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ABSTRACT

ln　order　to　evaluate　the　effects　of　swimming　during　pregnancy　on

mather　and　fetus，　the　present　study　was　performed。

Two　hundred　and　forty　four　pregnant　women　were　given　a　swimming

program　from　12　weeks　of　gestation　to　term．　Among　swimmers 　j　the　in－

cidence　of　premature　labor　was　2．7％　and　that　of　clinical　symptoms；

― 　93　―



― 　94　―

leg　swelling，　leg　varicosity，　hemorrhoids，　constipation　and　insomnia，　was

not　different　from　that　of　non－swimmers ．　　Weight　gain　was　not　di琵e「ent

between　the　swimmers　 汕d　the　non－swimmers ，　as　well．　0n　the　other

hand ，　breath　holding　time，　measured　sequentially　along　the　entire　course，

shows　a　considerble　prolongation．　＼　　　　　　　　　　　　十

In　45％of　primipara　of　the　swimmers ，　duration　of　labor　was　within

5　hours　and　it　was　within　10　hours　in　78％．　Thus ，　duration　of　labor

became　shorter　compared　with　that　of　the　non－swimmers ．

Birth　weight　was　not　different　between　the　swimmers　and　the　non －

●swimmers 。

The　results　suggest　that　swimming　during　pregnancy　does　not　induce

premature　labor　and　that　it　does　not　affect　the　fetal　well－being．　　In

addition，　it　indicates　that　swimming　during　pregnancy　can　improve　the

performance　during　Therefore ，　swimming　is　one　of　some　sports

that　the　pregnant　women　can　enjoy ，　if　it　is　done　under　the　medical

observation．

要　　　旨

分娩に備えた妊婦の体力向上を目的として妊婦

管理の中に水泳を導入し，その妊娠・分娩経過お

よび胎児に与える影響について検討を加えた．

妊婦水泳を行った244 例を対象とした．妊娠経

過への影響は，早産の頻度からみると2 ．7％と一

般の頻度と差はなかった．妊婦によくみられる浮

腫，静脈瘤，便秘，痔，不眠の諳症状の頻度も水

泳群と非水泳群では差がみられなかった．妊娠中

の体重増加についても罔群で差はなかった．

分娩経過への影響は，水泳をした初産婦の45％

が5 時間未満に78％が10時間未満に分娩が終了し

ており，分娩時間の短縮傾向がみられた．水泳で

妊婦の息こらえ時間か延長する結果が得られたこ

とから，この心肺機能の改善と腹直筋等の筋力の

向上が分娩時間の短縮へ作用したものと考えられ

る．

児の出産体重は一般集団と差はなく，妊婦水泳

が胎児に強い負荷を加えることは少ないことが示

唆された．　　　　　　　　　　　　　▽

以上の結果は，水泳か妊婦の体力向上のための

スポーツとして有用であることを示している．

緒・．　 言

戦後40年，わか国の国民生活はその姿を大きく

変貌させてきた．これを国民の健康維持・向上と

いう側面からみた時，個人の摂取エネルギーと消

費エネルギーのバランスの変化か顕著な現象とし

てとらえることができる．すなわち，この40年余

の経過の中で国民の食生活は栄養不足の時代から

飽食の時代へと変遷し，遂に日常生活での運動量

はモータリゼーションの普及と家事の電化による

省力化などにより急速に減少してきた．

このような生活様式の変化は，そのまま国民の

健康にも投影され，今日ではエネルギーの過剰摂

取を運動不足に起因する疾病が国民健康の向上の

上で解決されるべき大きな課題となって きて い

る．このことは，妊産婦を指導し管理していく同

産期医療の領域でも例外ではない．従来，妊娠中

毒症など貧困と栄養不足が関与すると考えられる

母体疾患か管理の重要な柱であった本領域におい



ても，今日，妊婦のエネルギー過剰摂取と運動不

足による体力低下が一つの解決すべき大きな問題

となっている．

このような背景の中で，近年，妊婦の体力向上

を目的として各種のスポーツが妊婦指導の中に導

入されつつある．しかし，これらのスポーツの負

荷が母児にどのような影響を与えるかについての

検討は少ないのが現状である．妊娠中，母体と胎

児にとっての最適運動量の決定や個々の妊婦に応

じた運動量の個別指導を行うまでには現在のとこ

ろ至っていない．

今回，分娩に備えた妊婦の休力向上のために運

動処方を個別化していくための第一歩として妊婦

水泳の妊娠・分娩経過，胎児発育に与える影響に

ついて検討を加えた．

対象および方法

1984年4 月から1985年11月までに妊婦水泳の指

導を受け分娩にいたった244 例を対象とした．そ

の内訳は，初産婦215 名，経産婦29名であった．

妊婦水泳を許可する前に全員に対して既往歴，自

覚症状についての問診，全身の理学的 所 見 の 診

察，婦人科的診察および超音波検査による胎児，

胎盤の評価を行った．心疾患の既往のある妊婦，

性器出血や子宮収縮を頻回に訴える妊婦，子宮頸

管の展退や開大に異常を認める妊婦，カンジダ，

トリコモナス等の膣炎が認められる妊婦，超音波

検査で胎児発育遅延や胎盤からの出血が疑われる

妊婦，妊娠20週以後の前置胎盤合併妊婦について

は妊婦水泳は許可しなかった．

妊婦水泳は妊娠12週から分娩まで週1 回から4

回の頻度で行った，一回の運動量は300ないし500

m を泳ぎ，所要時間は1 時間とした．実際のプロ

グラムは表1 に示した．また，水泳中は前後と途

中2 回の4 回心拍数を計測し140bpm 以上となっ

た時は一時運動負荷を中止した．自覚的に疲労感

や息苦しさなどを感じれば水泳を中止するように

95 －

表1　 妊婦水泳のプログラム

11　：　30～11　：　50　体重，血圧，脈拍数測 定

11　：　50～11　：　55　シャワー，入水，水中 体操（ボビ

ング，背伸び，くび回 転等）

n ：55～12　：　00　弛緩法（リラックスと 緊張の練習）

12　：　00～12　：　05　出産泳法

12　：　05～12　：　35　班別練習（初糺 中級 ，上級に別

れて300 から500m を泳ぐ）

12　：　35～12　：　40　ラマーズ法呼吸練習（ リラックス

のみ）

12　：　40～12　：　45　水中坐禅

12　：　45～12　：　50　整理体操，ミーティン グ， シーヤワ

指導した．

妊婦水泳の母体の体力への影響をみるために短

時間のものとして心拍数の変化を観察し，長期的

なものとして息こらえ時間を測定した．妊娠経過

への影響として妊娠中の諸症状，分娩 時の妊娠週

数，妊娠中の体重増加を，分娩への影 響として分

娩時間，分娩様式を参照事項として検 討 を 加 え

た．また，胎児への影響としては児の出産体重を

参照事項として検討を加えた．

結　　　果

1．妊婦水泳の母体心肺機能への影響

妊婦水泳を行った回数毎にその症例 の分布をみ

てみると10回未満が20％，10から20回が29＜£，　20

から30回が21％，30から40回が20％，40回以上が

10％であった（図1 ）．
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次　20
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－10　11－20　21－30　31－40　41－50　51－60

回数

図1　 妊 婦 水 泳 へ の 参加 回 数 の 分 布
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圖 ：水泳前　　 圖 ：ゆっくり泳いだ後

苣1 ：速 く泳いだ後

図2　 水 泳 に よ る母 体 心 拍 数 の 変 化

妊婦水泳の母体への循環負荷を母体の心拍数か

らみてみると図2 に示すように水泳の前に80―90

bpm にモードを示す分布が軽い水泳の後では100

―llObpm に モードをもつ分布に変化し，負荷を

強くすると140 ―150bpm をモードとする分布に

変化した．このように水泳の母体循環系への負荷

はかなり強い ものと推測されることから，妊婦水

泳を行う時，前もって問診や全身の理学的所見の

診察を行って おくことの重要性が示唆された．

水泳を続けることでの妊婦の心肺機能への影響

をみるために行った息こらえ時間の変化について

は初回では78．8％が49秒以下であったのか5 回目

に：は49秒以下は55．151？に減少し，その後も50秒以

上の者の占める割合が増加する傾向がみられ，水

泳が妊婦の心肺機能の改善に有効に作用している

ことが示された（図3 ）・

2．妊娠経過 への影響

妊娠経過へ の影響をみるために母体の体重増加

と分娩時の妊娠週数，奸婦の諸症状の三点から検

討を加えた．

妊娠中の体重増加をみてみると図4 に示すよう

匕妊婦水泳群と非水泳群の比較では，　15kg以上の

過度の体重増加を示す妊婦の比率が水泳群で少な

い傾向がみられたが，両者に有意な差は認められ

なかった．

また，妊婦への運動負荷が早産の原因となるか

をみるために分娩時の妊娠週数をみて みたが，妊

娠37週未満の早産の頻度は2 ．7　％と一般頻度と差

はみられなかった（図5 ）．このことは，水泳によ

る運動負荷が早産の原因となることはきわめて少

ないことを示している．

次に妊娠中によくみられる諸症状への水泳の影

響について も検討を加えたか，浮腫，静脈瘤，便

秘，痔，不眠の諸症状について 妊婦水泳群と非水

泳群では有意な差は認められなかった（図6 ）．

3．分娩経過に与え る影響

まず，分娩様式をみてみると93 ．8＄ ，が経膣分

娩であり帝王切開分娩は6 ．2＄ であった．帝王切

開分娩の率は，その適応が病院間で異なるために

単純に比較することは危険であるが，　6 ．2^ とい
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図6　 妊婦水泳群と非水泳群での妊娠中の諸症状出現頻度の比較

う今回の結果はほぼ平均的なものと思われる．し

かし，その内訳をみると，他院で帝王切開術を施

行された4 例については情報が欠如しているため

当院分娩の8 例のみではあるが前回帝王切開分娩

2 例，児頭骨盤不均衡2 例，初産骨盤位4 例で微

弱陣痛や分娩遷延による帝王切開分娩例はみられ

なかった（図7 ）．

次に分娩時間についてみてみた．分娩時間は陣

痛開始から胎盤娩出までの時間とした．経産婦で
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cs．

6 ．2

図7　 妊婦水泳褓の分娩様式

sp．　Vパ 自然経膣分娩，　vc．　：　吸着分娩，

cs　：　帝王切開分娩

は分娩を経験した回数 によって分娩時間が影響さ

れると考え られるため，今回は当院で分娩した初

産婦のみを対象として検討を加えた．対象とした

初産婦99 名中77 名（77 ．7％）が10時間未満に分娩

を終了し，45 名（45 ．4＃）が5 時間以内に分娩を

終了している（図8 ），このことは初産婦の平均的

分娩時間が12 から14時間とされている従来の分娩

時間に比べ著しく分娩時間か短縮していることを

示してい る．

4． 胎児への影響

児 の出産休電の分布を図9 に示した．3000 から

3100　g　にモードをもつ正規分布に近い分布を示し

ている．　2500　g　未満の低出生体重児の頻度は3 ．6

％で，　4000　g　以上の巨大児の頻度は0 ．3％と一般

頻度と有意差はみられなかった．このことから，
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水泳による妊婦への運動負荷が胎児発育に与える

影響は少ないものと示唆された，

考　　　 察

妊婦の分娩に備えた体力向上の試みは，わが国

4 ，0 4 ．5

99

においても既に妊婦体操という形で妊婦指導の中

に取りこまれてきた．しかしながら，今日の妊婦

の体力向上への試みを，単に妊娠中にとどまらず

生涯を通じての自己の健康と体力の維持・管理の

一環として位置づけ，また今日の都市化，核家族
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化 の中で の若い 妊婦 の孤立 した状 態を 脱 却させ 集

団 の中で ，そ の効果を よ り高め るとい う観点 か ら

みた時 ，広 く普及 し，な じ みのあ 芯ス ポーツを 妊

婦 管理 の中 に：組 み込む ことの 意義 は大 きい も のが

あ る ．

同時 に妊 婦 の特徴 と妊娠 中に行 う運動 の目 的を

考え ると胎 児 への直接的 影響を 避 けるた めに は子

宮へ の過 激な衝撃 や 振動 は回避 す べきで あり ，ま

た腰 部以 下 の身 体各 部位へ の過 度の負担 は膝 や足

首 の障害を ひ きお こす 可能性を もつ た めに避 けた

方が良 い と考え られる ．このよ うなこ とか ら，水

中で 浮力を 利用 し腰 部 ，膝 部へ の負担を 軽減 しつ

つ筋 ，体 力 の向 上を 行 うこと かで きる 水泳 は妊婦

の体 力向 上 のた めのス ポーツ として最 も適 した も

のの一つ と考 え られる ．

妊 婦 と水 泳について は1959 年小 南が 海女で の妊

娠 の 帰結につ いて 報告 して い る1）が ，妊婦管 理 の

中に水 泳を導 入 した功 績 は偏 えに室 岡 の実 践的 な

啓 蒙活 動 に帰せ られる2 ）．

と ころで ，妊 婦水 泳の妊娠 経過 に与 え る影響で

ある が ，今 回 の研究で 行 った 運動負 荷で の早産 の

率 は2 ．6％ と一 般に報 告されて い る5 ％前 後3）と

比べ 増加 はみ られなか った ．室岡 らは早 産の率 は

0 ．3％ であ った と報告 してお り4），い ず れにせよ 妊

婦水 泳が早 産 の原因 となる こと はきわめ て稀 と考

え られ る．一方 ，妊 娠中 の体重 増加につ いて は，

今 回の研究 で は水 泳によ る影響 は少 ない ようで あ

る．妊娠 中の 体重増加 とい う面か らみ ると運動量

よ り妊婦 の毎 日 の食生 活 ，す な わち摂 取 エ ネルギ

ー量 により密 接な 関係 かあ る ことを う かが わせ る

結果 であ った ．妊 娠中 の過度 の体重 増 加が分娩 経

過 に悪 影響を 及ぼす こ とを 考え ると妊婦 の体 力向

上を 共 に摂取 エ ネルギ ー量を適 正な もの にして い

くため の栄養 指導 が重要 であ ることが 示 唆 さ れ

る ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ．．

また ，妊 娠中 にみ られる諸 症状につ いて は，室

岡 らは痔 ，静 脈 瘤など 下半身 の鬱血 によ って ひ き

おこされる諸症状が水泳により軽減する例がある

ことを報告している4）が，今回の研究でも個々の

妊婦をみると軽快する例もみられるものの浮腫，

静脈瘤，便秘，痔，不眠の諸症状について，その

出現頻度は水泳群と非水泳群とを比較してみると

有意な差はみられなかうた．

分娩経過への影響をみると，分娩時間は5 時間

未満か45．4　％と約半数を占め，逆に20時間以上に

遷延する例は1 ％しかなく全休として分娩時間は

短縮する傾向がみられた．また，分娩様式につい

ては帝王切開分娩が6．2％にみられたが，微弱陣痛

や分娩遷延という分娩経過の異常による帝王切開

がないことが一つの特徴であった，このことは妊

娠中の体力の向上ととくに分娩第二期に大きな役

割を果す腹直筋の筋力の向上が分娩経過にこのよ

うな良好な作用をもたらしたものと考えられる．

妊娠中の水泳の回数からみた妊婦の息こらえ時

間の分布が1 回目には49秒以下が78．8％と多数を

占めていたが，その割合が5 回目では55．1＃に，

10回目には37．4＄に減少していることは短期間の

運動であるにもかかわらず妊蚰の心肺機能が一定

のレベルまで改善されてくることを示している．

これらの事実は妊婦水泳の当初の目的である分娩

に備えた体力の向上という目的が十分に達成しう

るものであることを，その過程と結果の両側面か

ら証明している．

一方，妊婦への運動負荷が胎児へ与える影響を

みてみると水泳を行った例での胎児死亡はなく，

出産体重でもほぽ一般の出産体重の分布と同様の

分布がみられた．今回のこの結果は水泳が正常胎

児へ強い負荷となることは少ないことを示してい

る．

このように妊婦水泳の施行により妊娠・分娩経

過，胎児への負の作用はみられず，その利点のみ

がみられるが，これは妊婦水泳の許可を行う時，

注意深くリスクのある妊婦の除外を行ったことを

反映していると考えられる．水泳による母体の心



拍数の変化をみると120bpm 以上の心拍数を呈す

る妊婦が軽い運動で21．6＃に，強い運動では59．6

％にもおよび，　140bpm 以上の例も各々0 ．7＃，

47．751？を占めている事実は，水泳の前に心循環器

系疾患をもつ妊婦を発見するために十分な医学的

検査をしておくことの重要性を示している．

また胎児への影響についても有酸素運動では筋

肉への血流量が増加することから全身の血流分布

に変化をおこすことが知られており，妊娠中の有

酸素運動か胎盤血流量の減少をひきおこすことを

示唆する結果も報告されているs）． このことは胎

盤の予備能が低下していると考えられる胎児発育

遅延症や妊娠中毒症合併妊婦に対しては水泳など

のスポーツによる運動負荷は現在のところさける

必要があることを示している．

結　　 語

以上のように，健康な妊婦と正常に発育してい

る胎児では，妊婦水泳による一定の運動負荷は分
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娩に備えた妊婦の体力向上にとって有 効である．

今後は運動量の負荷を個々の妊婦の状 態に応じて

決定していく選択性のあるプログラムの作成と妊

婦の栄養指導を通じた摂取エネルギー のコントロ

ールを加えた総合的，かつ個人に応じた妊婦の健

康管理か必要となろう．

本研究にあたり御協力いただきました福岡スイ

ミングクラブー本木スクール，高橋雄一コーチに

感謝いたします．
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