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はじめに

　これから出産を迎えようとする妊嬬に対する分娩準備

教育が必要なことはいうまでもないよ精神的準備・ど向時

に躰讐麟必要であり・’雌あるレ・は陣痛そφ もの

に対し亡必要な呼蚊法あるいは筋彊緩法あ修宿だけでは

なく，分娩に必要な筋力の維持も大切であるぢ　 パ　

193・年馳ら英嘩較即4： 幽ゆゆ蝉鰍育
Φ必要なこ乏が認識ざれ試みられ』193言牢り一ドの自然

分娩法としてまとめられた。1948年ソヴィエトでパヴロ

フの条件反射の理論を利用した精神予防性無痛分娩が始

められ・これは幅を経て餅（1953！、駆磐本にも
た．ら誉弗1 、．目夢皆中庵としてひろまっ痕やオこれ揖7
ラゾスの産科医1ラマぎズによらて理学療法理論を加えて

ラマーズ法として完曝纏．q95恥毫れが磯簡

却了メ塑三も惣弗 灘国では笠原1（1騨）！松

本、（19591拶65㌧尾昂 q♀β2》等に劣り紹介さ静ll一

方鵬の提瞥ゆ罐麟操曙夢全瞬子健曄

搾畔鯵を恥と1し衝拠（19β5）・197i勉らは
甦省も鯉堺鱒麹」聯、しで群してし喩、、．

）』闘幽勲鱒や綱騨蟹娠頒嬢討力擁
1婦水泳がその保健管理上有用であ葛とし七』検討を重§，

言催欝育盤総議譲姦曽麩騨

r　l対象および研究方法； 1
r泥　．㌧・

　1981年婁月々》ち1982年7月まで「彦毎日ス宗一マ傘画が

瀧欝欝誕t針だ56吻ラ1撫
　これらあ症例に対して，母子健康手帳かち鞄記セきも

ように考慮して作製したアンケート（図1）を送りその．

結果を集計じ検討した。 　　　　ン L！』1煙！餐L凧シ1冨凸

　　　　Ir㌧『 　』ぐく
㌔ 　　　　　　　　11・ ‡（・一1 二・

、図1：i’1妊婦水泳アンケ守ド　』’』〆「、 演　議㌧旨・
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　　　△ 一r・ ㌧一雨．li、3様にお劃池！ま！しズ亘娃婦水泳を径」1ε
験され渚感想は㌣・拶でレ無、し，縛熈

鯨 ㌧、

．、

．蚤罐舞嫌馨難芳燃愁τ3，
驚駕誌競翁欝騨ザ鞭下ず．、

　　 fr ”’ ぐf！亡｛』 、一1きき』 』　

　　　　マタニティrスイミング　アンケート

お母様のお名前　　　　　　　賎）赤ちゃんのお名前

妊娠期間妊婦満　 週llヌ第：、
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H　結　果

　1．途中脱落
　妊婦水泳教室に入会した妊婦は562例であるが，そり

うち49例8．72％が種々の理由のために途中で退会してい

る。その理由は次のごとくである。

　①体の不調のため　　　　　　　　7例

　水泳開第時南灸いは開始直後にカゼをひ械たり，足腰

の痛み，倦怠感などのため通うととが不可能となったも

の。

　②遠方・多忙のため。　　　　　　 5例

　自宅から通うのに1時間前後かかるため，あるいは仕

事を持っているために通う事が出来ず中止したもの。

　③医師の診察の結果　　　　　　　　22例

　診察の結果，子宮口が開大しかかっている，軟かくな

っている，児頭が下降している，などの理由により，水

泳を中止する様に奨められたもの。

　④5回以内で中止したもの。　　　15例

　連絡がとれないため，原因ははっきりしないが，1～

5回通っただけで中止したもの。上記の①～③に分類さ

れるものが多いと想像される。

　2。分娩終了者に対するアンケート燗査の結果

　1981年2月から1982年7月までに入会した561例のう

ち，途中で中止した49例を除いた 512例のうち分娩を終

了したものは271例であるQ残りの241例は妊娠継続中

である。

　アンケートの回収数は200例で，回収率は73．8％で

あった。

　①分娩時の妊婦の年齢

　平均28．1±3．0歳で，範囲は21～36歳である。

　経産婦は2例のみであるため，以下の集計はこれを除

いた初産婦のみのデータとして集計した。

　昭和56年の我が国におげる初産婦の平均年齢は27．4

歳であるので，、それより僅かに高年ということになる。

　②妊娠期間

　平均39．3士1．4週で，範囲は34～43週である。（図2）

のごとき分布を示し，妊娠37週未満の早産は7例3．54彩

である。

　③分娩所要時間

　r平均1L7止9、0時間で範囲は47～6L4時間である。

分布は（図3）のごとくであり，中央値は9．12時間で

あった。

　④児体重

　男児は平均3145，9士397．1g，女児の平均は3081．3

図2　妊娠週数
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±424．2gであったo

　⑤児身長

　男児の平均は49．4±1．8c皿，女児の平均は49．2±

2．Ocmであった。

　⑥児の状態（Apgar　Score）や出血量などにっいて

は，記入例が少ないため集計は行わなかった。

皿　考　　按

　1）身体的効果

　妊婦水泳の目的あるいは利点としてはまず身体的なこ

とが考えられる。

　①水中で行なう妊婦体操である。

　妊娠によっておこる体重の増加や姿勢の変化などのた

めにおこる筋肉の疲労や機能低下を防ぎ，分娩に必要な

筋肉のカを維持することがまず第一である。

　大きくなった妊娠子宮の重さを支えるために背柱後轡

は増強され・これを支えるために背筋の緊張が持続し腰

痛の原因となる。また妊娠にょる関節の弛緩，特に腸仙

関節の弛緩も腰痛の原因となっているが，血流の改善と

関節を支える筋肉の力をっけることによって，腰痛の解

消に役立っ。そればかりでなく，全身運動であるために

肩こり，不眠・食慾不振などの症状に対して効果をあげ

ることができる。

　②妊娠中の体重管理

　妊娠中の体重の過剰な増加は妊娠中毒症，分娩時出血

多量の頻度を増加させ，また過期産，早産の頻度も高く

なると云われる。L）妊娠中の標準体重増加は7～12kgで
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堀口他：1妊妬永泳め碗究∈1浮・

ありず．，15k9を越える場合はハイ’リズク妊娠として注意 し

なければ癖らないと．される。 体重調節は摂取熱量の制限

ど共に適切な運動が大切で，マこめ点で水泳は熱消費量が

高く㌧（表1・γ，その他の利点と合わせて妊娠中の運動と

』して適当である。

’③下半身のうっ血の解消』・ ヅ㌧♪∴’憐 」
』＿．

〆 増大した妊娠子宮による骨盤腔内の血管の圧迫のため

下半身の静脈圧は高ぐなりう万血がおこりな1惹れが妊娠

r中の静脈瘤づ痔 ・下肢の浮腫などの原因となる。運動に

よる骨格筋の収縮は下肢からの静脈還流を促進し，これ

らの症状の予防・軽減に役立っ。　　一い　 可し・ r　L、

　F＼　　　　　　　　　　　　　　　rと　 二＜1レr　r 元
堺1 脚鱒噸肖賜鰭∋≦支，、，．、

メ．．．．

運動の種類
水泳　自由泳　　200皿

　　　クOアル「100m、161．5秒

1歩行 、　　　’6Q皿．／分、

、ピ～ポン

サイクリング
　（舗装道路）　　10㎞／1時間

』テニズ軟球「

京子二消費再ネルギー7

o．798k¢al／／kg／分

工．496』；“ン　r　l　l＞．

0．05q［、、

㌔0438 r、、．

0．044・

0．110’

』繍4年』白躯妹轡簿拳1ウ』漂“、、

　④水中で運動することの利点　　　㌧、． 取 艮：▽1

　水の浮力によって妊娠子宮を支えるために，体を動か

しやすいことは第一の利点である。また水平位での運動

であ鰭めに下半身の理流改善鱒に‘綱贋聾
　昇）．ラ㍗裾練恥補助
　分娩開始後・次々と鋒返すテ宮啄縮に痛参皆ともなうり｝

場合・ナ数時間続く分娩時問崇のりこえるのは容易なこ

壱ではなも1・体を固ぐし濾靴めて陣醐塑拶る1・

めを待つようになうてしまうことが多い。

　このような状態は疲労の原因にもなり、，体の緊張は軟・

産道の緊張をもたらすために，分娩の進行を妨ザるこζ』

となる。

　このような陣痛に剰処する方法として，子害収縮の強＼

さに合わせた呼吸法と筋弛緩法を実行できる組織的な練

習法として考案されたのがラマーズ法である。

　水に浮き，泳ぐためには，全身の筋緊張がとれた状態

でなければならないために，氷泳の練習は全暑の筋弛繹＼

を体で覚える方法として範驚奄特晦聯泳で齢．、

カリキュラ、4（表2）の中に伏し浮きあるいは背浮ぎで…

左右の手足を夫々別々にあるいは各種の組合吋で意識的　㌧》

』に畷させたり懸させたりする網や・マーズ・一デ、、、

㌧1と足を塑けてあおむけ阿なっ宅筋弛緩と同時‘も ゆっく・

りした胸式呼吸， 加速胸式呼吸の練習を行い，更にグロー

■N、

　　『f［ア・ ♪』う マ 』Lン　 、∫．ン』、（； （！三』ノ
『、－『

　　・禦』練胃刎ま∋㍗のr例、、．．

　　○　水中硲て体操
　　：9．平、1浮二r

恋
ニレひ』．“』、

・25喚鯵1　　・q』灘ツマ
届、‘雇 1．織う、1

1・、2期 2本、
、3｝背轍ll、

．r

』；「25M嘘：

b醐斌じ、』△、、、人鞍2本
。

平濠初 L、1、

，割紺x蕪
6霊撃熱、一

、・

、、〆1謙膝試

　　び醤タラ1揖壁尋グンーrド・謡墳γ
　　○』バタララニイキウク 』“ 1』ゼ♪1 5M〉（疫25本’』・

　　○　整理体操』 』㌧ 1ニバr邸〆軒”［き乎・詫 ゴ自、y

　　O　息こらえの練習　　1、泥・』1、 ．2”回レ、＝ウ

　 O　 背浮リテック冬＆湧マ rズ啄吸法1．11 ［

ひ 、

ルや平泳ぎの呼吸乞潔仁がち吸らぞ［jから吐ぐどいうr呼

吸パタ』ンの差があるとは云え，意識して胸式呼吸をす

る適切な練習法となる。　　　　　　　、牝い1：第匁㌻

　水牽坐禅ば』股関節め開抹あ練習と学息こらえ3！（呼吸

・停正ジ時間を長＜がるたあに脊効であちぴ 〆一 ※，鮮藁・

　3）心理的効果　　　　　　　』』’』r「∫1）LX一燕1

ゼ“
＝①精稀的安定’』唱∴ 1款i 「…馬 ∵培腫こ昏ン1

㌧㌧妊婦あ精神的な織と1しぞ妊娠初期1ど末期に見ち読る

情緒木安定♪姓娠湯るいば分娩に対歩る木安1親篭となる

　　　　　　　　　　　　　　2）ことへの不安などが見られるという。

　それに加えて，最近は妊娠前に種ため仕事を持ら灘り
，

’スポー やって蝸峻柳』マ’るが・妊娠と共に
仕事やスポーツをやめるぐ≧も多吟g．．こID零め琴1資と蔓

ζもる事が多くな多≧いう夫う獄隼活環境り寒祭の変化

侭，周囲をすざて閉ざされてゼしま遼たよう1な閉塞悪， 孤

懸軸たらす岬中歳麺家に犀て恥鮒れ鴨
らな恥様な核家族の場合1ζけ娃娠中60ル＄0％に見塑れう

といづ騨不安定渕激過敏齢更書ζ増強痴て恋ら

いらや馳も加の醸柿儒る，憂うつ気琳ξが
しばしば見ら弗るよう客奉多。1暑体駒1；も？ねり，痒縁を

増強し痙り，不賎などの症状を示したりするぷ、 ・、、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ペ　　　ヌ　妊嬬水泳を開始ずるとうこの」～うな感情の不安定に急r

速に安定化に向かう．ようになる。；砲は水泳だ脚まやb

ても良いとされる開放感，水の浮力によって俸g歪∫ヒき

感じなくなることぞ．向じよう厩嗣志鱒騨や話合．

いで身体的不安感嬬力）な り軽減され，そ弗が心理的にも

好影嘩与えることなどが考えられ厨 『＼、＼
で

　②袋娩に対する不安の解消　　ド 　　』、卜』

妊娠糊から分繍に拗匂分娩騨φ胎燐脚
る種々のネ安が増強して行くことは．よく指摘さ弗るこ

とであら，これが分鏡時の苦痛を増強するr睡、も毒雪
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ていることは明らかである。精神予防性無痛分娩，リー

ドの自然分娩法，ラマーズ法の有効性はここ1ζあると思

われるQ

　妊婦水泳は妊娠16週から妊娠40週まで週2回行われる

ので，この期間に約70回練習することとなり泳力は当然

向上し，妊婦自身もはっきりした進歩を認めることがで

きるようになる。また妊婦水泳が上手に分娩するのに役

立つと云われることは，やるだけの事体やったという充

足感，努力したことや実際に進歩を確認することによっ

て得られ目信等のような心理的変化の中で，自分で生む

という積極的な姿勢が育って行く様である。 これによっ

て上手に分娩をするのに大いに役立つζととなる。

　③妊婦水泳の否定的側面

　妊婦水泳は身体的，精神的に様々な効果をあげること

が出来るが，一方マイナス面として考えるべきことがあ

るであろうか。

　③流産・早産

　妊娠中に積極的に運動を行うことで産科学的にもっと

も注意すべきことは，流産あるいは早産の頻度が増加し

ないカ〉ということである。

　室岡は3年半の間に妊婦水泳を実施した343例の妊娠

の予後について検討し，早産は1例のみで，流産，出血，

　　　　　　　　　　　　4）破水等は1例もなかったという。これは流・早産のリス

クの高い妊婦（流早産の既往のあるもの，頸管無力症，

子宮奇形，子宮筋腫，多胎，子宮収縮が頻繁におこるも

のなど）を除外し，妊娠16週以後の安定期に実施してい

るので流早産の危険は少ないのであろうと述べている。

　我々の198例では早産は7例（3，5％）であった。妊

娠37週未満の早産はおよそ4～5％であり，また都立築

地産院における1979～1980年の3805例の分娩例の中の

早産は178例4．68％と略々等しかった。この早産を

予防するために，我々は次のようなチェックを行ってい

る。

　第一次チェック

　妊婦水泳開始の検診において，上述の流早産のリスク

の高い疾患を除外し，子宮口が完全に閉鎖し頸管も展退

していないことを確認する。

　第二次チェック

　図4）のごとき問診表により，毎回の水泳開始前に血

圧・脈拍数・体重の測定と同時に，子宮収縮状態を尋ね，

妊婦自身が子宮の収縮に注意するように指導も行う。

　第三次チェック

　妊娠27週前後に，妊娠陣痛が一時強くなったり，ある

いは子宮頸管の軟化・開大をおこすものがある様に思わ

れるので，この時期に必らず一度内診する。

　第四次チェック

図4　妊婦水泳管理カード

練習回数 月妊
娠’

週日　数

練習前一チ エ　ッ　ク 練習後チェック カリキ轟
ム　憎

　距　離

担　当
　師

　担　当
　コーチ

午前中の腹緊

むくみ 食欲 睡曝 背痛

痛

腰足
の　つ　れ

血圧 脈拍数 血圧 脈拍数 腹緊 胎動 むくみ 背痛 腰痛 足のつれ 運動舐

1 ／
÷■一 申一 ウー 十一 十一 十 十

／ ／
卓士一 十士瞬 十一 ウー 十曹 十一 十’曽

曹　　　　　　　一

β・／／ 申一 十一 十一 十『 十一 十 ÷『 ／
十士一 中士一 や麿 十一 十一 十一 十士一

一

3イ／ 十冒 十一 塾口 十．一 十一 桑一 十冊 ／ ／
十士一 十士曹 十『 ←一 十冒 十一 十士一

4、／／ 十

冒

十－ 申冒 十一 十一 十－ 十曹 ／
十士曹 十士富 十曹 十『 十一 申一 十土一

、5 1／ 十口 ÷

一

十冒 十一 十曽 牽一 ÷『 ／ ／
十士“ 十士F ÷一 十一 十一 ウー 十士薗

6ノ／ 十

　　一

十

　　，

十一 十一 桑一 十門 十一 ／
十士一 十士曹 十一 卓口 卓一 十臼 十士『

7／／ 申一 十一 　一 十一 十礼　

一　　　　　　　

十一 申

一

十

／ ／
十士『 十士口 申－ 中一 十一 十幽 十士一

冒　　　　　　■

8／／ 申一 十－ 噸一 十冒 十一 ち胃 †一 ／ ／
十士一 ÷士一 十一 申一 十一 十口 申士一

9／／ ウ響 十－ 十

　一

季一 ウ『 十一 十一 十士一 十士一 十一 十一 卓一 申曹 ウ士一
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堀ロ他1妊婦水泳の研究

　妊娠陣痛が，増強したり，回数が増加したりした時は，

内診して子宮頸管の変化の有無を調べる。

　そして必要があれば，陣痛曲線の記録，入院・安静・

子宮収縮抑制剤の投与等を行なう。

　このような方法によっても予知できないのは，卵膜の

脆弱のための前期破水であるが，これは我々の198例中r

にも，室岡の343例中にも認められなかった。

　⑤途中脱落例
　562例の入会者中，種々の理由により途中で中止した

ものが49例（8．3％）認められた。

　この中で，医師の診察により中止となったものは22例

（319％）あり，このような症例があることは7例（3・7

％）の早産例の存在と共に，医学的チェックが必要であ

ることを示している。

　また医学的理由によらないで中止した27例（4．4％）

についても，前述のごとき様々な理由が上げられている

が，これら途中脱落例については今後検討する必要があ

ると思われる。　　　　　　、

　◎実施主体，実施場所の問題

　妊婦水泳を行うことの意味は明らかであるが，r般的

な妊婦保健管理として実施するためには，』病産院あるい

は保健所などの保健衛生行政機関が主体となって実施さ・

れるのが望ましいことである。しかし室温・水温共に30

℃±1℃を維持する室内プールをこれらの診療機関や行

政機関が運営していくことは極わめて困難である。

　現在水泳は，，骨関節疾患の理学療法，中枢神経障害の

後遺症のリハビリテーション，喘息児の鍛練療法，自閉

症児の遊戯療法に応用されているが限られた場所で行わ

れているだけである。

　この様な状態で，妊婦水泳を実施するためには，医学

的管理，プールの管理，コーチ陣の充実などから既存の

スイミング・クラブと協力して行わざるを得ないと思わ

れる。それは上述のごとく公共的施設が利用し難いとい

』う4との他に次のような事も考えられるからである。

①米国あるいはスペインなどにおけると同様に妊婦自

身の貴任において自由に泳ぐのも一つの方法であるが，

我が国の社会環境から菌難がある。即ち妊婦が泳ぐこと

自体がまだ一般に容認されているとは言えないので，一

般のプールや海水浴場で泳ぐ事は好奇の目にさらされる

ことが多いと属われる。

　②海水浴場・プールのいずれも混雑の度が高いために，

カリキュラム客従った水泳ができず，ぶづかったりする

事故の危険が考えられる。

　③妊婦水泳の目的の7つに，単なる全身運動だけでは

なく，分娩に備えての運動・呼吸練習があり一般のプー

ルで個人的にこれを行うのは難かしい。

　④現在の所，やはり医学的管理のもとで行なう必要が

あるよ一うに思われる。

　現在，寿命が延びるに従って，健康体を維持するため

にジョギング，ゲートボール，テ尋ス，ゴルフなど様々

なスポーツが行われ亡いるが， その中で生涯水泳あるゼ・

はマスターズ・スイ・ミ ソグ牟提唱されている。 このよう

な国民の全年齢層の健康管珪φ一環として考えるべきか

も知れない。

1）松本清門

2）室岡　一他

3）天野和彦他

4）武藤芳照

5〉千賀悠子

6）堀口貞夫他
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