
妊産褥婦における骨盤支持の目的と方法および効用
に関する文献検討

言語: jpn

出版者: 宮崎大学医学部看護学科

公開日: 2020-06-21

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 松岡, あやか, Ayaka, Matsuoka

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/10458/5701URL



Ⅰ. 緒言

妊娠期における腰痛の発症は, 50～70％程度と

言われている (Fast, 1987；Ostgaard, 1991；

Wang, 2004；村井ら, 2005；大藤ら, 1996)｡

また, 妊娠中腰痛を発症した者の45％が産褥期に

も痛みを訴え, 出産後�年経過しても17％程度は
痛みが持続するという報告がある (Ostgaardら,

1996；Norenら, 2002)｡

一般的に妊娠期における腰痛は, 妊娠による身

体の変化によって起こる ｢姿勢性｣・｢骨盤性｣ の

ものであると考えられている (久野木, 1996)｡

｢姿勢性｣ とは, 胎児の発育に伴う子宮の増大に

より腰椎の前彎が亢進することにより起こる腰椎

由来の腰背部痛とされ, 他方 ｢骨盤性｣ は, 妊娠

中および産後数か月において分泌されるホルモン

(エストロゲン, プロゲステロン, リラキシン)

の作用により仙腸骨靭帯や恥骨結合が弛緩し, 骨

盤輪の可動性が増大して腰痛を発症する骨盤輪由

来のものとされている｡ 一般的に産科領域におい

て, 妊娠による ｢姿勢性｣・｢骨盤性｣ の腰痛は,
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要 旨

妊産褥婦の骨盤支持の現状として, 骨盤支持が対象とする様相や目的, 方法, 効用を検討し,

骨盤支持の今後の課題を明らかにすることを目的に, 医学中央雑誌Web版で検索語を ｢骨盤

ケア｣, ｢腰腹部固定｣, ｢骨盤固定｣, ｢骨盤輪固定｣, ｢骨盤支持｣, ｢骨盤ベルト｣, ｢さらし｣ と

し, 検索を行った｡ 得られた原著論文�件を検討した結果, 妊娠期・産褥期ともに骨盤支持が
行われており, ｢妊娠によるプロゲステロンやリラキシンの作用・影響｣ や妊娠による身体的

変化における ｢恥骨結合や仙腸関節を支えている筋肉・靭帯の緩み｣ とういう様相に対し,

｢骨盤輪の不安定予防｣, ｢疲労や痛みの軽減｣ を目的に行われていた｡ 骨盤支持の ｢効用｣ に

は, ｢腰痛の軽減｣, ｢脊柱起立筋へのポジティブな影響｣, ｢骨盤周囲径の減少｣, ｢骨盤周囲の

不快症状の減少｣, ｢日常生活活動の改善｣, ｢疲労自覚症状の軽減｣ があり, ｢非効用｣ には

｢日常生活活動の非改善｣, ｢腰痛の非改善｣ があった｡ 日常生活活動によっては骨盤支持を持

続出来ず, 骨盤周囲の筋肉や靭帯の状態に合わせた個別的な骨盤支持の指導の必要性と適切な

客観的指標による骨盤支持の有用性を見出し, 身体のフィジカルアセスメント方法と診断, そ

れに対する骨盤支持の方法を明らかにすることが必要である｡
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妊娠・分娩が終了すれば身体の変化が非妊時の状

態に戻ることで軽快すると言われている｡ そのた

め, これまで臨床においては, 医師による鎮痛剤

の処方や日常生活動作の指導が対処方法とされて

いた｡

しかし近年, 臨床においては腰痛などのマイナー

トラブルに対するケアのひとつとして, 骨盤を帯状

のもので締めることで支持力をあげるとされる骨盤

支持が行われるようになっている｡ この方法は,

整形外科の分野においても腰痛に対する骨盤ベル

ト装着にて, その軽減に有用であると言われてい

るが, 骨盤ベルトは骨盤痛を軽減するもののその

作用機序は不明である (Ostgaardら, 1994)｡ 現

在, このように骨盤支持の作用機序は不明である

が, 妊産褥婦の保健指導において骨盤痛や腰痛な

どのマイナートラブルへの対処方法として助産学

分野において紹介され (中村, 2013), 定着しつつ

ある｡ しかし, この方法についての目的, 効用,

具体的方法などの標準方法はない｡ そこで, 現在

産科領域において行われている妊産褥婦の骨盤支

持の現状として, 先行研究より骨盤支持が対象と

する様相や目的, 方法, そしてその効用を検討し,

骨盤支持について今後の課題を明らかにする｡

Ⅱ. 方法

１. 研究対象

医学中央雑誌Web版 (Ver.5, 2012年), 過去15

年間 (1998年～2013年) を原著論文に限り検索し

た｡ 骨盤を締める方法は, 骨盤ケアの中の一つで

あるため, ｢骨盤ケア｣ を検索語とした｡ また,

骨盤を締める方法の名称として, ｢腰腹部固定｣,

｢骨盤固定｣, ｢骨盤輪固定｣, ｢骨盤支持｣ があり,

アイテムは, マジックテープタイプの ｢骨盤ベル

ト｣ と ｢さらし｣ が使用されている｡ したがって,

検索語は, ｢骨盤ケア｣, ｢腰腹部固定｣, ｢骨盤固

定｣, ｢骨盤輪固定｣, ｢骨盤支持｣, ｢骨盤ベルト｣,

｢さらし｣ とし, その後, ｢妊婦｣, ｢産婦｣, ｢褥婦｣

で文献を絞り込み, 文献タイトルに検索語がある

ものを検索した｡

検索された研究論文は11件で, 症例報告�件,
国外の文献検討を行っているもの�件除外し, 分

析対象となる研究論文を抽出した｡ さらに, 抽出

された論文�件を精読し, そのうち�件は, 褥婦
の骨盤痛や腰痛への対処法の有無の質問で ｢骨盤

支持｣ が回答にあったが, ｢骨盤支持｣ の内容に

ついて検討したものでなかったため除外した｡ よっ

て, 論文�件が対象文献となった｡
２. 調査内容

対象文献の著者, 発行年, 研究目的, 対象, デー

タの収集内容と方法, 結果の概要, 骨盤支持の対

象とする様相や目的, 方法, 骨盤支持の効用と非

効用を調査内容とした｡

３. 用語の説明

骨盤を締める方法についての名称として, これ

まで母性看護学・助産学領域において ｢腰腹部固

定｣, ｢骨盤固定｣, ｢骨盤輪固定｣ が使われてきた

が, 骨盤を固定するのではなく支えることを目的

としており, 現在では ｢骨盤支持｣ が使われてい

る｡ よって, 検索語を別とし, 本研究においては

｢骨盤支持｣ を使用する｡

４. 分析方法

抽出した研究論文を精読し, 調査内容について

類型化し, 分析を行った｡

Ⅲ. 結果

１. 対象文献の概要 (表１)

発行年は, 1999年が�件, 2009年が�件, 2010
年が�件であった｡ 対象は, 妊婦のみが�件, 褥
婦のみが�件, 妊婦・褥婦が�件であった｡ 研究
方法は, 質問紙調査が�件, 準実験研究における
測定調査�件であった｡
２. 骨盤支持が対象とする様相や目的, 方法につ

いて (表２)

文献を精読した中から, 表�のとおり ｢骨盤支
持が対象とする様相｣, ｢骨盤支持を行う目的｣,

｢骨盤支持を行う位置｣, ｢骨盤支持のアイテム｣,

｢骨盤支持を行う時期と期間｣ に類型化された｡
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表
１
対
象
文
献
の
研
究
概
要

著
者

/発
行
年

研
究
目
的

対
象

デ
ー
タ
の
収
集
内
容
と
方
法

結
果
の
概
要

1
服
部
律
子
ほ
か

/1
99
9年

産
褥
早
期
の
褥
婦
の
腰
痛
を

主
と
す
る
骨
盤
周
辺
の
不
快

症
状
を
軽
減
す
る
た
め
の

｢腰
腹
部
固
定
帯
｣
の
効
用

に
つ
い
て
の
検
討

正
常
分
娩
で
,
母
児
と

も
に
特
に
医
学
的
問
題

の
な
い
も
の
装
着
群
67

名
,
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群

66
名

18
項
目
か
ら
な
る
骨
盤
・
外
陰
部
不
快
症
状
質
問
紙

(経
験
豊
富
な
助
産
師
の
意
見
を
参
考
に
作
成
)

装
着
群
の
方
が
,
産
褥
�日の骨盤・外陰部不快症

状
の
訴
え
が
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
群
に
比
べ
て
有
意
に
低
か
っ
た
｡
産
後
の
疲
労
自
覚
症
状
数
も

装
着
群
の
方
が
低
値
で
あ
っ
た
｡

2
安
藤
布
紀
子
ほ
か

/2
00
9年

骨
盤
ベ
ル
ト
が
妊
婦
の
骨
盤

痛
を
軽
減
さ
せ
,
日
常
生
活

活
動
が
改
善
す
る
か
を
評
価

す
る
｡

健
常
妊
婦
：
骨
盤
支
持

群
13
名
,
対
象
群
34
名

質
問
紙
調
査
(Q

ui
eb

ec
B

ac
k

P
ai

n
D

is
ab

ili
ty

S
ca

le
,
年
齢
,
身
長
,
妊
娠
前
体
重
,
妊
娠
28
週
の

体
重
,
過
去
�年の職歴,分娩までの体

重
増
加
,

喫
煙
歴
,
産
科
歴
,
腰
痛
に
関
す
る
既
往
歴
,

V
A

S
)

と
骨
盤
痛
誘
発
テ
ス
ト
(P

os
te

ri
ot

P
el

vi
c

P
ai

n
P

ro
vo

ca
ti

on
T

es
t)

妊
娠
28
週
で
骨
盤
痛
が
あ
る
妊
婦
(骨
盤
痛
群
)
は
13
名
(2
8％
)
で
あ

り
,
骨
盤
痛
が
な
い
妊
婦
(対
象
群
)
34
名
(7
2％
)
に
比
し
て

Q
B

P
D

S
得
点
が
有
意
に
高
か
っ
た
｡
骨
盤
痛
群
で
は
,
骨
盤
ベ
ル
ト
が

有
用
だ
と
回
答
し
て
い
る
が
､
妊
娠
28
週
に
比
べ
妊
娠
36
週
で
は

Q
B

P
D

S
値
が
有
意
に
高
か
っ
た
｡
骨
盤
痛
群
は
,
骨
盤
痛
の
強
さ
の

V
A

S
値
に
よ
る
評
価
は
妊
娠
28
週
と
36
週
で
は
有
意
差
は
な
か
っ
た
｡

3
廣
瀬
允
美
ほ
か

/2
01
0年

腰
痛
と
表
面
筋
電
図
の
関
連

性
,
さ
ら
に
腰
痛
の
あ
る
者

へ
の
骨
盤
輪
固
定
ベ
ル
ト
装

着
の
有
用
性
を
明
ら
か
に
す

る
｡

妊
娠
中
期
(妊
娠
18
週

以
降
妊
娠
25
週
以
前
)

の
30
名
｡
流
早
産
兆
候

の
あ
る
妊
婦
,
多
胎
妊

婦
は
対
象
か
ら
除
外
｡

観
察
項
目
：
①
自
己
記
入
式
質
問
紙
に
よ
る
腰
痛
の
有

無
,
②
骨
盤
の
緩
み
：
骨
盤
周
囲
径
(恥
骨
結
合
上
縁

と
大
転
子
を
通
過
す
る
骨
盤
周
囲
)
の
立
位
時
と
臥
位

時
の
差
,
③
体
幹
屈
曲
動
作
中
の
脊
柱
起
立
筋
の
表
面

筋
電
位
計
測
と
筋
電
図
解
析

介
入
項
目
：
有
痛
者
の
う
ち
,
同
意
の
得
ら
れ
た
者
に

対
し
て
骨
盤
固
定
ベ
ル
ト
を
装
着
し
,
再
診
時
に
ベ
ル

ト
を
外
し
た
状
態
で
①
～
③
を
測
定
す
る
｡

腰
痛
あ
り
群
20
名
の
う
ち
骨
盤
固
定
ベ
ル
ト
の
装
着
を
行
っ
た
11
名
に
お
い

て
,
骨
盤
周
囲
径
差
の
有
意
な
減
少
(p

<
0.
01
),
最
大
前
屈
時
の
筋
電

位
(平
均
・
最
少
振
幅
)
の
有
意
な
低
下
(p

<
0.
05
),
�名にFlexion-

re
la

xa
ti

on
現
象
の
新
た
な
出
現
を
認
め
た
｡

4
江
藤
美
津
子
ほ
か

/2
01
0年

妊
婦
の
骨
盤
由
来
の
症
状
に

対
す
る
骨
盤
輪
固
定
の
有
用

性
を
証
明
し
,
妊
婦
へ
の
骨

盤
輪
固
定
の
指
導
の
根
拠
と

す
る
｡

骨
盤
輪
固
定
の
指
導
時

ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
に
同

意
し
た
24
名

骨
盤
由
来
と
思
わ
れ
る
｢腰
痛
,
恥
骨
痛
,
鼠
径
部
痛
,

左
右
の
臀
部
痛
,
肩
・
背
部
痛
,
腰
が
フ
ラ
フ
ラ
・
ガ

ク
ガ
ク
す
る
,
立
っ
た
り
歩
い
た
り
が
つ
ら
い
｣
の
症

状
の
強
さ
を
｢骨
盤
輪
固
定
前
・
固
定
中
｣
に
お
け
る

�段階のアンケート調査を
実
施
｡

22
名
(9
1％
)
の
妊
婦
に
腰
痛
が
あ
り
,
18
名
(8
1％
)
は
骨
盤
輪
固
定

に
よ
り
,
腰
痛
が
有
意
に
軽
減
し
た
(p

<
0.
01
)｡
さ
ら
に
,
こ
の
う
ち

�名(31％)は腰痛が消失
し
,
�名は症状が変わらなかっ

た
｡

固
定
中
腰
痛
が
増
強
し
た
妊
婦
が
�名いた｡11名(47％)の

妊
婦
に

立
っ
た
り
歩
い
た
り
が
つ
ら
い
と
い
う
症
状
が
あ
り
,
�名(72％)は

骨
盤
輪
固
定
に
よ
り
症
状
が
有
意
に
軽
減
し
た
(p

<
0.
05
)

5
高
尾
織
江
ほ
か

/2
01
0年

骨
盤
固
定
を
含
む
さ
ら
し
腹

帯
の
心
身
へ
の
効
用
に
つ
い

て
調
べ
る
｡

妊
娠
28
週
以
降
の
妊
婦

53
名
と
褥
婦
49
名

ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
：
①
腹
帯
の
使
用
状
況
(妊
婦
,
褥

婦
),
②
着
隊
に
よ
る
症
状
の
変
化
,
③
さ
ら
し
の
使

用
に
つ
い
て
の
自
由
記
述
,
④
ス
タ
ッ
フ
の
反
応

妊
婦
・
褥
婦
と
も
に
,
｢体
が
動
か
し
や
す
く
な
っ
た
,｣
,
｢腰
痛
が
軽
減
,

｢楽
に
な
っ
た
｣
の
回
答
が
上
位
に
来
て
い
る
｡
デ
メ
リ
ッ
ト
と
し
て
,

巻
く
手
間
や
ず
れ
,
動
き
づ
ら
さ
を
訴
え
る
者
が
い
た
｡

6
林
恵
理
子
ほ
か

/2
01
0年

分
娩
直
後
及
び
産
褥
期
に
骨

盤
輪
の
固
定
を
行
っ
た
結
果
,

実
態
を
調
査
し
,
今
後
の
看

護
に
反
映
さ
せ
る
｡

分
娩
目
的
で
入
院
し
,

経
膣
分
娩
し
た
妊
産
褥

婦
60
名

①
入
院
時
,
分
娩
後
,
退
院
時
の
腰
痛
の
有
無
,
②
分

娩
直
後
,
初
回
歩
行
前
に
分
娩
台
上
で
骨
盤
輪
周
囲
を

測
定
,
③
退
院
時
,
ベ
ッ
ド
上
で
骨
盤
輪
周
囲
の
測
定

骨
盤
輪
周
囲
径
が
初
産
婦
・
経
産
婦
合
わ
せ
て
75
％
の
者
が
減
少
｡
入
院

時
腰
痛
あ
り
の
う
ち
退
院
時
に
軽
減
ま
た
は
消
失
し
た
者
は
64
％
｡
入
院

時
に
腰
痛
が
な
く
,
退
院
時
に
腰
痛
が
あ
っ
た
者
は
16
％
で
あ
っ
た
｡



�) 骨盤支持が対象とする様相について
骨盤支持が対象とする様相として, ｢妊娠に

よるプロゲステロンやリラキシンによる作用・

影響｣, ｢恥骨結合や仙腸関節を支えている筋肉・

靭帯の緩み｣, ｢分娩による筋肉・靭帯の疲労｣

に類型化された｡�) 骨盤支持を行う目的について
骨盤支持を行う目的は, ｢骨盤輪の不安定予

防｣, ｢疲労や痛みの軽減｣ に類型化された｡�) 骨盤支持を行う位置について
骨盤支持を行う部位は, ｢骨盤輪｣ と ｢骨盤

輪以外｣ があり, ｢骨盤輪｣ の説明は ｢仙腸関

節から腸骨周囲および恥骨上部｣, ｢上前腸骨棘

と大転子の周囲｣, ｢大転子�横指上から恥骨結
合上部の周囲｣ であった｡ �件は, ｢臍下�～�指下から恥骨まで｣ としており, �件は位置

についての記載はなかった｡�) 骨盤支持のアイテムについて
抽出文献�件のうち�件は, マジックテープ
式骨盤ベルト, �件はさらしを使用している｡
骨盤ベルトは, 恥骨結合を支えられるように後

ろから前へ締めるもの, 仙腸関節を支えられる

ように前から後ろに支えられるものがある｡ さ

らしについては, 具体的に締める方法の記載は

なかった｡�) 骨盤支持を行っていた時期と期間について
骨盤支持を行っていた時期と期間は, ｢妊娠

中期 (妊娠18週以降25週以前)｣, ｢妊娠14週か

ら35週未満｣, ｢妊娠�カ月 (戌の日)｣, ｢妊娠2
8週時点｣, ｢分娩後帰室時から退院まで就寝時

以外 (就寝時につけてもよい)｣, ｢分娩直後初

回歩行前｣ であった｡ また, それらは ｢骨盤支
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表２ 骨盤支持が対象とする様相や目的, 方法

大項目 小項目 抽出内容

骨盤支持が対象とす
る様相

妊娠によるプロゲステロンや
リラキシンによる作用・影響

｢妊娠中に分泌されるホルモンであるプロゲステロンやリラキシンの作用｣
(文献�)
｢リラキシンというホルモンの影響｣ (文献�)

恥骨結合や仙腸関節を支えて
いる筋肉・靭帯の緩み

｢妊娠により弛緩した骨盤周囲の靭帯や腹筋｣ (文献�)
｢骨盤輪の緩みを締め｣ (文献�)
｢恥骨結合や仙腸関節を支えている靭帯が緩む｣ (文献�)

分娩による筋肉・靭帯の疲労 ｢分娩により骨盤周囲の靭帯や腹筋がさらに異常可動性を生じる｣ (文献�)
骨盤支持を行う目的

骨盤輪の安定性の保持 ｢骨盤輪が不安定になるのを予防する｣ (文献�)
疲労や痛みの軽減 ｢筋肉・靭帯の疲労や痛みを和らげるもの｣ (文献�)

骨盤支持を行う位置

骨盤輪 ｢仙腸関節から腸骨周囲および恥骨上部｣ (文献�)
｢上前腸骨棘と大転子の周囲｣ (文献�)
｢大転子�横指上から恥骨上部の周囲｣ (文献�)

骨盤輪以外 ｢臍下�～�指下から恥骨まで｣ (文献�)
骨盤支持のアイテム

マジックテープ式骨盤ベルト ｢後ろから前へ締めるベルト｣ (文献�)
｢前から後ろへ締めるベルト｣ (文献�, 文献�)
｢ベルトについての詳細なし｣ (文献�, 文献�, 文献�)

さらし ｢具体的方法の記載なし｣ (文献�, 文献�)
骨盤支持を行う時期
と期間

骨盤支持を開始する時期 ｢妊娠中期 (妊娠18週以降25週以前)｣ (文献�)
｢妊娠14週から35週未満｣ (文献�)
｢妊娠�カ月 (戌の日)｣ (文献�)
｢妊娠28週時点｣ (文献�)
｢分娩直後初回歩行前｣ (文献�)

骨盤支持を持続する期間 ｢分娩後帰室時から退院まで｣ (文献�)�日の中で骨盤支持を行う時間 ｢就寝時以外 (就寝時に着けてもよい)｣ (文献�)
※ 文献番号は, 表�の対象文献番号である｡



持を開始する時期｣, ｢骨盤支持を持続する期間｣,

｢�日の中で骨盤支持を行う時間｣ に類型化さ
れた｡

３. 骨盤支持の効用と非効用について (表３)

骨盤支持による効用として, ｢腰痛の軽減｣,

｢脊柱起立筋へのポジティブな影響｣, ｢骨盤周囲

径の減少｣, ｢骨盤周囲の不快症状の減少｣, ｢日常

生活活動の改善｣, ｢疲労自覚症状の軽減｣ が抽出

された｡ また, 骨盤支持による非効用として,

｢日常生活活動の非改善｣, ｢腰痛の非改善｣ が抽

出された｡

Ⅳ. 考察

１. 骨盤支持が対象とする様相と目的について

対象文献において, 骨盤支持が対象とする様相

は�つに分類された｡ �つは妊娠による身体的変
化であり, �つは分娩による影響によるものであっ
た｡

｢妊娠によるプロゲステロンやリラキシンによ

る作用・影響｣ について, 臨床では骨盤へのリラ

キシンの作用がよく言われるが, リラキシンは,

妊娠が成立すると卵巣より分泌され始め, 産後数

日まで分泌するものである｡ 他方, プロゲステロ

ンは, 非妊娠時は黄体から, 妊娠すると胎盤より

分泌される｡ これらホルモンは, 全身の軟骨部や

関節を支えている筋肉・靭帯を緩ませる作用があ
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表３ 骨盤支持による効用と非効用

効用/非効用 大項目 抽出内容

効
用

腰痛の軽減

仙腸関節の痛みの軽減 (文献�)
骨盤固定中は, 腰痛が有意に軽減 (文献�)
妊婦67.6％, 褥婦82.5％が ｢腰痛軽減｣ と回答 (文献�)

脊柱起立筋へのポジティブ
な影響

最大前屈位筋電位が有意に低下 (文献�) ※�
屈曲相および伸展相の筋電位の有意差はない (文献�) ※�
Flexion-relaxation現象の出現 (文献�) ※�

骨盤周囲径の減少
立位時と臥位時に骨盤周囲径が有意に縮小 (文献�)
骨盤輪固定した者のうち, 78.8％は骨盤周囲径が減少 (文献�)

骨盤周囲の不快症状の軽減
産褥�日目において, 骨盤外陰部不快症状が有意に低い (文献�)
産褥�日目・産褥�日において ｢痔や肛門が痛い｣ が有意に低い (文献�)

日常生活活動の改善

立位や歩行は楽になる (文献�, �)
｢体が動かしやすくなった｣ と回答 (文献�)
｢楽になった｣ と回答 (文献�, �)

疲労自覚症状の軽減 産褥�日目・産褥�日において ｢注意集中の困難｣ が有意に低い (文献�)
非
効
用

腰痛の非改善

恥骨結合部の痛みの非改善 (文献�)
腰痛に関する質問紙における総得点に有意差はない (文献�)
固定中に腰痛が増強した者が�名いた (文献�)

日常生活活動の非改善

骨盤ベルトはある程度有用であると回答しているが, 日常生活活動の障害度の改善は認め
られなかった (文献�)
骨盤ベルト着用時は動作や歩行は楽になるが, 外すと元に戻ってしまう (文献�)
座るときはおなかが邪魔して苦しくなる (文献�)

※�, ※�, ※�腰痛が軽減している様相｡
※文献番号は, 表�の対象文献番号である｡



り, 恥骨結合や仙腸関節を支えている筋肉・靭帯

を緩ませる｡ そして, ｢恥骨結合や仙腸関節を支

えている筋肉・靭帯の緩み｣ について, 妊娠中は

身体に様々な変化が生じ, 母体の体重増加, 胎児

の発育, 子宮の増大や子宮底の位置の変化などが

あり, 骨盤への負荷は増大することとなる｡ その

ため, 子宮の増大や骨盤底へ圧迫による骨盤周囲

の筋肉・靭帯の弛緩, 大腿四頭筋に疲労による筋

力低下が起こる｡

また, ｢分娩による筋肉・靭帯の疲労｣ も骨盤

支持が対象とする様相として挙げられた｡ 骨盤内

には, 内臓の下垂や子宮を支持し下垂を防ぐ筋肉

や靭帯が存在する｡ 骨盤内臓を支えているものに,

骨盤底筋群である肛門挙筋 (恥骨尾骨筋, 腸骨尾

骨筋) や尾骨筋, そして会陰内側にある坐骨海綿

体筋, 浅会陰横筋, 外肛門括約筋などであり, 子

宮を支持しているものが, 膀胱子宮靭帯, 基靭帯

そして仙骨子宮靭帯である｡ これら筋肉や靭帯は,

骨盤を形成する腸骨, 恥骨, 仙骨, 尾骨に付着し

ており, 分娩時に母体の骨産道に比べて児が大き

い場合や過度な努責によっては過伸展し, 恥骨結

合離開や骨盤痛と言われる仙腸関節周囲の痛み,

そして尿失禁などのマイナートラブルが生じる｡

骨盤内にある筋肉や靭帯は, 妊娠によるホルモン

の影響を受けているため, 分娩による疲労を受け

やすい｡

このように, 妊娠によるホルモンの影響や妊娠

による身体的変化, 分娩による影響で生じる恥骨

結合や仙腸関節を支えている筋肉・靭帯の緩みと

いう様相は, 姿勢への影響や骨盤への負荷となり,

｢姿勢性｣・｢骨盤性｣ の腰痛や緩みによる姿勢の

不安定化といったマイナートラブルを起こす｡ 妊

娠や分娩による筋肉・靭帯の緩みによるマイナー

トラブルに対し, ｢骨盤輪の不安定予防｣, ｢疲労

や痛みの軽減｣ を目的に行われている｡

２. 骨盤支持の方法について

骨盤支持を行う位置は, ｢骨盤輪｣ と ｢骨盤輪

以外｣ とに分類されたが, ｢骨盤輪｣ としていて

も, ｢仙腸関節から腸骨周囲および恥骨上部｣,

｢上前腸骨棘と大転子の周囲｣, ｢大転子�横指上

から恥骨結合上部の周囲｣ のように, 実際の骨盤

支持位置の表現が異なっており, 適切な骨盤支持

の位置の検討が必要となる｡

骨盤は�つの骨から成り, 腸骨, 恥骨, 坐骨が
癒合した寛骨�個と各�個の仙骨と尾骨から成る｡
骨盤輪とは, 分界線と言われる ｢仙骨の岬角 (仙

骨上縁の正中点), 寛骨の弓状線, 恥骨上縁を通

る線｣ を中心とする輪状骨部分を言い, 力学的に

重要な役割を担っている｡ 骨盤はこの分界線を運

動軸とし, 大骨盤上の幅が広がると骨盤出口部の

幅は狭くなり, 反対の大骨盤上部の幅が狭くなる

と骨盤出口部は広がる蝶番運動を行うことが分かっ

ている｡ このことより, 骨盤支持の目的が妊娠や

分娩による筋肉・靭帯の緩みに対する ｢骨盤輪の

不安定予防｣, ｢疲労や痛みの軽減｣ であることを

考えると, 骨盤支持は分界線 (仙骨の岬角, 寛骨

の弓状線, 恥骨上縁を通る線) を越えて, 骨盤出

口部が広がらないように, 分界線を通るよう支持

する必要がある｡ つまり, 恥骨, 仙骨の上部を通

るよう, 上前腸骨棘を越えず, 歩行に障害がない

大転子を避ける位置の腸骨周囲を支持する必要が

ある｡ したがって, 骨盤支持の適切な位置は ｢骨

盤輪｣ の位置である｡ また, ｢骨盤輪｣ の位置を

説明する場合, 分界線を表現する必要があるが,

対象文献の骨盤支持の方法では, ｢仙腸関節から

腸骨周囲および恥骨上部｣ としているもののみ分

界線である骨盤輪を表現していた｡

次に, 骨盤支持アイテムには, ｢マジックテー

プ式骨盤ベルト (骨盤固定ベルトも同様)｣ と

｢さらし｣ があるが, どの対象文献においてもそ

の締める方向について検討されていなかった｡

｢マジックテープ式骨盤ベルト｣ を締める方向は

｢前から後ろ｣, ｢後ろから前｣ の�方法があり,
｢さらし｣ に関しては ｢マジックテープ式骨盤ベ

ルト｣ と同様に, ｢前から後ろ｣, ｢後ろから前｣

に加え ｢時計周り｣, ｢反時計周り｣ と基本�方法
が考えられる｡ しかし, 始点をどこにするかによっ

て, 締め方は幾種にもなる｡ 骨盤固定ベルトの装

着方法の検討として, 客観的指標に自動下肢伸展

挙上検査 (以下SLR) と重心動揺計を用いて, そ

の方向を検討しており, SLRと寛骨の回旋によっ
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て装着方法を判断し, 安定感を得たという報告も

ある (水谷ら, 2012)｡ このように, 対象の骨盤

および骨盤を支える筋肉および靭帯に関して, ア

セスメントと診断を行った上で装着方法を決める

必要があり, 指導も一様なものでは骨盤周囲の筋

肉や靭帯を支えられない可能性も考えられる｡ 効

果的な骨盤支持を検討する際, 骨盤周囲の筋肉や

靭帯の状態にあった骨盤支持アイテムとその装着

方法 (締める方向や強さなど) を検討していかな

ければならない｡

３. 骨盤支持を行う時期と期間について

今回検討した�文献では, 14週以降から35週ま
での期間において骨盤支持が行われていた｡ リラ

キシンは, 妊娠が成立すると卵巣より分泌され始

め, 産後数日まで分泌するものであり, プロゲス

テロンは, 非妊娠時は黄体から, 妊娠すると胎盤

より分泌される｡ そのため, 妊娠が成立するとそ

れらホルモン量は増え, 筋肉や靭帯は弛緩するこ

ととなる｡ したがって, 骨盤支持を開始する時期

は, 妊娠が診断されてから開始することが望まし

いと考えられる｡ また, 骨盤支持の持続期間は,

筋肉や靭帯を弛緩させるホルモン分泌の時期を考

えると産褥早期までと考えられるが, 分娩による

筋肉および靭帯の疲労を考えると一般的に言われ

ている産後�か月という産褥の回復を期待する期
間は, 骨盤支持の持続の必要があると考えられる｡

そして, 分娩後の骨盤支持については, ｢分娩

後帰室時｣, ｢分娩直後初回歩行前｣ が挙げられた｡

これは, 分娩による骨盤や骨盤底筋群の損傷や疲

労に関して行うことを意味している｡ 分娩期にお

ける骨盤支持についての文献はなく, 分娩中に骨

盤支持を行うことについても今後検討が必要であ

ると考える｡

また, �日の中での骨盤支持を行う時間は, 今
回検討した�文献では検討されているものはなかっ
た｡ 骨盤支持の非効用 (表�) において, ｢外す
と元に戻ってしまう｣, ｢座るときはおなかが邪魔

して苦しくなる｣ ことが挙げられ, 同様に臨床に

おいても ｢着けるのが面倒｣ や ｢ずれてしまう｣

と聞かれることもあり, 外すことで効果が得られ

ない反面, 着けることで日常生活を阻害すること

が分かる｡ 骨盤支持を行う際には, 血液循環や日

常生活を阻害せず, 持続できる工夫についても今

後検討していく必要がある｡

４. 骨盤支持の効用について

骨盤支持の効用については, ｢効用｣, ｢非効用｣

ともに挙げられた｡ ｢効用｣, ｢非効用｣ の両方に

挙げられたものは, ｢腰痛｣ と ｢日常生活活動｣

であった｡

｢腰痛｣ については, ｢骨盤性｣ の腰痛である仙

腸関節の痛みの改善はあるが, 恥骨結合部の痛み

は非改善に挙げられていた｡ その他の改善・非改

善ともに具体的な部位について記載はされていなかっ

た｡ 恥骨部痛は, 恥骨結合は繊維軟骨性のもので

あり, 分娩時の状況によっては恥骨結合離開を生

じるなど, 損傷の度合いにより, 改善されないこと

も予想される｡ また, ｢効用｣ として, ｢脊柱起立

筋へのポジティブな影響｣ が挙げられた｡ 脊柱起

立筋とは, 板状筋・腸肋筋・最長筋・棘筋・多裂

筋・回旋筋などがあるが, 骨盤内の筋・靭帯と関

わっている多裂筋は付着部位が脊柱と仙骨にあり,

横隔膜, 腹横筋, そして仙骨を介し骨盤底筋群へ

と繋がっている｡ 骨盤支持を行うことで, 仙骨を

介して多裂筋へと影響すると考えられる｡ ｢脊柱起

立筋への影響｣ の中で, Flexion-relaxation現象

の出現があり, 正常な人において体感屈曲動作中

経過中にみられる腰部脊柱起立筋の筋放電が, 最

大前屈位にて動作を静止した時消失するものであ

る｡ この現象が出現せず筋放電が持続することは

腰痛を訴える者に多く見られ, 一般の ｢姿勢性｣

の腰痛について研究されているものである｡ ｢骨盤

性｣ の腰痛も ｢姿勢性｣ の腰痛と同様にFlexion-

relaxation現象の出現があり, 骨盤支持によって

｢骨盤性｣ の腰痛の有無の確証が得られることが

明らかになっており (廣瀬ら, 2010), 骨盤支持

の効用を客観的に評価する指標として使用できる｡

｢日常生活活動｣ が改善された内容として, 動

作や歩行・立位の軽減があるが, ｢非効用｣ では,

外すことでの非軽減や座位の困難さについて挙げ

られていた｡ このことより, 骨盤支持をしている
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ときには良いが外すとその効用が維持できないこ

とや骨盤支持の方法によっては弊害が生じること

が考えられる｡

また, ｢効用｣ において ｢骨盤周囲の不快症状

の軽減｣ があるが, 臨床においては産後の骨盤周

囲の疲労により, 骨盤周囲の不快症状を ｢腰痛｣

と混同することがある｡ 骨盤内において内臓や子

宮を支えている骨盤底筋群や会陰内側にある坐骨

海綿体筋, 浅会陰横筋, 外肛門括約筋など, 子宮

を支持している膀胱子宮靭帯, 基靭帯そして仙骨

子宮靭帯を分娩により疲労・損傷していることが

ある｡ 骨盤支持は, 骨盤内部にある靭帯や筋肉を

支えることを目的としており, 骨盤内部の不快症

状に対しても効用があることが分かる｡ 産褥期の

腰痛に関する分類を恥骨結合部, 腸骨稜周囲 (左

右), 鼠径部 (左右), 腰背部, 仙腸関節部, 臀部

から大腿後面 (左右) の�種類としている (中澤

ら, 2006)｡ 骨盤支持が ｢骨盤内部の不快症状｣

に効用があるのか, またどの様な ｢腰痛｣ に効用

があるのかを明らかにしていくためにも, 腰痛部

位や不快症状部位を分類し検討する必要がある｡

以上より, 骨盤支持において ｢骨盤性｣ の ｢腰

痛｣ や骨盤周囲の不快症状に対して効用が得られ

ており, 妊娠中や産後早期では骨盤支持の装着を

外してしまうとその効用は持続せず, 得られない｡

そして, 骨盤支持が目的としている ｢疲労や痛み

の軽減｣ は得られているが, ｢骨盤輪の不安定予

防｣ については効用として得られていなかった｡

Ⅴ. 結語

骨盤支持の作用機序についてのエビデンスはい

まだ不明であるが, 妊産褥婦の骨盤支持の報告か

ら, 骨盤支持が対象とする様相や目的, 方法, 現

時点で得られている効用について検討することが

できた｡ 日常生活活動によっては, 骨盤支持を持

続できないこともあり, 個別的な骨盤支持方法や

指導を行っていかなければならない｡ そのために

も, 骨盤周囲の筋肉や靭帯の状態に合わせた骨盤

支持の方法, 実施時期や期間について, 適切な客

観的指標により骨盤支持の有用性を見出し, 身体

のフィジカルアセスメント方法と診断, それに対

する骨盤支持の方法 (アイテムや支持方向および

強さなど) を明らかにする必要がある｡
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