残存する妊婦は多い．このように，形態的変化から姿勢保持筋の機能不全を生じ

た場合，姿勢戦略として，Kendallら[16]による姿勢分類のうち，sway-back姿勢や

flat-back姿勢などの異常姿勢をとり易い[17]（図1.1）．こうした姿勢は，腰背部へ

の過剰な筋膜の伸張や筋収縮による代償を呈する場合が多い．その結果，腰背部，

仙腸関節や恥骨結合などへの持続的かつ過剰なメカニカルストレスが生じ，広範囲

に及び疼痛を引き起こす可能性がある[11,18]． 

さらに，妊娠・出産回数と腹直筋厚との間には有意な負の相関があると言われて

おり[19]，妊娠期間だけでなく出産後においても，伸張された筋が出産前の状態ま

で回復しない可能性が高い[20]．妊娠中に腹直筋が過剰に引き伸ばされ，白線の幅

の増大や腹直筋間の亀裂を伴う腹直筋離開を呈する妊婦は多く，出産（分娩）によ
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りその症状は増悪し，体幹機能に大きく影響を及ぼすとされている[21]．こうした

腹直筋離開に対するアプローチとしては腹横筋などの深層筋の筋力トレーニングを

行うことが効果的であると言われているが[22]，妊娠期間の形態的変化から腹横筋

の機能低下を引き起こしている可能性が高いため，治療に難渋する臨床的経験を持

つ． 

 普通分娩では，初産婦で12～16時間，経産婦で５～８時間を要し[23]，分娩の進

行は開口期，娩出期，後産期の３期に分けられる．そのうち，娩出期では陣痛と腹

腔内圧上昇，骨盤底の弛緩が求められる．そのため，臨床では妊娠37週以降では骨

盤底のリラクゼーションに加え，腹横筋収縮練習を実践している[24]．一方で，骨

盤底の弛緩が不十分なまま分娩が進むと，会陰裂傷や会陰切開により児頭が出る場

合が多く，産後に骨盤底筋群の収縮不全を引き起こし易い[25]．骨盤底の機能障害

により生じる症状として，尿失禁や便失禁，骨盤内臓器脱などがあり，妊娠，出産

（分娩）に加え，肥満や加齢[26]，分娩時外傷や手術[27]などが原因として報告され

ている． 

産後は，妊娠中に約8～10kg増加した体重が，出産（分娩）により胎児や胎盤な

どの付属物が排泄されるため約4～6kg減少し，産褥期（分娩直後6～8週間）には

さらに約4kg減少する．従って，体型変化が短期間で最も大きい時期である．この

ように，産後は著明な体型変化を生じるが，妊娠中に見受けられた特徴的な姿勢が

継続されている場合が多く，重心の後方化が特徴的である[28]．産後は，子どもを

抱く頻度が高くなるため，体幹の後方化に伴い，重心もさらに後方へ推移してい

く．さらに，子どもの体重増加により上肢だけで抱くことが困難になると，下半身

に対して上半身を回旋した状態で子どもを抱くことが多く，左右非対称な姿勢とな

り易い[29]． 

この他に，産前産後はホルモン分泌の急激な変動，母親自身の環境の変化や育児

に伴う疲労など，様々な要因により精神面において不安定になり易く，マタニティ

ブルーズや産褥期精神病，産後うつの症状も身体所見のひとつとして問題視されて

いる[30]． 
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図1.1 姿勢不安定性に対する代償姿勢 

妊婦A：sway-back姿勢 

       胸椎後弯および腰椎前弯の増強，骨盤前方偏位が特徴的であり， 

       腰背部筋膜への過伸張により姿勢を保持している． 

 

妊婦B：flat-back姿勢 

 股関節が重心線の前方に位置し，胸腰椎の平坦化が特徴的であり， 

 腰背部筋群の過収縮により姿勢を保持している． 
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1.1.3  産後女性のマイナートラブル 

 産後女性とは，約10ヶ月の妊娠期間を経て出産を経験した女性をいう．妊娠と出

産に伴う女性の身体変化は，体型や姿勢などの外見上のものだけでなく，ホルモン

分泌などの内部面においても劇的な変化を遂げる． 

妊娠期から約20～40％の女性が腰痛を経験すると言われており[31,32]，疼痛部位

は腰背部や仙腸関節部に多い[33]．妊娠後期には増大した子宮により尿管を圧迫

し，尿の滞留が生じやすいことから尿路感染症を引き起こし易く[34]，骨盤底への

負荷も増大することから腹圧性尿失禁も生じやすい[35,36]．妊娠期より生じるこの

ような症状はマイナートラブルと言われ，産後も症状が持続され慢性化する場合が

多い．特に，妊娠初期より分泌される女性ホルモンの１つであるリラキシンの影響

により[14]，骨盤に付着する靭帯が緩むことによる腰痛の発生頻度は高く，妊婦の

約70％が経験すると言われている[28]． 

出産後は，分娩過程から靭帯だけでなく腹筋群や骨盤底筋群への損傷も生じるこ

とから，67％の産後女性が妊娠期からの腰痛が残存し，21.1％の産後女性は産後２

年以降も症状が継続すると言われている[37]．また，8.6％の産後女性は以前の妊娠

から腰痛が軽快しないまま，次の妊娠をしており，腰痛の症状を抱えながら妊娠期

を過ごし，産後まで軽快しなかったとの報告もある[38,39]．さらに，妊娠期から産

後に及ぶ姿勢変化の影響により，腰痛や尿失禁が悪化するとの報告もある[40,41]．

その他，産後の下肢関節痛や[42]，乳児の抱っこによる手関節への過負荷から腱鞘

炎や手根管症候群の発症[43]も多いと報告されてる．このように，妊娠女性や産後

女性の多くが経験するマイナートラブルについては，妊娠や出産が病気ではないこ

とや，当事者である女性たちが‘妊娠，出産しているから仕方がない’‘育児中だ

から仕方がない’という思い込みにより，声が上がりにくい現状がある．出産後の

腰痛に関して医療機関に相談をした産後女性は対象者のうち13.2％であったとの報

告もあり[44]，医療関係者側からの積極的なかかわりが求められている． 

諸外国ではこのようなマイナートラブルに対して積極的に理学療法がおこなわれ

ているのに対して，日本では症状を抱える女性への理学療法士の介入に関する報告

が少ないのが現状である[45]． 
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 1.1.4  腹横筋と呼吸の関係 

体幹筋群は，腹斜筋群や脊柱起立筋群で構成されるアウターユニットと，腹横

筋，腰部多裂筋深層線維，骨盤底筋群，横隔膜で構成されるインナーユニットに分

類される．表層筋群で構成されるアウターユニットは，脊柱全体としてのダイナミ

ックな運動を担う．一方で，深層筋群で構成されるインナーユニットは，脊柱の分

節ごとの動きや呼吸による腹腔内圧を調整し，体幹－骨盤帯の安定化に作用してい

る． 

体幹－骨盤帯の不安定性により生じる代表的疾患として腰痛が挙げられる．腰痛

の生涯における罹患率は80％以上[46]と高く，腰痛に対する運動療法では，インナ

ーユニットに着目したモーターコントロールによる介入方法が重要視されている．

モーターコントロールとは，運動における骨格系，筋系，神経系の機構を相互に調

整する機能のことであり，これらの機能不全が腰痛の原因とされている．モーター

コントロールの機能再構築は，インナーユニットの機能再構築に繋がる．インナー

ユニットの中でも腹横筋は，関節運動に関与する主動作筋が収縮する予備動作とし

てフィードフォワード作用をもつ．フィードフォワード作用とは，たとえば上肢挙

上（屈曲）動作を行う直前から腹横筋が活動して，腹腔内圧を上昇させることであ

り，体幹の安定性に寄与している[47]．このフィードフォワード作用により円滑な

上肢挙上動作が遂行できるのである．しかし，腰痛患者ではこのような腹横筋活動

が遅延または低下するために腰痛を発症しやすいとされている[48]．そのため，腹

横筋強化により，動作に対して，先行活動するインナーユニットの反応性を高め，

モーターコントロールによる機能回復へ繋がることによって腰痛の改善および予防

が期待できる[49]． 

妊娠女性や産後女性は短期間での姿勢変化や出産（分娩）による腹部の構造変化

により，腹横筋のフィードフォワード作用が機能しない可能性が高いと考えられ

る．従って，妊娠女性や産後女性の腰痛において，腹横筋に着目したトレーニング

方法やその効果判定に対する症例検討を重ねてきた[50-53]． 

腹横筋収縮を促す呼吸様式は，呼気時の腹囲周囲径の減少が特徴的である．腹横

筋収縮指導の口頭指示として，ドローインと呼ばれる腹部を凹ませる指導を行う場

合が多い．しかしながら，対象者によって腹部を凹ませる位置やタイミング，程度

については定まっていない．そのため，実際の臨床では，腹横筋収縮が伴っている

か否かについて，次項で述べる超音波画像で腹横筋の動きを確認しつつ，個々に応

じた対応をしている． 

一方で，吸気時に胸囲周囲径の増大が特徴的な呼吸様式として，胸式呼吸があ

る．妊婦の呼吸様式は，この胸式呼吸になる傾向が高い．これは妊娠経過に伴う腹

囲周囲径増大による要素が大きい[54]．産後の一定期間においても，妊娠中の呼吸

様式が継続され，腰痛を訴える産後女性ほど胸式呼吸優位であることが経験上多

い．このように必然的に生じる身体変化に対し，産後女性にどのような呼吸指導が
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良いのかといった確立された理論は無いのが現状である． 

また，呼吸様式を確認する評価法として，胸囲周囲径の動きについてはメジャー

の使用が一般的であり，腹囲周囲径の動きは目視での評価にとどまっている．メジ

ャーにより，胸囲周囲径と腹囲周囲径の動きを同時に評価することは困難であり，

伸長と縮小の往復動作を正確に計測する方法は確立されていない． 

 

 

 1.1.5  超音波診断装置による腹横筋厚測定の信頼性の検討 

腹横筋は，側腹筋群のうち最深層に位置するため，触診による評価は困難であ

り，臨床上，徒手的評価に難渋する筋である．これらを踏まえ，近年，超音波診断

装置を用いて腹横筋の筋厚を計測する研究が多くなってきている．超音波診断装置

と筋電図を使用した腹横筋研究では，腹横筋厚増大は筋活動を示す[55]と報告され

ており，腹横筋厚の増減を指標にした研究が多くなってきている．触診困難な腹横

筋の評価を，超音波診断装置を用いて視覚的評価が可能であれば，臨床上，患者の

姿勢，動作を観察する際の重要なテストバッテリーとなり得る．さらに，体幹深層

筋の超音波診断装置による評価は，セラピストはもちろん，患者自身が収縮感覚を

掴むフィードバック効果としても有効である．  

腹横筋厚の計測方法については，筆者の先行研究[56]において高い信頼性が認め

られた．その際用いた計測部位は「解剖学的に内腹斜筋と腹横筋が完全に別個の２

層として観察可能な腹横筋中部／下部領域」[57]であり，｢肋骨下縁と腸骨稜間に腹

横筋中部／下部領域が存在し，上前腸骨棘より2.5 cm内下方で腹横筋収縮がより触

知可能部位」[58]とする研究を参考に，上前腸骨棘と上後腸骨棘間の上前腸骨棘側

1/3点を通り，床と平行な直線上で，肋骨下縁と腸骨稜間の中点とした（図1.2）．

その結果，習熟した１人の検者が，計測部位にリニアプローブを当てれば，超音波

画像上の腹横筋厚（図1.3）については，１回計測すれば十分であることが示された

[56]． 

従って，臨床では前項でも述べたように，腹横筋の収縮確認としては先行研究

[56]を参考に超音波診断装置を使用することが多く，リアルタイムに腹横筋厚を描

出しながら呼吸指導を実施している． 
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図1.2 計測部位（☆） 

計測部位は上前腸骨棘と上後腸骨棘間の上前腸骨棘側1/3点を通り，床と平行な

直線上で，肋骨下縁と腸骨稜間の中点とした． 

ASIS：上前腸骨棘  PSIS：上後腸骨棘 

★：ASISとPSISのASIS側1/3点  ☆：肋骨下縁と腸骨稜間の中点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1.3 超音波画像による腹横筋厚 

白矢印（↕）：腹横筋厚 
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 1.1.6  腹横筋に着目したエクササイズ方法の検討 

 体幹筋群へのトレーニングは，脊柱全体の安定性と可動性の維持に貢献し，

歩行の安定化に効果的であると報告されている[59,60]．一方で，腰痛に対する

体幹トレーニングとして，腹横筋に着目した具体的なエクササイズ方法と有効

性については明らかにされていない[61]． 

筆者は超音波画像による腹横筋評価を用いた，効果的なエクササイズ方法を

検証してきた．健常成人による発声における円唇母音と腹横筋の関係を検証し

た先行研究では，a,i,eの母音発声よりもu,o（円唇母音）の母音発声でより腹横

筋厚が増大することを示した[62]．声の出し方を工夫するだけで，腹横筋収縮が

変化するため，多くの臨床場面で活用している．また，健常成人による安静背

臥位とストレッチポール上背臥位における腹筋群の関係を検証した先行研究で

は，安静背臥位よりもストレッチポール上背臥位において，腹横筋厚の増大を

示した[63]．支持基底面の小さいストレッチポールを用いることで腹腔内圧を高

め、無意識的に腹横筋の収縮が促せるため，随意的収縮が困難な場合でも、腹

横筋収縮が容易に行えるエクササイズであると考える．妊婦や産後女性を対象

とした臨床場面では，ストレッチポールをバルタオルで代用することで，支持

基底面を調整した上で活用している．さらに，近年ではポータブル超音波診断

装置の普及から，リハビリテーション室だけでなく病棟，病室へ超音波診断装

置を移動させることが容易となった．そのため，超音波画像による視覚的フィ

ードバックを用いた腹横筋エクササイズが可能となった．この方法は，超音波

画像上の腹横筋厚をリアルタイムで確認できるため，収縮感覚を習得すること

が困難な対象者に対して実施されることが多い．筋厚増大時の呼吸法が即時的

にフィードバック可能であることから，収縮感覚の乏しい対象者に対して非常

に有効である．筆者の臨床経験では，超音波画像を見ながらのエクササイズに

加え，円唇母音発声などを用いた呼吸指導や，ストレッチポール上背臥位など

の環境設定をすることで，腹横筋活動をさらに増大することができると考え

る． 

産後間もない産褥期の女性は，出産（分娩）による筋，靭帯損傷が大きいこ

とにより，高負荷の運動は推奨されていない[64]．そのため，臨床では運動負荷

の低い呼吸法に着目することが多い．呼気筋である腹横筋に対する運動療法で

は，低負荷であるにも関わらず腰痛の改善が認められる産後女性は経験上多い

[24,65]．しかし，超音波画像を用いることができない自宅などの環境では，可

視化の点から腹横筋エクササイズを行うことが困難である場合が多く，妊娠期

から産後にわたる継続的効果の立証には至っていない． 
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1.2 本研究の目的 

 

 女性は，妊娠・出産（分娩）の経験からマイナートラブルを引き起こしやす

い[15,20,35,37,42,43]．現在，我が国におけるマイナートラブルへの対応について

は，根拠に基づく臨床研究が乏しく，ウィメンズヘルス分野の理学療法が提供

できる医療機関は限られている． 

 マイナートラブルの代表的疾患として腰痛が挙げられるが，体幹－骨盤帯の

安定化を目的とした腰痛予防の介入方法としては，腹横筋エクササイズが注目

されている[49]．腹横筋の特性上，体幹筋群の最深層に位置していることから，

超音波診断装置による計測方法が多い．そのため腹横筋に着目したエクササイ

ズについては，超音波診断装置による超音波画像により立証されている

[56,62,63]．しかし，超音波診断装置は高額機器であり，臨床上，全ての現場に

設置しているとは限らない．また，機器操作にある程度の経験を伴うため，超

音波診断装置を患者自身が自宅で操作することは難しく，ポータブル超音波診

断装置も普及してきているが，患者への貸し出しなどの環境整備は整っていな

い．そのため，臨床現場も含め安価で容易な計測方法が求められている． 

また，超音波診断装置を用いた腹横筋の先行研究では，健常成人を対象とし

ているものがほとんどであり，対象者が女性である場合，出産経験の有無につ

いては明記されていない．従って，産後女性を対象とした腹横筋に着目した具

体的なエクササイズ方法は確立されていない（表1.1）．産後女性の特に産褥期

にあたる時期では腰痛になるリスクは高い状況にあるが，高負荷なエクササイ

ズは推奨されていない[64]．従って，臨床上，低負荷な‘呼吸’を運動課題と

し，腰痛予防として効果的であるとされる腹横筋に着目した介入を行うことが

多い．一方で，‘呼吸’は，運動課題としては低負荷であるが，呼吸の仕方次

第では過剰な腹腔内圧上昇により腰痛の悪化やその他のマイナートラブルを引

き起こす可能性もある[50-53]．そのため，呼吸の指導方法を具体化し，産後女

性に対する効果的な呼吸指導法が求められている． 

 以上により，本研究では，出産未経験者の産前女性と出産経験者の産後女性

を対象とし，それぞれの呼吸様式と腹横筋の筋評価を，超音波診断装置に代わ

る計測方法も用いて検討し，腹横筋に焦点を当てた，具体的な呼吸法を考案す

ることを目的とした．さらに，マイナートラブルを呈した産後女性を対象と

し，考案した呼吸法を指導することで，マイナートラブルに対する効果判定を

明らかにすることも目的として行った． 
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1.3 本研究の構成 

 

 本論文は全６章から構成されており，第１章では序論として，本研究の背景

となる，ウィメンズヘルス分野の理学療法の現状や，女性が妊娠・出産（分

娩）に伴い引き起こし易いマイナートラブルについての先行研究を述べた．ま

た，マイナートラブルの代表的疾患である腰痛に対し，腹横筋との関連性も述

べた． 

 第２章では，出産経験のない産前女性を対象とし，産前女性の呼吸特性を検

討すべく，胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を超音波診断装置と伸縮

性ひずみセンサを用いて調べる． 

 第３章では，第２章と同様の計測方法を用いて，出産経験のある産後女性を

対象とし，産後女性の呼吸特性を検討すべく，胸囲および腹囲周囲径と腹横筋

厚の関係性を調べる． 

 第４章では，第２・３章で得られた結果に基づき，腹横筋に着目した呼吸法

を考案すべく，産前産後女性における胸囲および腹囲周囲径の呼吸特性を示し

た，ひずみセンサ信号による波形について比較検討する． 

 第５章では，マイナートラブルを呈した産後女性を対象とし，第４章で考案

した腹横筋エクササイズとしての呼吸法を指導し，その介入前後による呼吸特

性の違いや介入１ヶ月後のマイナートラブルにどのような影響を及ぼすかを検

討する． 

 第６章では，結論として本研究の結果をまとめ，第５章で得られた研究成果

から，第４章で考案した呼吸法のマイナートラブルに対する効果判定を示す．

加えて，今後の課題および展望について述べる． 

 以上の構成を図1.4に示した． 
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図 1.4 本論文の構成

 

 

 

 

 

 

第１章 序論 

第４章 腹横筋エクササイズとしての呼吸法の考案 

－産前産後女性における胸囲および腹囲周囲径の波形について比較検討－ 

（研究１，２） 

産前女性の呼吸特性 

第２章 健常女性における胸囲および 

腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性（研究１） 

産後女性の呼吸特性 

第３章 産後女性における胸囲および 

腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性（研究２） 

第５章 マイナートラブルを呈した産後女性に対する 

腹囲周囲径に着目した呼吸指導による介入前後の身体機能変化 

    －介入 1 ヶ月後のマイナートラブル変化－ （研究３） 

第６章 結論 
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第２章 健常女性における胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性 

    （研究１） 

 

2.1  研究背景  

 近年，優れた柔軟性を持つエラストマー素材を使用した伸縮性ひずみセンサ

が着目されている[66]．従来のものと比較し，伸縮応答性と柔軟性，検出精度

が高いとされ，伸長と縮小の往復動作も再現性を維持しつつ計測可能とされて

いる．一方で，胸郭や腹部の動きを同時に計測することにより，臨床現場にお

ける呼吸指導までには至っていない．臨床上，腹横筋の機能低下を呈する対象

者に対して，胸郭と腹部の動きを評価した上で，超音波画像による腹横筋の評

価をすることで呼吸指導を実施している．従って，呼吸指導を行う上で，腹横

筋評価としては超音波画像による評価方法を選択している現状がある． 

 

 

2.2  目的  

 本研究では，自宅でも簡単に腹横筋エクササイズを行えるようにするため，

超音波画像に代わる評価手法として，超音波診断装置よりも安価で，かつ計測

が容易な伸縮性ひずみセンサを用いて，出産経験のない産前女性を対象とした

呼吸時の胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を調べ，産前女性の呼吸特

性を明らかにすることを目的とした． 

 

 

2.3  方法  

 

2.3.1   対象  

 対象は健常成人女性11名（年齢：27.4±4.75歳，BMI：20.2±1.49kg/m2）と

した．除外条件として，妊娠中及び妊娠している可能性のあるもの，出産経験

のあるもの，産婦人科系疾患及び呼吸器疾患の既往歴および現病歴のあるも

の，内視鏡や開腹手術歴を有するもの，実験の実施に影響を及ぼす精神・心理

的疾患を有するものとした． 

 本研究はヘルシンキ宣言に基づき，研究の目的および方法を十分に説明して

同意を得られたものを対象とし，電気通信大学倫理委員会の承認を得て実施し

た（承認番号：20063）． 
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2.3.2   計測方法  

 被験者の計測肢位は両膝屈曲位の背臥位とし（図2.1），自然呼吸の計測を行

った．呼吸は，深い呼吸（深呼吸）を促したいことから，８秒間かけて鼻から

息を吸い，その後８秒間かけて口から息を吐く方法で８回行った．計測前には

メトロノームを使用してタイミングを制御し十分に練習をし，計測中もメトロ

ノームを使用し，カウントを取りつつ実施した． 

 計測機器は，伸縮性ひずみセンサC-STRETCH（バンドー化学株式会社）お

よび超音波診断装置（日立メディコEUB-8500）を用いた．呼吸運動時の胸囲

周囲径と腹囲周囲径は，胸部（剣状突起を通る周囲）と腹部（臍と恥骨結合の

中点を通る周囲）の２か所に設置した伸縮性ひずみセンサC-STRETCHで計測

した（図2.2）．また，同時に腹横筋厚を超音波診断装置で計測した．超音波診

断装置による腹横筋厚の計測部位は，先行研究[56]と同様に，上前腸骨棘と上

後腸骨棘間の上前腸骨棘側1/3点を通り，床と平行な直線上で，肋骨下縁と腸

骨稜間の中点とした（図2.3）．超音波画像は，腹筋層筋膜が最も明瞭で平行線

となるまで圧迫した際の画像を記録した． 

 

 

 

 

図2.1 計測肢位 

両膝屈曲位の背臥位 
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図2.2 伸縮性ひずみセンサ(C-STRETCH)の貼付位置 

       胸囲周囲径として剣状突起を通る部位，腹囲周囲径として 

       臍と恥骨結合の中点を通る部位へ貼付した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17  

 

 

図2.3 超音波プローブの測定位置 

     上前腸骨棘と上後腸骨棘間の上前腸骨棘側１/３を通る 

     床と垂直な直線上で，肋骨下縁と腸骨稜間の中点（☆）． 
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伸縮性ひずみセンサC-STRETCHの特性は素早い伸縮応答性であり，エラス

トマーフィルム絶縁層と，ナノカーボンの伸縮性導電層の積層体で構成されて

いる．線形性の検討を行い，伸長量と出力電圧に高い相関関係が認められた

（図2.4）．呼吸運動時のひずみセンサの信号は，PowerLab 4SP（AD 

Instruments）を介してLabChart7にてサンプリング周波数100Hzにて計測し

た．また，超音波診断装置で計測した画像をWEBカメラにて同時にモニター

上で録画し，Labchart7のVideo Captureを用いてひずみセンサ信号と超音波

画像診断装置の画像を同期させた（図2.5）． 

 

 

 

 

図2.4 伸縮性ひずみセンサの伸張量と出力電圧との関係 

      センサ部分（静止時：75mm）を５mm毎に， 

      合計50mm伸張（センサ部位：125mm）させた． 
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図2.5 伸縮性ひずみセンサ信号と超音波診断装置画像の同期 

     左図）伸縮性ひずみセンサ信号 

        上段：胸囲周囲径のセンサ信号波形， 下段：腹囲周囲径のセンサ信号波形 

右図）超音波診断装置画像 

        腹筋層筋膜が層状に白く描出された画像が腹部超音波画像であり 

        最上部(黒矢印↕：脂肪層)，中間部（黒矢印↕：腹斜筋層），最下部（白矢印↕：腹横筋層）を示す． 
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 計測後の解析区間は，８回の呼吸運動のうち腹囲周囲径の軌跡をもとに，３

番目最小値（３呼吸目最大呼気位）から７番目最大値（７呼吸目最大吸気位）

までの５呼吸相とした（図2.6）． 

計測変数は，胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚とした．１呼吸中の最大胸囲

周囲径（Maximum chest circumference：以下，MaxC），最小胸囲周囲径

（Minimum chest circumference：以下，MiniC），最大腹囲周囲径

（Maximum abdominal circumference：以下，MaxA），最小腹囲周囲径

（Minimum abdominal circumference：以下，MiniA）を算出し，その際の腹

横筋厚も同時に算出した．それぞれの腹横筋厚においては，最大胸囲周囲径時

の腹横筋厚（Transversus abdominis thickness at the MaxC：以下，TA- 

MaxC），最小胸囲周囲径時の腹横筋厚（Transversus abdominis thickness 

at the MiniC：以下，TA- MiniC），最大腹囲周囲径時の腹横筋厚

（Transversus abdominis thickness at the MaxA：以下，TA- MaxA），最小

腹囲周囲径時の腹横筋厚（Transversus abdominis thickness at the MiniA：

以下，TA- MiniA）として算出した．その後，１呼吸中の胸囲および腹囲周囲

径と腹横筋厚の変化量を算出した． 

胸囲周囲径変化量は式 (1) で示される． 

  胸囲周囲径変化量= MaxC － MiniC     (1) 

一方，腹囲周囲径変化量 は式 (2) で示される． 

  腹囲周囲径変化量= MaxA － MiniA     (2) 

また，最大および最小胸囲周囲径の腹横筋厚変化量（胸囲TA厚変化量）は式 

(3) で示される． 

  胸囲TA厚変化量= TA-MaxC － TA-MiniC     (3) 

一方，最大および最小腹囲周囲径の腹横筋厚変化量（腹囲TA厚変化量） は式 

(4) で示される． 

  腹囲TA厚変化量= TA-MaxA － TA-MiniA      (4) 

 

 

 

 



21  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2.6 記録した５呼吸相 

     上図) 胸囲周囲径（MiniC：最小値[  ] MaxC：最大値[  ]） 

     下図) 腹囲周囲径（MiniA：最小値[  ] MaxA：最大値[  ]） 

腹囲周囲径の軌跡をもとに３番目最小値（３呼吸目最大呼気位）から７番目最大値（７呼吸目最大吸気位） 

までを５呼吸相として記録した． 
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2.3.3   統計学的分析  

解析区間として使用した５呼吸相それぞれにおける胸囲周囲径変化量，腹囲

周囲径変化量，胸囲TA厚変化量，腹囲TA厚変化量の平均値を算出した．統計

学的分析では，胸囲周囲径変化量と胸囲TA厚変化量および腹囲周囲径変化量と

腹囲TA厚変化量をSpearmanの順位相関関係数を用いて検討した．解析には

SPSSver25（IBM社製）を使用し，有意水準は５％とした． 

 

 

 

2.4  結果  

 各計測項目５呼吸相分５データの平均値を表2.1に示した．各計測項目の平均

値を比較すると，腹囲周囲径変化量が大きい対象者ほど腹囲TA厚変化量が大き

い傾向がみられた．そこで腹囲周囲径変化量と胸囲TA厚変化量，腹囲周囲径変

化量と腹囲TA厚変化量の相関関係を調べた． 

胸囲周囲径変化量は，胸囲TA厚変化量と相関関係を認められなかった（r=

－0.04, p>0.05）（図2.7a）．一方，腹囲周囲径変化量は，腹囲TA厚変化量と

有意な正の相関を認めた（r=0.81, p<0.05）（図2.7b）．つまり，腹囲周囲径

の変化量が小さいほど腹横筋厚の変化量は小さく，腹囲周囲径の変化量が大き

いほど腹横筋厚の変化量は大きかった． 
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図2.7 胸囲，腹囲周囲径変化量とそれぞれのTA厚変化量の散布図 

a：胸囲周囲径変化量は，胸囲TA厚変化量と有意な相関を認めなかった（r = －0.04, p > 0.05）． 

b：腹囲周囲径変化量は，腹囲TA厚変化量と有意な相関を認め，相関の強さはかなり高い結果となった 

（r = 0.81, p < 0.05）． 
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2.5  考察 

本研究により，呼吸時の胸囲周囲径変化量と胸囲TA厚変化量および腹囲周囲

径変化量と腹囲TA厚変化量の関係性を調べた結果，腹囲周囲径変化量と腹囲

TA厚変化量の間に正の相関を認めた．つまり，腹囲周囲径の変化量が小さいと

腹横筋厚の変化量も小さく，腹囲周囲径の変化量が大きいと腹横筋厚の変化量

も大きくなるという結果となった（図2.8）．腹横筋の筋評価としては腹囲周囲

径の変化量が大きい人ほど，腹横筋厚の変化も大きく，腹部の動きの大きさに

着目することで，腹横筋の筋厚変化を評価できると考えられる． 

 

 

2.5.1   腹囲周囲径と腹横筋筋厚の関係性  

腹横筋の筋特性として，最大筋力（MVC）の20％（以下、20％MVC）以下

の弱い収縮では，腹横筋厚と筋活動の関連性を認めるが，20％MVC以上では

関連性が低下した[67]とされており，筋収縮促通には，低負荷課題が推奨され

る．本研究で実施した課題である‘呼吸’という活動は，運動としては低負荷

なものであり，腹横筋の筋厚変化を増大する目的として呼吸課題を呈したこと

は有効であったと考えられる．また，本研究結果から腹横筋厚と腹囲周囲径の

間に相関関係があったため，腹囲周囲径から腹横筋の筋活動状態を推測できる

ことが示された．従って，筋電図や超音波診断装置で腹横筋厚を計測しなくて

も，腹囲周囲径により腹横筋の筋厚変化を簡単に推定できることが示唆され

た． 
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図2.8 腹囲周囲径変化量に伴う腹横筋厚変化量 

  上図（被験者J）：腹囲周囲径変化量が小さいと腹横筋厚変化量も小さい 

       a：最大腹囲周囲径と点a 時の腹横筋厚（矢印） 

       b：最小腹囲周囲径と点b 時の腹横筋厚（矢印） 

下図（被験者A）：腹囲周囲径変化量が大きいと腹横筋厚変化量も大きい 

       c：最大腹囲周囲径と点c 時の腹横筋厚（矢印） 

       d：最小腹囲周囲径と点d時の腹横筋厚（矢印） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27  

2.5.2   臨床応用  

臨床上，腰痛症例では，起き上がりや立ち上がり等の動作初期に呼吸を止め

てしまう特徴がある．通常，人は四肢を動かす際に，体幹，骨盤帯を安定させ

るために腹腔内圧を上昇させるが，腹囲周囲径を小さくすることが困難なケー

スでは日常生活動作において腹横筋機能不全が生じていると考えられる．また

呼吸を一時的に止めることで努力的な腹腔内圧上昇を生じさせているとも考え

られる．従って，腹横筋機能不全例では，呼吸を止めて‘いきむ’ことで腹腔

内圧上昇を果たしているため，腰痛が生じてしまうと考えられる．このような

症例に対しては，腹横筋に焦点を当てたエクササイズではなく，呼気を中心に

したエクササイズが症状改善に結び付く場合が多い．呼吸器疾患患者に対する

腹式呼吸は呼吸困難感緩和に結び付く[68]一方，腹式呼吸の効果的指導方法に

ついては議論がある．本研究結果から，指導方法の一つとして，腹部の動きに

着目した呼吸指導が腹横筋筋厚変化を随意的に増大させ，呼気量増大につなが

る可能性が示唆されたと考えられる．さらに，腹横筋収縮を伴った呼吸を獲得

した後に，呼気時に動作を施行する指導することで，努力的な腹腔内圧上昇が

抑制できるため，息切れの軽減，運動耐容能の拡大にも貢献できると考えられ

る．呼吸毎に体幹の安定作用を持つ腹横筋が機能していれば，腰痛の‘予防’

としての効果も担うことを期待できる． 
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2.6  本章のまとめ 

 本章では，伸縮性ひずみセンサC-STRETCHと超音波診断装置を用いて，呼

吸時の胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を明らかにすることを目的に

実施した．また，対象者を出産経験のない健常女性とすることで，産前女性の

呼吸特性を明らかにすることも目的に実施した． 

 計測方法として，伸縮性ひずみセンサC-STRETCHにより呼吸運動時の胸囲

および腹囲周囲径の伸張量がひずみセンサの信号と高い相関関係を認めたこと

から，周囲径変化量を伸縮性ひずみセンサC-STRETCHにて計測した．また，

超音波診断装置で計測した超音波画像をWEBカメラにてモニター上で録画

し，Labchart7のVideo Captureを用いてひずみセンサ信号と超音波画像を同

期させて計測した． 

その結果，呼吸時の胸囲周囲径変化量は胸囲TA厚変化量と相関関係を認めら

れなかったが，腹囲周囲径変化量は腹囲TA厚変化量と有意な正の相関関係を認

めた．つまり，腹囲周囲径の変化量が小さいと腹横筋厚の変化量も小さく，腹

囲周囲径の変化量が大きいと腹横筋厚の変化量も大きくなるという結果となっ

た．このことから，腹横筋の筋評価として，腹囲周囲径の動きの大きさに着目

することで，腹横筋の筋厚変化を評価できる可能性が示唆された．さらに，産

前女性の呼吸特性として，腹囲周囲径の変化量が大きい人ほど，腹横筋厚の変

化量も大きいという特徴が明らかとなった． 
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第３章 産後女性における胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性 

（研究２） 

 

3.1  研究背景 

 研究１では，超音波画像に代わる評価手法として超音波診断装置よりも安価

で，かつ計測が容易な伸縮性ひずみセンサを用いて，出産未経験者を対象とし

た呼吸時の胸囲周囲径や腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を明らかにした．その

結果，腹囲周囲径のみ腹横筋厚との相関関係を認め，腹囲周囲径に着目するこ

とで腹横筋厚を推定できることが示唆された． 

 

 

3.2  目的 

 本研究では，健常な産後女性の呼吸特性を明らかにするため，研究１と同様

の計測方法を用いて，胸囲周囲径および腹囲周囲径と腹横筋厚の関係性を検討

することを目的とした． 

 

 

3.3  方法 

 

3.3.1   対象 

対象は，健常な未就学児を持つ産後女性10名（年齢：39.7±3.35歳，BMI：

20.7±1.44kg/m2，子どもの人数：1.5±1.45人，子どもの年齢：3.8±3.68歳）

とした．除外条件として，妊娠中及び妊娠している可能性のあるもの，産婦人

科系疾患および呼吸器疾患の既往歴および現病歴のあるもの，内視鏡や帝王切

開を含む開腹手術歴を有するもの，実験の実施に影響を及ぼす精神・心理的疾

患を有するものとした． 

 本研究はヘルシンキ宣言に基づき，研究の目的および方法を十分に説明して

同意を得られたものを対象とし，電気通信大学倫理委員会の承認を得て実施し

た（承認番号：20063(2)）． 
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3.3.2   計測方法 

 研究１と同様の計測方法をとった（第２章，2.3.2参照）． 

 

 

3.3.3   統計学的分析 

 解析区間や統計学的分析についても，研究１と同じ条件下でおこなった． 

つまり，解析区間としては，使用した５呼吸相それぞれにおける胸囲周囲径

変化量，腹囲周囲径変化量，胸囲TA厚変化量，腹囲TA厚変化量の平均値を算

出した．統計学的分析では，胸囲周囲径変化量と胸囲TA厚変化量および腹囲周

囲径変化量と腹囲TA厚変化量をSpearmanの順位相関関係数を用いて検討し

た．解析にはSPSSver28（IBM社製）を使用し，有意水準は５％とした（第２

章，2.3.3参照）． 

 

 

3.4  結果 

 各計測項目５呼吸相分５データの平均値を表3.1に示した．各計測項目の平均

値を比較すると，TA厚変化量は，ほとんどが１mm以下を示していた．次に，

胸囲周囲径変化量と胸囲TA厚変化量，腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変化量の

相関関係を調べた．胸囲周囲径変化量は，胸囲TA厚変化量と相関関係を認めら

れなかった（r=0.006, p>0.05）（図3.1a）．また，腹囲周囲径変化量も，腹囲

TA厚変化量と有意な相関は認められなかった（r=0.401, p>0.05）（図3.1b）． 
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図3.1 胸囲，腹囲周囲径変化量とそれぞれのTA厚変化量の散布図 

a：胸囲周囲径変化量と胸囲TA厚変化量の間に相関は認められなかった（r = 0.006, p > 0.05）． 

b：腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変化量の間に相関は認められなかった（r = 0.401, p > 0.05）． 
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3.5  考察 

本研究により，健常な産後女性を対象とした呼吸時の胸囲周囲径変化量と胸

囲TA厚変化量および腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変化量の関係性を調べた結

果，相関関係は認められなかった． 

出産未経験者の健常女性を対象とした研究１では，腹囲周囲径変化量と腹囲

TA厚変化量の間に正の相関を認めた．つまり，出産未経験者では，腹囲周囲径

の変化量が小さいと腹横筋厚の変化量も小さく，腹囲周囲径の変化量が大きい

と腹横筋厚の変化量も大きくなるという傾向があったことが示された．本研究

は，研究１と同様の計測方法にて実施したが，腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変

化量との間に関係性は認められなかった．本研究と研究１との結果が異なった

点として，出産の有無による影響や年齢による加齢の影響が考えられる． 

 

 

3.5.1   産後女性の呼吸の特性 

 産後は妊娠早期から出産準備のために筋，靭帯を含む結合組織を弛緩させる

リラキシンというホルモンの影響により[14]，骨盤帯を形成する関節が健常者

より過剰に動いてしまうと報告されている[69]．腹横筋においては，妊娠によ

り腹部の膨大に伴って最大に伸長された筋厚が，分娩により一気に縮むことか

ら，収縮効率の低下が考えられる．妊娠期から産後に及ぶ骨盤帯への不安定性

に対して，体幹－骨盤帯の安定化に寄与する腹横筋が機能しないことは，産後

は腰痛が発症しやすい[70]と言われる要因であると考える．この状況で加齢に

伴う腹横筋の弱化が加われば，体幹－骨盤帯の不安定性を招く可能性は高い．

加齢によるメタボリックシンドロームになるリスクは向上するため[71,72]，腹

囲周囲径の増大により，腹部の動きの低下が考えられる．妊娠，出産経験者で

は，腹部の皮膚のたるみによる影響も加わり，さらに腹囲周囲径の動きの低下

が予想される．また生活スタイルについて，産後しばらくの間は母親である産

後女性は家の中で過ごす時間が多くなり，運動不足になり易い[73]．子どもの

食べ残しを食べる機会も多くなるため，食生活の乱れや食べ過ぎてしまう傾向

がある[74]．このように，妊娠，出産という経験に加え，加齢や生活スタイル

による要因も十分考えられる．従って，本研究においては，妊娠，出産経験の

ある健常女性の腹囲周囲径変化量と腹横筋厚変化量の間に相関関係は認められ

なかったと示唆される． 

 

 

 

 



34  

3.5.2   臨床応用 

近年，産後女性の多くが経験するマイナートラブルについては，妊娠や出産

が病気ではないことや，当事者である女性たちが‘妊娠，出産しているから仕

方がない’という思い込みにより，声が上がりにくい現状がある．マイナート

ラブルとは，妊娠中や産後において生命の危機には瀕さないが様々な身体症状

や不定愁訴を生じる状況を指す[75]．妊娠女性の約60～70％が腰痛を経験する

と報告されており[76,77]，出産後も症状が持続され慢性的な状況となってしま

う場合が多いと言われている[78,38]．特に産後は分娩直後より24時間の育児が

始まり，自分自身への身体のケアについては疎かになる傾向がある．妊娠前の

状態まで身体が回復する前段階から，夜中の授乳やおむつ替えなどによる睡眠

不足や外出等の行動制限が伴うため，産後女性は妊娠前より体力低下の状態と

言える．従って，妊娠中に腰痛の症状がなかった女性でも，育児を通して腰痛

を生じる可能性は高い．このように多くの産後女性が直面している腰痛に対し

て，マッサージ，鍼，リラクゼーションなどの対症療法は実施されているが

[76]，効果的かつ具体的な理学療法介入に対する報告は少ない． 

本研究結果から，産後女性の呼吸特性として，腰痛等のマイナートラブルを

生じていない健常な産後女性であっても，腹部の動きと腹横筋の動きに関連性

が認められないということが分かった．また本研究において，呼吸運動時のひ

ずみセンサの信号による胸囲および腹囲周囲径の波形の特徴として，胸囲周囲

径の波形は吸気と呼気が一定のリズムで実施されているのに対し，腹囲周囲径

の波形は吸気と呼気が一定のリズムで継続できない対象者が多い印象であった

（図3.2）．一方で，出産未経験者を対象とした研究１では胸囲および腹囲周囲

径ともに吸気と呼気が一定のリズムで波形が示されていた．従って，本研究結

果で腹部の動きと腹横筋の動きに関連性が認められなかった要因として，呼吸

運動時の腹部の動きが一定ではなかったことも推測できた． 
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図3.2 産後女性の波形の一例（被験者L） 

胸囲周囲径の波形は吸気と呼気が一定のリズムで実施されているのに対し， 

腹囲周囲径の波形は吸気と呼気が一定のリズムで継続できない． 
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3.6  本章のまとめ 

本章では，第２章で実施した内容と同様の計測方法を用いて，対象を出産経

験のある健常な産後女性として，呼吸時の胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚の

関係性を検討し，産後女性の呼吸特性を明らかにすることを目的に実施した． 

健常な産後女性を対象とした，呼吸時の胸囲周囲径変化量と胸囲TA厚変化量

および腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変化量の関係性をそれぞれ調べた結果，相

関関係は認められなかった．従って，産後女性の呼吸特性として，腰痛等のマ

イナートラブルを生じていない健常な産後女性であっても，腹部の動きと腹横

筋の動きに関連性が認められないということが分かった． 
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第４章 腹横筋エクササイズとしての呼吸法の考案（研究１，２） 

－産前産後女性における胸囲および腹囲周囲径の波形について比較検討－ 

 

 研究１および研究２では，それぞれの対象者を出産未経験者である産前女

性，出産経験者である産後女性として研究を行った． 

 出産未経験者の産前女性を対象とした研究１では，腹囲周囲径変化量と腹囲

TA厚変化量の間に正の相関を認めた．つまり，出産未経験者では，腹囲周囲径

の変化量が小さいと腹横筋厚の変化量も小さく，腹囲周囲径の変化量が大きい

と腹横筋厚の変化量も大きくなるという傾向があったことが示された．一方，

出産経験者の産後女性を対象とした研究２では，研究１と同様の計測方法にて

実施したが，腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変化量との間に関係性は認められな

かった． 

 研究１および研究２での結果が異なった点として，呼吸運動時のひずみセン

サの信号による胸囲および腹囲周囲径の波形の違いが考えられた．産前女性を

対象とした研究１では，胸囲および腹囲周囲径ともに吸気と呼気が一定のリズ

ムで波形が示されていた．一方で，産後女性を対象とした研究２では，胸囲周

囲径の波形は，吸気と呼気が一定のリズムで実施されているのに対し，腹囲周

囲径の波形は吸気と呼気が一定のリズムで継続できない対象者が多い印象であ

った． 

従って，研究２で腹部の動きと腹横筋の動きに関連性が認められなかった要

因として，呼吸運動時の腹部の動きが一定ではなかったことも推測できた． 

 

 

4.1  目的 

 産前産後女性における胸囲および腹囲周囲径の波形について，波形間相関係

数と変動係数を比較検討し，腹横筋エクササイズとしての呼吸法の考案を目的

とした． 
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4.2  方法 

 

 4.2.1 対象 

 対象は研究１，２の被験者とした．研究１での産前女性11名（年齢：

27.4±4.75歳，BMI：20.2±1.49kg/m2）と，研究２での産後女性10名（年齢：

39.7±3.35歳，BMI：20.7±1.44kg/m2）の計測データを使用した． 

 

 4.2.2 解析方法 

 胸囲周囲径および腹囲周囲径の波形の軌跡について調べるため，各被験者の

呼吸毎に，時間，胸囲周囲径および腹囲周囲径の信号を切り出し（図4.1），５

呼吸分の胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形間相関係数を算出した（表4.1,4.2）．

また，呼吸毎の最大値，最小値のばらつきを調べるため，胸囲周囲径変化量お

よび腹囲周囲径変化量の平均値，標準偏差から変動係数を算出した（表

4.1,4.2）． 

 

 4.2.3 統計学的分析 

統計学的分析では，１）胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形間相関係数，２）胸

囲周囲径と腹囲周囲径の変動係数について産前産後それぞれを比較検討した．

波形間相関係数と変動係数においては，対象者それぞれに対して５呼吸分の値

を算出し，産前産後の平均値の差をWelchの検定を用いて比較検討した．解析

にはSPSSver28（IBM社製）を使用し有意水準は５％とした． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                    図4.1 各被験者の波形間相関係数の算出方法 
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4.3  結果 

１）胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形間相関係数は，産前女性では強い正の相関

を認めたが，産後女性では弱い正の相関を認めた（産前r=0.88±0.10, 産後

r=0.45±0.60）．また，産前産後で比較した結果，産前女性で有意に相関係数

が大きかった（p<0.05）（表4.3）． 

２）胸囲周囲径と腹囲周囲径の変動係数において，胸囲周囲径については，産

前産後ともに有意差は認められなかった（産前 cv=0.10±0.32，産後 

cv=0.13±0.09）（p=0.35）．一方，腹囲周囲径については，産前女性が産後女

性よりも有意に小さい値となった（産前 cv=0.08±0.04，産後 

cv=0.24±0.17）（p<0.05）（表4.3）． 
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4.4  考察  

 

 4.4.1  産前産後での波形の相違点 

 本章により，産前産後での波形間相関係数を比較検討した結果，産前女性の

方が強い相関を示し，産前女性は産後女性よりも胸囲周囲径と腹囲周囲径の波

形が時間的変化において同程度の軌跡を示すことが明らかとなった．さらに，

産前産後での胸囲周囲径と腹囲周囲径の変動係数を比較した結果，腹囲周囲径

において産前女性の方が，変動係数が有意に小さい値を示した．この結果か

ら，産前女性の腹囲周囲径においては，産後女性よりも呼吸の繰り返しによる

最大値，最小値が同程度の値を示すことが明らかとなった． 

 産前産後での波形の相違点として，胸囲周囲径については産前産後ともに同

程度の波形を示す一方で，腹囲周囲径については産後女性での波形が様々な軌

跡を示す傾向にあった．産後女性は，妊娠期に腹部増大に伴い腹筋群は伸長さ

れ続け，出産（分娩）時には伸長された腹筋群が最大収縮するといった経過を

持つ．腹横筋も腹筋群の１つとして，このような経過から機能低下が引き起こ

された可能性がある．また，産後は出産前の状況まで身体回復しないまま，24

時間体制での育児が開始される．育児動作の中でも，授乳姿勢や抱っこ姿勢な

どは体幹－骨盤帯への負荷が大きいため，マイナートラブルが生じるリスクは

常にある状況である．さらに，産後は子ども主体の生活となるため，行動範囲

が狭くなる傾向があり，加齢も伴うことによる筋力低下も引き起こしやすい．

このような理由で，研究２で対象となった産後女性が，現状マイナートラブル

の症状がない状況下でも，腹囲周囲径の波形が乱れる傾向が生じているのでは

ないかと考えた． 

つまり，産後女性の波形は，腰痛や尿失禁などのマイナートラブルを生じる

リスクが高い状態であると推測された．従って，産後女性に対して，産前女性

の波形に近づけるよう呼吸指導をすることで，腹横筋厚の変化量増加に繋が

り，インナーユニット機能が高められ，結果としてマイナートラブル予防，緩

和に繋がるのではないかと考えた． 
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 4.4.2 腹横筋エクササイズとしての呼吸法の考案 

 産前女性の波形に近づけるための具体的な呼吸指導内容として，波形間相関

係数の結果から‘胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形が時間的変化において同じ軌

跡となるよう練習する’という内容が考えられた．また，変動係数の結果から

‘呼吸の繰り返しによる腹囲周囲径の最大値，最小値が同じ値になるよう練習

する’という内容も考えられた． 

さらに，腹横筋厚のコントロールに関して呼吸の深さを判定する指標とし

て，産前女性の腹囲周囲径変化量に着目した（表2.1）．外れ値を除外した平均

値を算出した結果，平均4.93mmの腹囲周囲径変化量を示した．つまり約５

mmの腹囲周囲径変化量が生じることができれば，腹横筋厚の変化量も増大傾

向を示すことに繋がると考えられた．従って，‘腹囲周囲径の変化量が５mm

になるよう練習する’という内容も考えられた．  

以上により，産前女性の波形に近づけるような呼吸指導として，‘腹囲を吸

気で膨らませ，呼気で凹ませながら，変化量が５mm以上になるよう一定のリ

ズムかつ深さで呼吸する’という呼吸法を考案した． 
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4.5  本章のまとめ 

 本章では，産前産後女性における胸囲および腹囲周囲径の波形について，波

形間相関係数と変動係数を比較検討し，腹横筋エクササイズとしての呼吸法の

考案を目的に実施した． 

 その結果，産前産後での波形間相関係数を比較検討した結果，産前女性の方

が強い相関を示し，産前女性は産後女性よりも胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形

が時間的変化において同程度の軌跡を示すことが明らかとなった．さらに，産

前産後での胸囲周囲径と腹囲周囲径の変動係数を比較した結果，腹囲周囲径に

おいて産前女性の方が，変動係数が有意に小さい値を示した．この結果から，

産前女性の腹囲周囲径においては，産後女性よりも呼吸の繰り返しによる最大

値，最小値が同程度の値を示すことが明らかとなった． 

 産後女性に対して，産前女性の波形に近づけるよう呼吸指導することは，腹

横筋厚の変化量増加に繋がり，結果としてマイナートラブルの改善に繋がるの

ではないかと考察し，具体的な呼吸指導内容を検討した． 

 呼吸指導内容としては，‘腹囲を吸気で膨らませ，呼気で凹ませながら，変

化量が５mm以上になるよう一定のリズムかつ深さで呼吸する’という呼吸法

を考案した． 
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５章 マイナートラブルを呈した産後女性に対する 

腹囲周囲径に着目した呼吸指導による介入前後の身体機能変化 

  －介入1ヶ月後のマイナートラブル変化－（研究３） 

 

5.1  研究背景 

産前産後女性それぞれを対象とした呼吸時の胸囲および腹囲周囲径と腹横筋厚

の関係性を調べた研究１・２では，産前女性は産後女性よりも腹囲周囲径や腹横

筋厚の変化量が大きい傾向がみられた．また，産前産後女性それぞれの波形を波

形間相関係数と変動係数で比較検討した第４章では，産前女性は産後女性よりも

波形間相関係数は大きく，腹囲周囲径の変動係数は小さかった．これは産後女性

が妊娠，出産を経た結果，胸囲および腹囲周囲径の動きや，それに伴う腹横筋の

活動が産前女性と異なるパターンを示すということが示唆された．従って，産後

女性の呼吸を産前女性の呼吸に近づけることで腹横筋の活動が向上し，インナー

ユニット機能向上によりマイナートラブル予防，改善へ繋がることが考えられ

た． 

 

 

5.2  目的 

本研究ではマイナートラブルを呈した産後女性に対して，第４章で考案した腹

囲周囲径に着目した腹横筋エクササイズとしての呼吸指導を実施し，介入前後の

呼吸変化やマイナートラブルの変化について検討することを目的とした． 

 

 

5.3  方法 

 

5.3.1   対象 

対象は，マイナートラブルを呈した未就学児を持つ産後女性10名(年齢：

38.4±2.11歳，BMI：20.9±1.33kg/m2，子どもの人数：1.9±1.89人，子どもの

年齢：3.0±2.92歳)とした．除外条件として，妊娠中及び妊娠している可能性

のあるもの，内視鏡や帝王切開を含む開腹手術歴を有するもの，実験の実施に影

響を及ぼす精神・心理的疾患を有するものとした． 

 本研究はヘルシンキ宣言に基づき，研究の目的および方法を十分に説明して

同意を得られたものを対象とし，電気通信大学倫理委員会の承認を得て実施し

た（承認番号：21083）． 
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5.3.2   計測方法 

 対象者へは事前に問診票によりマイナートラブルとして腰痛，尿漏れについて

の状況を聴取し，介入後１ヶ月経過した時点でのマイナートラブルの状況につい

ても再度聴取した．問診内容として，腰痛については痛みスケール(VAS)を用い

て10段階評価とした．また，尿漏れについては尿漏れによる生活の質（QOL）

が，どの程度日常生活を送る上で支障を及ぼしているかについて10段階（日常生

活を送る上での支障が最小0，最大10とした10段階）で評価した．さらに，介入後

１ヶ月経過した時点で練習頻度についての確認，身体変化について自由記載の項

目を設けた． 

対象者への計測課題は‘８秒間かけて鼻から息を吸い，その後８秒間かけて口

から息を吐く’という深呼吸とし，背臥位（両膝屈曲位）にて８呼吸分を介入前

と介入後の２回計測した． 

計測機器は研究１・２と同様に伸縮性ひずみセンサC-STRETCH（バンドー化

学株式会社）および超音波診断装置（日立メディコEUB-8500）を用いた．また，

両機器の同期方法や計測方法は研究１・２と同様のものとし，解析区間も８呼吸

のうち３呼吸目から７呼吸目までの５呼吸相と設定した（第２章，2.3.2参照）． 

介入内容は，第４章により考案した呼吸運動を実施した．具体的には‘腹囲を

吸気で膨らませ、呼気で凹ませながら、変化量が５mm以上になるよう一定のリズ

ムかつ深さで呼吸する’という内容で約20分間個別指導した（図5.1）．対象者は

設置された伸縮性ひずみセンサの信号による波形を実際に見ながら，‘胸囲周囲

径と腹囲周囲径の波形が時間的変化において同じ軌跡となるようにする’，‘呼

吸の繰り返しによる腹囲周囲径の最大値，最小値が同じ値になるようにする’

‘腹囲周囲径変化量が５mm以上になるようにする’という点に注意しながら呼吸

練習を実施した．指導後のエクササイズ頻度としては、毎日１度は意識した呼吸

練習を行うよう伝え、生活リズムの中で起床時や就寝前に呼吸練習を習慣化する

よう指導した． 

計測変数は，胸囲周囲径および腹囲周囲径と腹横筋厚とし，研究１・２と同様

にそれぞれの変化量を算出した（第２章，2.3.2参照）． 
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図5.1 具体的な呼吸指導内容手順（①→②→③）  

 

 

① 

腹囲周囲径を動かすことを目的に，下の波形に注目させて呼吸のタイミングに合わせ，

吸気で腹囲周囲径が膨らみ，呼気で凹むよう指導する．被験者へは息を吐く際に腹囲周

囲径を凹むことを意識させ，指導者は凹むべき腹部へ手を当てながら行う． 

② 

呼吸のタイミングと腹部の動きが合うことを確認した上で，呼気と吸気での腹囲周囲径

変化量が５mm以上になるよう練習する．変化量の増大がみられてきたら，呼吸時間を

３秒，５秒と徐々に長く設定しながら練習する．最終的に８秒毎の呼吸（吸気/呼気）

をしつつ，呼吸毎の腹囲周囲径の波形が同じ軌跡となるよう指導する．被験者の意識と

しては，最大呼気時に１つ前の波形を基準に同程度の波形を描くよう調整しつつ息を吐

くよう指導する． 

③ 

８秒毎の呼吸で腹囲周囲径変化量が５mm以上獲得できた上で，胸囲周囲径の波形にも

注目させ，胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形が上下で同じ軌跡を描くよう指導する． 
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 5.3.3   統計学的分析 

統計学的分析では，まず介入前後での１）胸囲周囲径変化量と胸囲TA厚み変化

量，２) 腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変化量をSpearmanの順位相関関係数を用

いて，変化量の違いを比較検討した． 

その後，３）胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形間相関係数，４）胸囲周囲径と腹

囲周囲径の変動係数について介入前後で比較検討した．波形間相関係数と変動係

数においては，対象者それぞれに対して５呼吸分の値を算出し，介入前後の平均

値の差を比較検討した． 

さらに，介入１ヶ月経過後に腰痛，尿漏れについて聴取した問診票の回答か

ら，５)腰痛スケール(VAS)，６）尿漏れによるQOL（10段階評価）について介入

前で比較検討をした． 

介入前後の違いについては、Wilcoxonの符号付順位検定を用いて検討した。解

析にはSPSSver28（IBM社製）を使用し有意水準は５％とした． 
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5.4  結果 

 介入前後それぞれの計測項目値を表5.1，表5.2に示し，各項目１～６の結果を以

下に示した．また，介入１ヶ月後の聴取により，練習頻度については１回/日は全

ての対象者が呼吸練習を実施し，生活の中で意識した呼吸を心掛けたとの回答を

得られた．介入１ヶ月後に聴取した問診票の自由記載については表5.3に示した．  

１）胸囲周囲径変化量と胸囲TA厚変化量において，介入前後で有意な相関関係は

認められなかった（介入前：r=0.0001，p>0.05，介入後：r=－0.30，p>0.05）．

また，変化幅の違いとして，胸囲周囲径変化量は介入前後で差は認められなかっ

たが（p>0.05），胸囲TA厚変化量は介入前 0.70±0.13mmから介入後 

3.34±0.65mmと有意に増大した(p<0.01)（図5.2a，表5.4）． 

２）腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変化量において，介入前は相関関係を認めたが

有意差は認められなかった（r=0.62，p>0.05）．一方，介入後では有意な相関関

係を認めた（r=0.64，p<0.05）．また，変化幅の違いとして，腹囲周囲径変化量

は介入前 4.44±1.97mmから介入後 9.83±3.02mmと有意に増大し(p<0.01)，腹囲

TA厚変化量も介入前 0.66±0.11mmから介入後 3.62±0.53mmと有意に増大した

(p<0.01)（図5.2b，表5.4）． 

３）波形間相関係数は介入前 r=0.50±0.56から介入後 r=0.75±0.22と介入後で高

い傾向にあったが，介入前後で差は認められなかった（p>0.05）（表5.4）． 

４）変動係数において，胸囲周囲径は介入前後で差を認められなかったが

（p>0.05），腹囲周囲径については介入前 0.21±0.13から介入後 0.08±0.05と有

意に減少した(p<0.01) （表5.4）． 

５）腰痛スケール（VAS）は介入前 5.7±1.35から介入１ヶ月後 1.4±0.80と有意に

減少した(p<0.01)（表5.4,図5.3）． 

６）尿漏れによるQOL（10段階評価）は介入前 3.6±2.46から介入１ヶ月後

2.0±1.34と有意に減少した（p<0.05）（表5.4,図5.4）．
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図5.2 介入前後の胸囲，腹囲周囲径変化量とそれぞれのTA厚変化量の散布図 

a：介入前：胸囲周囲径変化量は胸囲TA変化量と有意な相関は認められなかった（r=0.0001，p>0.05）． 

       介入後：胸囲周囲径変化量は胸囲TA変化量と有意な相関は認められなかった（r=－0.30，p>0.05）． 

       胸囲周囲径変化量については介入前後で有意な差は認められなかったが（p>0.05）， 

       胸囲TA厚変化量については介入前後で有意な差を認めた（p<0.01）． 

b：介入前：腹囲周囲径変化量は腹囲TA変化量と有意な相関を認めた（r=0.62，p>0.05）． 

       介入後：腹囲周囲径変化量は腹囲TA変化量と有意な相関を認めた（r=0.64，p<0.05）． 

       腹囲周囲径変化量，腹囲TA変化量ともに介入前後で有意な差を認めた（p<0.01）． 
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図5.3 介入前後による各対象者の腰痛（VAS）変化 

腰痛(VAS)については介入前に比べ介入後で有意に数値が減少した 

（平均値：介入前 5.7±1.35，介入後 1.4±0.80，p<0.01）． 
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図5.4 介入前後による尿漏れによるQOL変化 

尿漏れによるQOLについては介入前に比べ介入後で有意に数値が減少した 

（平均値：介入前 3.6±2.46，介入後 2.0±1.34，p<0.05）． 
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5.5  考察 

本研究により，マイナートラブルを呈した産後女性を対象に呼吸指導を行った

結果，介入後の腹囲周囲径変化量，胸囲TA厚変化量，腹囲TA厚変化量は有意に増

大し，介入１ヶ月後のマイナートラブルとして腰痛，尿漏れともに改善傾向を示

した．従って，第４章で考案した腹囲周囲径に着目した呼吸指導内容が，腹横筋

エクササイズとしてマイナートラブルを抱える産後女性にとって効果的でること

がわかった． 

 

 

5.5.1   介入前の波形の特徴と問題点 

介入前の波形では，‘腹囲周囲径の波形が山なりの軌跡になっていない’対象

者が多く，‘腹囲周囲径の波形が吸気時に下方向の波形，呼気時に上方向の波形

を示す’といった特徴を示すものもあった． 

腹囲周囲径の波形が山なりの軌跡とならず，上下動を繰り返してしまう状態

は，呼気流量をコントロールできない結果，吸気相，呼気相に分けられず，山な

りの波形を示せないことが考えられる．呼気流量の調整は腹腔内圧の調整による

ものであり，腹腔内圧調整機構を担う代表的な筋は腹横筋と言われている[79]．産

後女性は，研究２より妊娠・出産を経験していることにより，腹横筋の機能低下

を引き起こしている可能性が高い．マイナートラブルを抱える産後女性では，体

幹－骨盤帯の安定化を担う腹横筋がさらに機能低下を呈していることが予想され

る．従って，この波形の特徴から，腹横筋の機能低下による呼気流量のコントロ

ール不全が考えられた． 

 また，吸気時に下方向の波形，呼気時に上方向の波形を示す呼吸は逆腹式呼吸

と言われている．逆腹式呼吸とは，胸式呼吸と腹式呼吸を組み合わせた呼吸運動

であり，吸気時には胸式呼吸と同様に下部胸郭を拡大し，呼気時には腹圧をかけ

て下腹部を突出し，上腹部がやや陥凹する呼吸様式である．逆腹式呼吸の特徴と

しては，吸気時・呼気時共に腹圧がかかるために，脊柱前面に大きな梁構造が常

時形成され，全身運動時の脊柱への負担が減少することが挙げられる．腹式呼吸

との違いとしては，腹腔内圧が逆腹式呼吸の方が常に高い傾向にあることが挙げ

られる[80]．また筋電図による腹横筋の筋活動を調べた研究では，腹式呼吸の方が

逆腹式呼吸よりも約10倍の筋活動を示したとも報告している[80]．このように逆腹

式呼吸は，腹横筋の筋活動は腹式呼吸よりも低い状態にありながら，常に腹腔内

圧を高めている呼吸と言える．出産経験のない健常女性であれば，逆腹式呼吸に

よる腹腔内圧上昇の際，腹横筋の筋活動においては伸張性収縮を呈しつつ体幹－

骨盤帯の安定化が保持できていることが予想される．その結果，脊柱の負担を軽

減するといった利点へ繋がると考えられる．しかしながら，本研究の対象者であ

るマイナートラブルを呈した産後女性の腹横筋は妊娠過程を経て伸びきっている

ことが予想され，伸張性収縮としての機能を生じていない可能性が高い．従っ
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て，本研究での対象者が逆腹式呼吸を選択している場合，腹横筋が適切に機能し

ていない状況下で腹腔内圧が上昇したため，腰痛や尿漏れに繋がっていたのでは

ないかと考えた． 

 以上により，介入前の波形の特徴から，腹横筋の機能低下による呼気流量のコ

ントロール不全や腹横筋が機能していない状態での腹腔内圧上昇が考えられた． 

 

 

5.5.2   介入後の波形の特徴と改善点 

本研究では，介入後の波形の変化として，胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形間相

関係数，腹囲周囲径の変動係数，腹囲周囲径変化量を介入前後で比較検討するこ

とで効果判定を行った． 

波形間相関係数に着目した指導内容としては，‘胸囲周囲径と腹囲周囲径の波

形が時間的変化において同じ軌跡となるようにする’という点に注意して呼吸練

習を行った．その結果，波形間相関係数が介入後で高い傾向を示したことから介

入前と比較すると胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形がより同じ軌跡を呈することが

できたと考えられた（図5.5：症例b）．介入前に逆腹式呼吸の呼吸様式を呈してい

た症例についても，介入後は腹囲を吸気で膨らませ、呼気で凹ませる腹式呼吸の

呼吸様式へ変化した（図5.6：症例j）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

図5.5 介入後の波形間相関係数が高くなった一例（被験者b） 

介入前と比較して，介入後の波形間相関係数は高くなった． 

Ⅰ：介入前の波形（波形間相関係数 r＝-0.13） 

Ⅱ：介入後の波形（波形間相関係数 r＝0.88） 
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図5.6 介入後，腹囲周囲径の波形が反転した一例（被験者j） 

介入後，呼吸様式が逆腹式呼吸から腹式呼吸へ変化した． 

Ⅰ：介入前の波形 

                 腹囲周囲径の波形が吸気時に下方向の波形，呼気時に上方向の波形． 

Ⅱ：介入後の波形 

                 腹囲周囲径の波形が吸気時に上方向の波形，呼気時に下方向の波形． 
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また，変動係数に着目した指導内容としては，‘呼吸の繰り返しによる腹囲周

囲径の最大値，最小値が同じ値になるようにする’という点に注意して呼吸練習

を行った．その結果，腹囲周囲径の介入前後での変動係数が，介入後で有意に減

少したことから，介入後での腹囲周囲径の最大値，最小値が同程度の数値を示せ

たと考えられた（図5.7：症例e）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

図5.7 介入後の腹囲周囲径の変動係数が減少した一例（被験者e） 

介入前と比較して，介入後の腹囲周囲径の変動係数（cv）は減少した． 

Ⅰ：介入前の波形（腹囲周囲径 cv＝0.31） 

Ⅱ：介入後の波形（腹囲周囲径 cv＝0.04） 
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さらに，腹横筋厚のコントロールに関して呼吸の深さを判定する指標として腹

囲周囲径変化量に着目した呼吸内容としては，‘腹囲周囲径変化量が５mm以上に

なるようにする’という点に注意して呼吸練習を行った．その結果，介入後の腹

囲周囲径変化量が平均9.83±3.02mmを示したことから，目標以上の成果が出たと

考えられた（図5.8：症例h）．以上により，介入後では腹囲周囲径の波形の類似や

変化量の増大に伴ってTA厚変化量も増大したことで，腹横筋機能が高まり，呼吸

流量がコントロールできるようになったと考えられた． 



 

図5.8 介入後の腹囲周囲径変化量増大に伴い腹囲TA厚変化量も増大した一例（被験者h） 

介入前後での最大腹囲周囲径時および最小腹囲周囲径時の腹横筋厚を白矢印（↕）で示すと， 

介入前と比較して，介入後の腹囲TA厚変化量が増大した． 

腹囲周囲径変化量も介入前では1.89mmであったが，介入後は12.01mmまで増大しており， 

腹囲周囲径変化量が５mm以上になるようにする’という目標も達成した． 

Ⅰ：介入前の超音波画像（腹囲TA厚変化量：0.56mm） 

Ⅱ：介入後の超音波画像（腹囲TA厚変化量：3.98mm） 
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5.5.3   呼吸指導による個人差  

介入後の波形の特徴として傾きが急な傾向のある対象者（例：c, h）については

（図5.9），徐々に息を吸い，吐くといった呼吸のコントロールが不十分な可能性

が考えられた．そのため，滑らかにする練習も事前に必要であり，練習の案とし

ては，吹き戻しやシャボン玉，ストロー体操などで呼気流量の調整がある程度可

能となった上で，再度，波形を見ながらの呼吸練習を継続させることが望ましい

のではないかと考えられる． 

また，介入前の波形の特徴として波形としての軌跡を描けていない対象者

（例：g）については（図5.10），まずは腹囲周囲径の波形が山なりの軌跡を描け

ることに重点を置くことが大事であることが考えられる．結果的に，対象者gの

み，介入後に痛みが0の状態となっている． 

 

 

 

 

図5.9 介入後の波形の特徴として傾きが急な傾向のある対象者（対象者c, h） 

 

 

 

図5.10 介入前の波形の特徴として波形としての軌跡を描けていない対象者g 
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5.5.4   胸囲および腹囲周囲径の波形間の時間差  

本研究結果より，さらに具体的な呼吸法を提案する目的として，伸縮性ひずみ

センサで測定した胸囲および腹囲周囲径の波形間の時間差について検討した．ま

ず，胸囲周囲径と腹囲周囲径の波形のピークに，どの程度時間差があるかについ

て検討し（図5.11），ピーク時間に差がある人とない人で，呼吸法の提案の仕方を

再検討する必要があるかを検討した（表5.5）．表5.5から，最小値ピーク時間の差

が少なくなることが，腹横筋厚の変化量増大に繋がると考えられた．さらに，胸

囲および腹囲周囲径ともに，かつ，最大値/最小値ピークともに，腹囲周囲径のピ

ークが先行した方が腹横筋厚の変化量増大に繋がるのではないかと考えられた． 

また，表5.5を参考に，介入前後でのピーク時間，腹横筋厚の変化量を比較した

ところ（表5.6），介入前後のピーク時間差の変化量と腹横筋厚の変化量には関連

を認める傾向はみられなかった． 

さらに，介入後の波形において，最小値の時間差が小さくなる（胸囲周囲径と

腹囲周囲径を連動させて吐き切る）ことについて，速く吐き切るか、ゆっくり吐

き切るかでも違いがあるのではないかと考えた．そこで，腹囲周囲径における吐

き切る時間差の長短が腹囲TA厚変化量に与える影響についても検討した．まず，

吐き切る時間を計算した．計算式としては，腹囲周囲径が最大値を示した時間

（最大吸気時）から腹囲周囲径が最小値を示した時間（最大呼気時）を引いた値

を算出した（図5.12）（表5.7）．その上で，吐き切る時間と腹囲周囲径の波形か

ら算出した腹囲TA厚変化量を比較検討した．その結果，吐き切る時間が長いほ

ど，腹囲TA厚変化量は増大する傾向がみられた（図5.13）． 

以上より，さらに具体的な呼吸指導内容を再検討したところ，段階的な練習過

程として，腹囲周囲径を示す波形のピークが最大値/最小値ともに先行するように

する．つまり，まずはお腹を意識して，息を吸ったときは膨らませ，吐いた時は

凹ませる．さらに，お腹の動きが出てきた上で，腹囲周囲径の波形が最小値を示

すときに着目させて，胸囲周囲径の波形も同じタイミングで最小値を示せるよう

に調整する．つまり，息を吐くとき，お腹の凹みに合わせて胸郭を絞るように意

識する．このとき，なかなか胸の動きがお腹と連動しない対象者については，胸

郭に対するモビライゼーションにより胸郭の可動性を確保した状態で再度練習を

始めることが望ましいと考える．理由として，意識的な胸郭の周径操作は呼気よ

りも吸気の方が行いやすいため，息を吐くとき，お腹の凹みに合わせて胸郭を絞

るには，もともとの胸郭の柔軟性が必須条件となる．従って，胸郭の柔軟性をあ

る程度担保してから，再度，波形を見ながらの呼吸練習を継続させることが望ま

しいと考えられる．さらに，吐き切る時間が長いほど，腹囲TA厚変化量が増大す

る傾向を認めたため，呼気時は息を徐々に吐き，8秒で吐き切るようにするよう指

導することが望ましいと考えられた． 
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図5.11  胸囲周囲径と腹囲周囲径それぞれの波形でのピークの時間差（被験者a） 

介入前 

①  ： 最大値の時間差𝜏𝑀𝑎𝑥 = 𝑇𝑀𝑎𝑥𝐶 − 𝑇𝑀𝑎𝑥𝐴 

②  ： 最小値の時間差𝜏𝑀𝑖𝑛 = 𝑇𝑀𝑖𝑛𝐶 − 𝑇𝑀𝑖𝑛𝐴 

介入後 

①’： 最大値の時間差𝜏′𝑀𝑎𝑥 = 𝑇′𝑀𝑎𝑥𝐶 − 𝑇′𝑀𝑎𝑥𝐴 

②’： 最小値の時間差𝜏′𝑀𝑖𝑛 = 𝑇′𝑀𝑖𝑛𝐶 − 𝑇′𝑀𝑖𝑛𝐴 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 68 



  69  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図5.12 腹囲周囲径における吐き切る時間差（被験者a） 

腹囲周囲径が最大値を示した時間（最大吸気時）から腹囲周囲径が最小値を

示した時間（最大呼気時）を引いた値を吐き切る時間差（矢印）とした． 
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図5.13 吐き切る時間と腹囲TA厚変化量の散布図 

   吐き切る時間が長いほど，腹囲TA厚変化量は増大する傾向がみられた． 
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5.5.5  介入1ヶ月後のマイナートラブル変化 

本研究で行った呼吸法を日常生活で継続して実践することにより，介入１ヶ月

後に聴取した問診票結果から，腰痛や尿漏れ改善へ繋がったと考えられる． 

 腰痛の改善については，本研究で行った呼吸法が腹横筋に焦点を当てて考案し

たものであり，継続的な呼吸練習が腹横筋機能を向上した結果であると考える．

一方で，尿漏れの改善については，骨盤底筋群に焦点を当てたエクササイズが効

果的であると言われているが[35][81][82]，本研究である程度の改善を認めた．腹

横筋と骨盤底筋群は同時収縮すると報告されていることから[83]，本研究で行った

呼吸法が骨盤底筋群へのエクササイズ効果もあったことが示唆された． 

また，介入１ヶ月後の腰痛，尿漏れ以外の改善点として，自由記載（表5.3）に

より便通の改善や快眠，気持ちが落ち着くといった表記があった． 

便秘は男性よりも女性でなりやすいと言われている[84]．産後女性では，ホルモ

ンの変化や分娩時の会陰損傷による影響により，さらに便秘になる可能性が高く

なる[85]．産後女性の便秘の対処法については，水分摂取や繊維質の多い食事指導

などが行われているが，下剤の使用以外に効果的なものは確立されておらず，便

秘の対処法を見直す必要があると言われている[86]．一方，排便機能障害に対する

理学療法として，バルーン排出訓練を行う際に，腹横筋の収縮を促すことにより

バルーン排出が可能になったと報告されており[87]，便秘の対処法として検討され

ている．本研究の呼吸指導により，腹横筋の機能が高まったことから便秘の改善

へ繋がったことが推測され，今回の呼吸指導内容が便秘対象者への効果的な対処

法になる可能性が考えられた． 

 また，快眠や精神的安定については，自律神経機能への影響が考えられる．ゆ

っくり，深く行う腹式呼吸は，ストレスと密着な関係にある自律神経を調整し，

呼吸器内科や心療内科において，ストレス低下の有効性が立証されている[88]．女

性を対象とした腹式呼吸が自律神経機能に与える影響を調べた先行研究では，腹

式呼吸により副交感神経優位へ導くことは可能であり，その効果は交感神経緊張

性の女性に大きく現れたと報告している[89]．本研究の対象者は，育児中の女性で

あり，ストレスを抱える交感神経緊張性の対象に当てはまる可能性が高い．本研

究で行った呼吸法を日常生活で導入したことにより，交感神経活動を緩和させた

可能性が推測される．また，有酸素運動を習慣的に継続することが，産後女性の

抑うつ障害の予防に繋がるとの報告もある[90]．近年，産後うつに対するケアが重

要視されている中で，本研究で行った呼吸法がマイナートラブルの改善だけでな

く，自分自身で行えるストレス・マネジメントの一方法として活用できる可能性

が考えられた． 
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5.6  本章のまとめ 

本章では，マイナートラブルを呈した産後女性を対象とし，第４章で考案した

呼吸指導を実施し，介入前後の呼吸特性の変化や介入１ヶ月後のマイナートラブ

ルの変化について検討することを目的として実施した． 

その結果，介入後の腹囲周囲径変化量，胸囲TA厚変化量，腹囲TA厚変化量は有

意に増大し，介入１ヶ月後のマイナートラブルとして腰痛，尿漏れともに改善傾

向を示した． 

従って，第４章で考案した腹囲周囲径に着目した呼吸指導内容が，腹横筋エク

ササイズとしてマイナートラブルを呈した産後女性にとって効果的であったこと

がわかった． 
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第６章 結論 

 

6.1  本研究の成果  

 本研究は，２つの研究成果を示すことができた． 

１点目は，腹横筋の筋評価として，伸縮性ひずみセンサC-STRETCHによる腹

囲周囲径の動きに着目することで，腹横筋の筋厚変化が推測できるという点であ

る．本研究では，腹横筋の計測方法として一般的である超音波診断装置[52] [62] 

[63]だけでなく，伸縮性ひずみセンサC-STRETCHも使用しつつ計測を行った．第

２章（研究１）より，腹囲周囲径の変化量が大きい人ほど，腹横筋厚の変化も大

きい結果となった．従って，腹横筋の筋評価として，腹部の動きの大きさに着目

することで，腹横筋の筋厚変化を評価できる可能性が示唆された．第４章では，

ひずみセンサの信号波形に着目して，‘腹囲を吸気で膨らませ，呼気で凹ませな

がら，変化量が５mm以上になるよう一定のリズムかつ深さで呼吸する’という呼

吸法を腹横筋エクササイズとして考案した．第５章では，介入研究として，考案

した呼吸法を実施した前後で，ひずみセンサによる腹囲周囲径の変化量と超音波

画像による腹横筋厚の変化量にどのような変化が生じるかを検討した．その結

果，腹囲周囲径を示すひずみセンサの信号波形が，変化量５mm以上かつ一定のリ

ズムを呈することで，腹横筋の筋厚変化量が増大するという結果となった．従っ

て，伸縮性ひずみセンサによる腹囲周囲径を示す波形変化は，腹横筋の筋評価へ

繋がる可能性が示唆された． 

 ２点目は，本研究で腹横筋エクササイズとして考案した呼吸法がマイナートラ

ブルを呈する産後女性に対して効果的であったという点である．第２章（研究

１）では出産経験のない健常な産前女性を対象とし，第３章（研究２）では出産

経験のある健常な産後女性を対象として，それぞれの呼吸特性を検討した．その

結果，産前女性では，腹囲周囲径の変化量が大きい人ほど，腹横筋厚の変化量も

大きいという特徴が明らかとなった．一方で，産後女性では，腰痛等のマイナー

トラブルを生じていない健常な産後女性であっても，腹部の動きと腹横筋の動き

に関連性が認められないということが分かった．この結果の要因としては，第１

章で述べた，妊娠や出産（分娩）に伴う身体変化の影響が大きいと考えられる．

妊娠期から産後にかけては，ホルモンの影響により[14]，骨盤帯を形成する関節が

健常者よりも緩む傾向がある点や[69]，妊娠後期の腹囲周囲径が最大の状態から一

気に出産（分娩）により腹囲周囲径が減少することにより，腹横筋の収縮効率が

低下する点が挙げられる．従って，第３章（研究２）では，妊娠，出産を経験し

た産後女性を対象としたことから，腹囲周囲径変化量と腹囲TA厚変化量の間に相

関が認められなかったと考えられた．第４章では，研究１・２の結果を参考に，

産前産後女性における胸囲および腹囲周囲径の波形について，波形間相関係数と

変動係数を比較検討し，腹横筋エクササイズとしての呼吸法の考案を目的とし，

‘腹囲を吸気で膨らませ，呼気で凹ませながら，変化量が５mm以上になるよう一
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定のリズムかつ深さで呼吸する’という呼吸法を考案した．第５章では，第４章

で考案した呼吸法を，実際にマイナートラブルを呈した産後女性に介入指導し

た．介入前後における胸囲および腹囲周囲径の波形と腹横筋厚にどのような変化

が生じたかを検討し、介入１ヶ月後にはマイナートラブルに対してもどのような

影響を及ぼしたかを検討した．その結果，介入後の腹囲周囲径変化量，胸囲TA厚

変化量，腹囲TA厚変化量は有意に増大し，介入１ヶ月後のマイナートラブルとし

て腰痛，尿漏れともに改善傾向を示した．これにより，第４章で考案した呼吸法

が腹横筋エクササイズとして効果的であったという点に加え，マイナートラブル

に対しても効果的であったことが示唆された． 
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6.2  今後の課題・展望 

 本研究では，産前女性と産後女性における対象者それぞれの平均年齢に差を生

じてしまい，妊娠や出産（分娩）だけの影響ではなく年齢による影響も考慮する

必要があった．今後の課題として，年齢による影響を除外するためには，対象者

の年齢も条件として設定する必要があると考える．一般的に，出産経験のある女

性と同年代の女性で，出産未経験者に被験者としての研究協力を依頼する場合，

未婚や不妊などの問題から，協力を得られにくいという現状がある．しかしなが

ら，本研究結果では，年齢による影響も考慮した上で，出産経験によるマイナー

トラブルを生じるリスクは高まると考えられた．従って，出産経験の有無だけで

なく，年齢（加齢）による身体変化についても，今後の検討課題としたい． 

 また，本研究では，呼吸様式による群分けはしておらず，各被験者の個々人の

呼吸特性としてデータ処理を行った．本研究結果では，胸囲および腹囲周囲径の

変化量と腹横筋の筋厚変化量を主な計測項目として着目したが，波形の特徴とマ

イナートラブルの状況においては，臨床経験と一致する点も多かった．従って，

今後の課題として，各被験者の呼吸様式の違いにより群分けを行うことで，さら

に具体的な腹横筋に着目した呼吸法が考案できるのではないかと考える． 

 加えて，第５章の介入研究において，指導した呼吸練習の頻度についても今後

の課題であると考える．理由として，１日１回の練習頻度であっても産後女性に

とっては，時間の確保が難しいことが予想された．従って，今回考案した呼吸法

を生活の一部として実施できる環境を設定することで，練習するための時間を敢

えて設けなくとも，実施すべき呼吸数が必然的に上がるのではないかと考える． 

 さらに，第５章において介入１ヶ月後のマイナートラブルの改善に伴い，便通

の改善や快眠，気持ちが落ち着くといった自律神経機能への影響が示唆された．

今後，自律神経機能が評価できる項目を立案することで，本研究により考案した

呼吸法が身体変化だけでなく精神的・心理的側面に対する効果の可能性を検証す

ることを課題としたい． 

 最後に，本研究の展望として，ひずみセンサ付きベルトを作成し，装着した上

で呼吸練習を行うことで自宅でも容易かつ効果的に腹横筋エクササイズが実施で

きるような環境と整えたいと考える．本研究では腹横筋の筋評価として，ひずみ

センサによる波形信号が，超音波画像による腹横筋の筋厚評価の代用として用い

ることができる可能性が示唆された．従って，今後の臨床展開として，患者さん

自身の自宅での自主トレーニング指導をするに当たり，ひずみセンサ付きのベル

トを装着することで，超音波診断装置がない環境下であっても，ひずみセンサか

らの波形を視覚的フィードバックとして呼吸練習を促すことが可能になると考え

る．ひずみセンサについては，超音波診断装置と同様，非侵襲的装置であるた

め，臨床での対象者を産後女性だけでなく，マイナートラブルを呈する妊娠女性

においても実践する余地があると考える． 
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情報学専攻 博士後期課程 入学 

 

現在に至る 

 

 

職歴 

2006 年 4 月～2012 年 3 月 東京北社会保険病院 

リハビリテーション室 理学療法士 

2012 年 4 月～現在 文京学院大学  

保健医療技術学部 理学療法学科 助手（常勤） 

              東京北医療センター 

               リハビリテーション室 理学療法士（非常勤） 


