
資料編

276 日本臨床スポーツ医学会誌： Vol. 13 Suppl., 2005.

産婦人科部会

妊婦スポーツの安全管理基準

近年の健康増進指向により，老若男女を問わず健康スポーツが流行しており，このような社会状況の中で妊

婦スポーツが注目されている。妊婦スポーツは母体の健康の維持・増進などを目的として行われるものである。

したがって，妊娠中のスポーツ活動により，母児に何らかの異常が生じては本末転倒である。そこで，母体と

胎児に対する十分な安全管理による妊婦スポーツの実施が必要である。

1．母児の条件
1）現在の妊娠が正常で，かつ既往の妊娠に早産や反復する流産がないこと。

2）単胎妊娠で胎児の発育に異常が認められないこと。

3）妊娠成立後にスポーツを開始する場合は，原則として妊娠 12週以降で，妊娠経過に異常がないこと。

4）スポーツの終了時期は，十分なメディカルチェックのもとで特別な異常が認められない場合には，特に

制限しない。

2．環　境
1）真夏の炎天下に戸外で行うものは避ける。

2）陸上のスポーツは，平坦な場所で行うことが望ましい。

3．スポーツ種目
1）有酸索運動，かつ全身運動で楽しく長続きするものであることが望ましい。

2）妊娠前から行っているスポーツについては，基本的には中止する必要はないが，運動強度は制限する必

要がある。

3）競技性の高いもの，腹部に圧迫が加わるもの，瞬発性のもの，転倒の危険があるもの，相手と接触した

りするものは避ける。

4）妊娠 16週以降では，仰臥位になるような運動は避ける。

4．メディカルチェック
1）妊婦スポーツ教室を実施する場合

a．医療施設が併設されているか，あるいは緊密な連携体制が確立していること。

b．運動開始前後に母体血圧，心拍数，体温，子宮収縮の有無，胎児心拍数測定などのメディカルチェック

が実施できること。

2）個人でスポーツを行う場合

a．スポーツを行っていることを産科主治医に伝えること。

b．スポーツ前後に心拍数を測定し，スポーツ終了後には子宮収縮や胎動に注意すること。

c．体調に十分に注意し，無理をしないこと。

5．運動強度
1）心拍数で 150 bpm以下，自覚的運動強度としては「ややきつい」以下が望ましい。
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2）連続運動を行う場合には，自覚的運動強度としては「やや楽である」以下とする。

6．実施時間
1）午前 10時から午後 2時の間が望ましい。

2）週 2～ 3回で，1回の運動時間は 60分以内とする。

7．その他
1）高血圧症，糖尿病，肥満症などの妊娠中の合併症の予防と治療を目的とする運動療法は，専門医と相談

の上で，十分に注意して実施すること。

妊婦スポーツの安全管理基準（案）に関する解説

1．母児の条件
妊娠中にスポーツを行うことによる母児への影響が検討されてきており，図 1に示したような問題点が指

摘されている 1）。特に子宮収縮誘発による流産・早産と，子宮血流量減少による胎児低酸素状態が問題になる。

したがって，流早産をおこしやすいような状態の妊婦はスポーツを行うべきではないし，妊娠経過に異常がな

いことが必要であり，子宮胎盤循環が障害されているような例では行ってはならない。

1）多くの産科疾患では，その治療法として安静療法が選択される。したがって，妊娠中の健康の維持増進

を目的とする妊婦スポーツにおいては，現在の妊娠経過が正常であることはスポーツ許可の重要な条件である。

既往歴としての早産は，その原因は種々あるにしろ子宮収縮が強く関連しており，特に安静療法が重要な疾患

である。また，反復する流産においても原因が明らかにされない場合には安静療法を選択することになる。妊

娠中のスポーツが子宮収縮を誘発する可能性があるため，これらの疾患の既往を持つ妊婦については妊婦スポ

ーツを許可しがたい。

2）多胎妊娠においては，子宮内容積の増大のために子宮収縮が誘発されやすく，早産は多胎妊娠の合併症

の中でも発生頻度の高いものである。また，単胎妊娠に比べ循環血液量の増加量も多く，母体に対する負荷が

大きくなるとされており，妊婦スポーツの禁忌（表 1）の一つである。胎児発育が障害される原因の 1つとし

図 1 妊婦スポーツの問題点
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て子宮胎盤循環不全があげられるが，このような状態での運動負荷は循環不全を助長する可能性が高くスポー

ツを行わないほうがよい 2）。

3）妊娠前から継続しているスポーツの場合には，妊娠初期に激しいスポーツをした場合には，流産率が高

くなることが知られているが 3, 4），自覚的運動強度のスコアで「ややきつい」以下の運動であれば，妊娠する

こと，流産，先天異常の頻度には影響がないことが知られている 5）。したがって，妊娠する前から行っている

スポーツに関しては，後述の運動強度を遵守して行えば問題ないと考えられる。

しかし，全妊娠の 10 ～ 15 ％におこるとされている自然流産の発生時期のほとんどが妊娠 12 週未満であ

ることが知られていることから，妊娠してからスポーツを始める場合には，原則として妊娠 12 週以降で妊娠

経過に異常がないこととした。なお，妊娠 16 週以降には自然流産がほとんどなくなること，妊娠 16 週頃に

は前置胎盤の診断が可能なことから，スポーツ開始を妊娠 16週以降とする意見もあった。

4）スポーツの終了時期については，妊娠経過が順調であればとくに制限しない。ただし，産科主治医の診

察やスポーツ実施時のメディカルチェックによって異常を認めないことが必要である。

2．環　境
1）真夏の炎天下あるいは高温多湿のような暑熱環境下で激しいスポーツを行うと，体温が上昇する。体温

の著しい上昇は，妊娠初期であれば胎児奇形の原因になるとされている 6）。また，妊娠後半期であれば，母体

体温の上昇が胎児体温の上昇を招き，胎児低酸素症が生じた場合に胎児脳に対する防御機構が機能しなくなる

恐れがある 7）。暑熱環境下でスポーツを行ったために胎児奇形が生じたり，胎児の脳機能の予後が悪かったと

の報告はないが，安全性が確認されるまではこのような環境下でのスポーツ実施は避けておいたほうが無難で

ある。

2）妊娠中は重心が前方・上方へ移動し，体重も増加するため，スポーツを行う時にバランスを崩しやすい。

平坦でない場所でスポーツを行うと，転倒の危険性がさらに高くなる。転倒した際に腹部を打撲すると，胎盤

の早期剥離を生ずることがある。また，バランスを保とうとして足腰に無理な負担をかけることにより，整形

外科的な障害を引き起こす可能性もある。

3．スポーツ種目
妊娠してから始める妊婦スポーツの種目として，よく行われているのは，水泳，エアロビクス，ウォーキン

表 1 妊婦スポーツの禁忌

絶対的禁忌 相対的禁忌
心疾患 高血圧
破水 貧血または他の血液疾患
早期の陣痛 甲状腺疾患
多胎 糖尿病
出血 動悸または不整脈
前置胎盤 妊娠末期の骨盤位
頚管無力症 極端な肥満
3回以上の自然流産 極端なやせ

早産の既往
子宮内発育遅延の既往
妊娠中出血の既往
極端に非活動的な生活習慣



グ，ヨガなどである。いずれの種目においても運動強度の制限があることは言うまでもない。

1）妊婦に適したスポーツは母児にとって安全な有酸素運動で，全身運動で楽しく長続きするものである。

その代表的なものとして，水泳，エアロビクス，ウォーキングがよく行われている 8）。

2）一般によく行われているスポーツ種目としてジョギングや水泳，エアロビクスなどがあるが，それ以外

の種目でも妊娠前から行っているスポーツについては，基本的には中止する必要はない。ただし，そのスポー

ツ種目の中でも次項で述べるような内容の運動を避けること，かつ妊娠前より運動強度を下げることが必要で

ある。

3）スポーツ種目は制限しないが，この項に含まれるような内容の運動は，無酸素運動になる可能性がある

こと，母児に外傷の危険性があること，筋・関節傷害の可能性が高くなることなどから避けるべきである 9）。

例えば，妊婦スポーツとしてよく行われている水泳でも，タイムを争うような試合をすべきではない。

4）妊娠が進行するにつれ増大する子宮は，仰臥位になると腹部大動脈や下大静脈を圧迫するようになる。

とくに静脈は圧迫されやすく，その結果，下肢の静脈還流が悪くなり低血圧になる仰臥位低血圧症候群は注意

が必要である。特に妊娠末期ほどおこりやすいが，子宮が増大する妊娠 16 週頃よりその可能性があるため，

仰臥位で行う運動は避けるべきである。ただし，水泳では浮力が働くため，仰臥位で泳ぐ背泳でも静脈の圧迫

はおこらない。また，仰臥位で低血圧になってしまったときは，直ちに左を下にした側臥位をとることにより

静脈の圧迫を解除することができる。

4．メディカルチェック
運動により約 10 ％に腹部緊満感が出現する。大部分は生理的なもので治療の必要はないが，中には子宮収

縮や出血を伴い治療が必要となることもある。メディカルチェックはこうした異常を判別するもので，適切な

管理を行えば，妊婦スポーツは流早産のリスクとはならない 10, 11）。また，運動後の胎児心拍数測定は胎児スト

レスの有無を判別する簡便な方法として推奨される 12 ～ 15）。

一方，個人でスポーツを行う場合，一つの良い指標は，いかなる運動であっても，胎児がストレスと感じた

場合，運動後に胎動が減少することである。妊娠中期から後期における目安は，運動終了後の 30 分間で，正

常な場合は少なくとも 1～ 2回以上の胎動が出現するということである 16）。

5．運動強度
1）母体がどの程度までの運動強度のスポーツなら行ってよいかについては，誰もが一致して支持するよう

な明確な結論は出ていない。母体がスポーツを行う時の問題点は，（1）スポーツ時には筋肉血流量増加に伴

い血流の再配分が生じ，子宮血流量の低下により胎児低酸素症が発症する恐れがあること，（2）母体の体動

などにより子宮収縮が増加する恐れがあること，が主なものである。

（1）については，許容できる運動強度は母体心拍数で 140 ～ 150 bpm以下とするものが多い 17）。本委員会

部員が取り扱った正常妊婦のスポーツの現場では，心拍数 140 bpmを超えることは時々観察されたが，実際

にトラブルが生じた事例が見当たらなかったことから，今回は 150 bpm以下を基準とした。なお，スポーツ

中に心拍数を測定することは少ないので，20 歳代でのこの心拍数に相当する自覚的運動強度である「ややき

つい」を許容限度とした 18）。

ただし，この許容運動強度を超えた場合でも，必ず胎児に悪影響が生ずるというわけではない。極端な例と

して，妊婦が最大運動を行った場合，あきらかに胎児に悪影響が生じたと判定されたのは 10 数％に過ぎず，

残りの 80％以上では明らかな悪影響が認められなかったとする報告もある 19）。今回の運動許容範囲の設定は，

正常妊婦であればほとんどすべての場合に悪影響が認められない，というレベルで運動強度の設定を行った。

（2）については，確かに運動直後は子宮収縮が増加するが，正常妊娠であれば短時間のうちに収縮がおさま
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ってくるとの報告があり 20），通常は問題とはならない。

2）これまでの妊婦の運動許容範囲についての報告は，比較的短時間運動での検討ばかりであり，長時間運

動を行った場合に，どのくらいの運動強度であれば許容できるかについての報告はない。

動物実験では，同じ運動強度であっても，運動時間が長くなるとそれに伴って子宮血流量が次第に低下して

いくことが明らかになっている 21）。そのことを考慮すると，長時間の連続運動における許容運動強度はワン

ランク下げたほうがよいと判断し，母体心拍数 135 bpm程度に相当する自覚的運動強度である「やや楽であ

る」以下とした。

6．実施時間
正常な妊娠経過であっても子宮収縮は出現する。これら子宮収縮の日内変動，および陣痛発来周期の検討

から，子宮収縮出現頻度が少ない午前 10 時から午後 2 時頃が，妊婦スポーツに適した時間帯と考えられて

いる 22, 23）。

また，運動強度を制限しても長時間に及ぶ運動は母児にストレスをもたらす。したがって，運動習慣の少な

い妊産婦は週 2～ 3回で，1回の運動時間は 60分以内を目安とすることが望ましい。

7．その他
妊婦が行っている運動はその強度によりスポーツ性の強い中等度運動と偶発合併症の予防・治療が可能な軽

度の運動がある。後者に属するのが速歩・軽度のサイクリング・軽度の水中歩行などで，母体脈拍数が 120

bpm 位に増加する運動である。運動療法により予防・治療が可能となる疾患は，非妊時と同じく高血圧症，

糖尿病，肥満症などであるが，肥満症の予防・治療には食事療法の寄与が大きい。

高血圧症，すなわち妊娠高血圧症に対する運動療法の予防効果は認められており 24 ～ 26），肥満・高血圧家族

歴を有する妊婦には積極的にすすめられる 27）。もちろん，切迫流早産徴候のない事が条件であり，1日 30 分

以上週 3 回以上行う。軽症妊娠高血圧症が発症しておれば，速歩にても血圧が上昇する事を考慮して，運動

直後の血圧が重症域に達していなければ主治医と相談のうえ注意して行ってもよいが，子宮内胎児発育遅延の

疑いや羊水過少症のように胎盤機能不全を示唆する所見があれば行ってはならない。重症妊娠高血圧症が発症

すれば安静療法が必要となり運動療法は禁忌である。

血糖値は速歩で充分下降する（20 ～ 40 mg ／ dl）ので，糖尿病の予防・治療に用いられる。毎食後軽度な

運動を 30 分以上する事が望まれるが，短時間でも血糖降下作用がある。とにかく，食後身体を動かす事が大

切である。切迫流早産で安静が必要な妊婦では坐位あるいは側臥位で上肢の屈伸運動（手・腕をまげのばしす

ること，決して力を入れっぱなしで止めないこと）だけでも，食後血糖上昇抑制効果は認められている 28）。

妊娠糖尿病の治療にインスリンを使用していれば運動により低血糖を生じる可能性があり注意を要する（運動

を行うためにはインスリン量を減少させる必要があり，主治医との充分な相談が必要である）。

今までは合併症があれば運動は禁忌であったが，妊娠中といえども疾病の種類によっては非妊時と同様に予

防・治療に応用が可能となってきた。しかし，運動の種類・強度が大切であり主治医の指導を必要とする。
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