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抄　録

　【目的】妊婦は妊娠による身体的変化により、転倒リスクが高まる。転倒原因はふらつきや躓きによる
ものが多いとされているが、転倒が生じる機構は不明である。本研究では躓きやふらつきが起こりやすい
と考えられる障害物回避のための動作である跨ぎ動作に着目し、跨ぎ動作時の運動学的特性を明らかにす
ることを目的とした。【方法】健常成人女性24名を対象に、妊婦体験ジャケットを用いて妊娠後期の妊婦
モデルを設定した。同一被験者で非装着条件と装着条件の計測を行い、障害物は高さ10cmとした。測定
項目は、最大挙上距離、足元の視界の制限、母趾の軌跡頂点、障害物と母趾の距離（以下：足部クリアラ
ンス）、下肢関節角度、踏切距離、跨ぎ動作中の重心移動距離、Functional Reach Test（以下：FRT）と
し三次元動作解析装置を用いて解析・算出を行った。【結果】装着条件で足元の視界の制限の増加、踏切
距離の延長、 足部クリアランスの低下、足関節背屈角度の増加、重心移動距離の増加、FRTの減少がみ
られた。【考察】装着条件においては腹部膨満の影響で足元の視界が制限され、障害物の位置を誤認し踏
切距離が延長した。これは、軌跡頂点が障害物の手前に位置し足部クリアランスが低下し、接触に繋がる
可能性がある。また、装着条件における跨ぎ動作は、重心移動距離が増加していた。そのため、よりバラ
ンス機能を必要とすることが分かった。しかしFRTは減少していたため、バランス機能の低下が生じて
いた。これらのことより、跨ぎ動作の際はふらつきが生じる可能性が高くなると考えられる。【結論】跨
ぎ動作において、妊娠後期では躓きやふらつきによる転倒に至る可能性がある。腹部膨満による足元の視
界の制限から距離感を誤認する可能性もあり、今後は実際の妊婦でも検討していく必要性がある。
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Ⅰ　はじめに

　妊婦は妊娠経過により心身に様々な変化が生じると
いわれている。その結果として転倒率も高く、武田ら

（2016年）による日本の妊婦を対象としたアンケート
調査において、転倒率は19.9％とされている1）。転倒
場面は、歩行・階段昇降などの日常生活動作で多く、
その中でも道路・玄関・居室などで躓きやふらつきに
よるものが多い1）。これは、妊娠による身体的変化の
誤認や、環境への不注意が原因として考えられている
が1）、具体的になぜ躓きやふらつきによる転倒が多い
のかは明らかになっていない。
　妊娠による身体的変化には、妊娠経過に伴う腹壁の
前方突出により、身体重心位置の前上方への変位が生
じ、代償として体幹後傾位をとることがあげられる2）。
姿勢の変化はバランス能力や動作にも影響を与え、妊
娠経過に伴いバランス能力が低下するとされており3）、
歩行への影響も報告されている4，5）。妊婦は出産に向
けて骨盤が開いてくる影響でややワイドベースの歩行
となり、足尖クリアランスが低下する4，5）。この足尖
クリアランスの低下は躓きに繋がり4）、障害物や段差
と接触するリスクが高まる。接触後のふらつきに対し
ても、妊婦はバランス能力も低下していることから、
対応が不十分となる可能性がある。一般的に障害物や
段差への対応としては跨ぎ動作や回避動作が考えられ
る。その中の跨ぎ動作においては、障害物1歩前です
でに障害物に対する視覚処理は終了していると報告さ
れている6）。腹壁の前方突出により足元の視界に制限
が生じる可能性のある妊婦では、遠近の距離感にも誤
差があると考えられ環境への対応が不十分となってい
る可能性がある。本研究では妊婦モデルを対象に転倒
の原因とされる躓きやふらつきが起こりやすい場面で
ある跨ぎ動作を測定することで、運動学的特性を明ら
かにすることを目的とした。なお、妊婦体験ジャケッ
トは装着方法を工夫することによって、実際の妊婦
の姿勢・動作に近くなるとされており5）、本研究では
ジャケットを用いた研究を行うこととした。

Ⅱ　方法

　妊婦体験ジャケットによる妊婦モデルを設定し、非
装着条件（以下：非装着時）と装着条件（以下：装着時）
での障害物跨ぎ動作を比較し、妊婦の跨ぎ動作の特性
を抽出した。動作解析データは三次元動作解析装置（以
下：VICON　インターリハ株式会社、NEXUS2）を

用いた。
　対象は、2015年11月から2016年8月までに兵庫医
療大学に在学する健常成人女性で、本研究の目的に
同意が得られた24名とした。除外基準は①現在治療
中の整形学的・神経学的・内科的疾患を有する者、
②腰部に関する病名が既往歴としてある者、③妊婦
体験ジャケット着用が困難である者、④アルコール
消毒が禁忌である者、⑤矯正視力、裸眼視力が両眼
で0.2以下の者とした。基本情報は、年齢・身長・体
重・Body Mass Index（以下：BMI）・転子果長とし、
BMIは身長・体重から計算した。
　妊婦体験ジャケット（京都科学社製）は、妊娠後期
を想定し総重量は8kgのものを使用した（図1）。水野
らはジャケット着用時に装着の目安を研究対象者の臍
部延長上にジャケットの腹部最大隆起点が一致するよ
うに設定すると妊娠後期の妊婦に近づける5）と報告し
ている。この報告をもとに、臍部とジャケットの頂点
が合致するように高さを設定し、本研究では個体差を
軽減させるため、全ての被験者において、上後腸骨棘
で固定テープが交差するように設定した。
　動作分析に使用したVICONのソフトはNEXUS2

図1．妊婦体験ジャケットとマーカー設置位置
母趾の軌跡を解析するために、母趾爪上のマーカーを独自設定で
追加している。ジャケット装着の際、テープの交差地点を上後腸骨
棘で統一したため、交差地点に上後腸骨棘のマーカーを設置した。

 

図１ 妊婦体験ジャケットとマーカー設置位置 
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で、解析モデルはPrag-in gait full body、サンプリン
グ周波数は200Hzと設定した。VICONマーカーはイ
ンターリハ社製を使用した。マーカー設置位置は両側
肩峰、第7頸椎棘突起、胸骨柄、両側上前腸骨棘、両
側上後腸骨棘、両側大腿部、両側膝関節裂隙、両側下
腿部、両側外果、両側第2中足骨頭、両側踵部、両側
母趾爪上の計22点とした。装着によるマーカー部位
の誤差に関してはテープの交差部位を指定する対応を
行った。
　測定項目は以下の通りである。Functional Reach 
Test （以下：FRT）はメジャーを用いて計測した。最
大挙上距離、足元の視界の計測（図2）はVICONに
て解析した。最大挙上距離は静止立位から安全に行え
ると思う範囲で下肢を挙上した際の床面から足尖まで
の距離の最大値とした。最大挙上距離の計測は右下肢
で統一し、計測時の足関節は背屈0°で実施した。足
元の視界の計測は、障害物跨ぎ動作に必要な最低限の
視覚処理情報にあたる一歩半6）先の地点を注視した状
態で前進し、障害物が視界から外れた地点における障
害物と母趾の距離を制限された視界の範囲と定義し計
測を行った。跨ぎ動作の評価として、足尖離地から踵
接地までの母趾の軌跡頂点、足尖離地から踵接地まで
の重心移動距離、母趾通過時点の股関節屈曲角度、足
関節背屈角度をVICONにて測定した。また、障害物
の手前を通過する瞬間の母趾と障害物の距離を足部ク

リアランスと定義し、実際の挙上距離から障害物の高
さを引いて算出した。他に、足尖離地と障害物の手前
の距離を解析上の数値より算出した。そして、跨ぎ動
作をスティックピクチャにて比較した。
　計測の流れを以下に述べる。まず、非装着時の計
測を行った。被験者に対しVICONのマーカーを貼付
し、静的立位でのマーカー設定の確認を行った。その
後、最大挙上距離、足元の視界の計測、FRTを行っ
た。その後、床反力計の中央に障害物を設置し、障害
物から3m離れた地点に静止立位で待機し、その状態
を開始肢位とした。障害物は接触時を考慮し発泡スチ
ロールを使用した。障害物のサイズは奥行き6cm、横
幅40cmとし、高さは直線歩行動作から跨ぎ動作へ運
動学的な変化が生じるとされる高さ7）を参考に10cm
とした。研究対象者には研究者の「歩いて下さい」を
合図に歩行開始すること、障害物を跨いだあと止まら
ずに3m以上先の歩行路を速度は変えずに歩きぬける
ことを説明した（図3）。また、左右の跨ぐ足・歩行
速度は指定せず、自然に歩くように指示した。研究者
の口頭による歩行開始の合図とともに機器の計測を開
始した。歩行路での練習は2回、計測は3回実施した。
　非装着時での全ての計測終了後、ジャケットを装着
させた。装着感に慣れるため、10分間の自由行動を
設けた。その後、最大挙上距離・足元の視界、FRT、
障害物の跨ぎ動作を非着用時と同様の流れで計測を
行った。
　中止基準は①研究対象者が研究への参加を撤回した
場合、②妊婦体験ジャケット着用により腰痛が出現し

図2．足元の視界
障害物より1m先の地点を注視した状態で前進し、障害物が視野
から外れた時点での母趾と障害物の距離を足元の視界の制限と
して計測した。

図3．跨ぎ動作測定
障害物手前3mの地点からスタートし、合図で歩きだし跨ぎ動作
を行った後速度を変えずに3m歩きぬける。自由速度で跨ぎ動作
を行う足は指定していない。
①�足部クリアランス：障害物の手前と通過する地点の母趾と障

害物の距離
②踏切距離：障害物と足尖離地地点の距離
③軌跡頂点：母趾の軌跡の最高地点の高さ
④重心移動距離：先行下肢の足尖離地から踵接地までの範囲
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図 2 足元の視界 
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図 3 跨ぎ動作測定 
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た場合、③障害物跨ぎ動作中に転倒が出現した場合、
④その他、研究者が中止する必要があると判断した場
合とした。
　計測結果より得られた数値をもとに、跨ぎ動作に
関する項目は3回分の平均値を算出した。統計処理は
R-2.8.1を用いて行った。まずShapiro-Wilk検定を行い、
2変数ともp≧0.05の場合は対応のあるt検定を、少
なくとも1変数がp＜0.05の場合はWilcoxonの検定を
行った。有意水準は5％とし、非装着時と装着時を比
較した。
　本研究は兵庫医療大学倫理審査委員会（承認番号第
15028）の承認を得て実施した。

Ⅲ　結果

　研究対象者の基本情報は、平均年齢20.8±0.2歳、身
長159.4±1.1cm、体重53.4±1.7kg、BMI 20.8±0.5cm、
転子果長84.5±2.1cmであった。
　装着による変化の比較を表にまとめた（表1）。足
部クリアランスは非装着時が172.9±36.0mm、装着
時が135.4±22.1mmであり、有意に低下していた（p
＜0.01）。軌跡頂点の変化においては非装着時が268.7
±26.1mm、装着時が274.0±49.2mmと有意な変化を
認めなかった（p=0.89）。踏切距離は非装着時が652.8
±76.6mm、装着時が758.5±85.1mmであり、装着時
で有意に延長していた（p＜0.01）。重心移動距離は非

装着時が1340.3±98.9mm、装着時が1517.7±71.8mm
と有意に増加を認めた（p＜0.01）。股関節屈曲角度
は非装着時が56.7±4.8°、装着時が56.5±6.3°と有意
な変化を認めなかった（p＝0.91）。足関節背屈は非装
着時が3.2±6.1°、装着時が8.6±3.9°と有意な背屈角
の増加を認めた（p＜0.01）。最大挙上距離は非装着
時が662.1±63.9mm、装着時が569.5±112.2mmと装
着時で有意な減少を認めた（p＜0.01）。そして、足
元の視界は非装着時が3.4±2.1mm、装着時が235.5±
39.0mmであり、有意に装着時で視界が狭くなった（p
＜0.01）。FRTは非装着時が36.0±4.4cm、非装着時
が31.5±3.8cmと有意に減少を認めた（p＜0.01）。
　軌跡の差を示す例示を図4に示す。軌跡頂点が非装
着条件では障害物の直上の位置にあるのに対し、装着
条件では障害物の手前となっていた。

Ⅳ　考察

　本研究において、妊婦体験ジャケット装着時の跨ぎ
動作において足部クリアランスが低下し、重心移動距
離が増加することがわかった。そのため、跨ぎ動作は
躓きやふらつきに関与していると考えられる。
　まず、躓きに関連する項目について述べていく。結
果より装着時に足部クリアランスの低下、踏切距離の
延長、足関節背屈角度の増加を認めている。しかし、
軌跡頂点や股関節屈曲角度に有意な変化は認めなかっ
た。最大挙上距離は装着にて減少を認めているが、軌
跡頂点と比較すると跨ぎ動作に必要な高さは挙上可能
であると考えられる。そのため、10cmの障害物を跨
ぐことに対し、腹部膨満による物理的な制限を受ける

表1．非装着・装着による変化の比較

項目 非装着 装着 p値

足部クリアランス（mm）  172.9±36.0   135.4±22.1 ＜0.01

軌跡頂点（mm）   268.7±26.1   274.0±49.2 0.89

踏切距離（mm）   652.8±76.6   758.5±85.1 ＜0.01

重心移動距離（mm） 1340.3±98.9 1517.7±71.8 ＜0.01

股関節屈曲角（°）   56.7±4.8   56.5±6.3 0.91

足関節背屈角（°）     3.2±6.1     8.6±3.9 ＜0.01

最大挙上距離（cm）   662.1±63.9     569.5±112.2 ＜0.01

視界の制限（cm）     3.4±2.1   235.5±39.0 ＜0.01

FRT（cm）   36.0±4.4   31.5±3.8 ＜0.01

平均±標準偏差
足部クリアランス・軌跡頂点・踏切距離はWilcoxonの検定、重
心移動距離は対応のあるt検定を実施。股関節屈曲角度は対応の
あるt検定、足関節背屈角度はWilcoxonの検定を実施。最大挙
上距離とFRTは対応のあるt検定、視界の制限はWilcoxonの検
定を実施。足部クリアランス・踏切距離・重心移動距離・足関
節背屈角度・最大挙上距離・視界の制限・FRTは装着にて有意
に変化を認めた。

図4．跨ぎ動作の軌跡一例（スティックピクチャ）
黒の長方形は障害物を、黒丸は母趾の軌跡頂点を示す。装着時
は非装着時と比較して踏切距離が延長し、障害物の手前で軌跡
頂点を迎えている。そして、母趾と障害物の距離は短縮している。
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図 4 跨ぎ動作の軌跡一例（スティックピクチャ） 
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可能性は低いと考えられる。しかし、結果からも足部
クリアランスの低下は生じているため、装着にて障害
物との接触リスクは増加している。また、踏切距離の
延長により、装着条件では下降軌跡となるタイミング
で障害物上を通過することとなり、結果的に足部クリ
アランスが低下したと考えられる。図4の比較からも
非装着時は通過時点で障害物の上で軌跡頂点を迎える
が、装着時は障害物より手前で軌跡頂点を迎えている
ことが分かる。その際、足関節背屈角度を代償的に増
加させたため、障害物と接触するまでは至らなかった
と思われる。踏切距離が延長した原因としては、視覚
情報の影響が強いと考えられる。跨ぎ動作を行う上で、
下肢の運動軌跡を計画するためにも視覚の情報は重要
であり8）、視覚情報の的確な認識によって、安全に障
害物を回避できるとされている9）。また、障害物跨ぎ
動作において視覚情報は、障害物手前で瞬時に視覚情
報を獲得して動作を修正するフィードバック情報より
も、動作を予測的に調整するフィードフォワード情報
としての役割を担っていると考えられている6）。本研
究においては、装着により足元の視界が制限されたこ
とで、障害物の位置を誤認した可能性が考えられる。
障害物跨ぎ動作と視覚に関する先行研究において、障
害物直前と1歩手前で照明を消した条件では、1歩手
前で照明を消した条件で動作の変化を認めている6）。
本研究においてはジャケット装着により足元の視界が
制限されたために、非装着時と比較して足元で把握可
能な距離に変化が生じている。把握可能な距離が変化
したことで障害物との接触を避けるためにより遠い位
置で踏切を行う過剰な対応をとったか、腹壁突出によ
り足元の視界が変化していることの認識が不十分で障
害物との距離を誤って処理したと思われる。そのため、
障害物との距離間に誤差が生じ、障害物からより遠い
位置で踏切を行った可能性が考えられる。しかし、視
界の制限に関しては本研究の評価では不足しており、
評価方法を含め今後の検討課題と考えている。
　次にバランス機能に関して考察を述べる。装着条件
ではFRTにおいて有意にバランス機能の低下を示し
ており、ジャケット装着はバランス機能に影響してい
ると考えられる。妊娠経過とFRTを比較した研究に
おいても、妊娠後期につれFRTは減少しており、妊
娠後期は約28cmであった10）。本研究では装着条件で
は約31cmと実際の妊娠後期の妊婦と比較するとバラ
ンス機能は良好だが、妊娠中期の結果が約31cmであ
ることから、妊娠中期の妊婦と同様のバランス機能と
なると考えられる。阿江らは跨ぎ動作は立位姿勢を変

化させるため、変化させた姿勢を戻す過程にバランス
機能が必要であると報告しており11）、障害物との接触
後のバランス機能の報告からも足関節周囲筋の活動が
重要である12）。妊婦は腹壁突出により体幹後傾位をと
ることから、股関節をバランス制御に利用しにくいた
め足関節筋力に頼ったバランス制御を行うとされてい
る10）。本研究では対象の平均年齢も若く、バランス機
能が良好であったと考えられる。そのため、妊娠後期
を想定したジャケットを使用しても妊娠中期程度のバ
ランス機能となった。しかし、このように元々のバラ
ンス機能がよく、妊娠中期程度のバランス機能でも跨
ぎ動作に関しては有意な重心移動の増加を認めた。今
回、ジャケットを用い仮想妊婦として研究を実施して
いるため、妊娠経過に伴う身体の変化に関する影響は
推測の域を脱せず、本研究の限界点であると考えられ
る。また、実際の妊娠後期の妊婦では易疲労性も生じ
ており13）、同年齢の妊婦であっても跨ぎ動作がよりふ
らつきに繋がる可能性があると推測される。障害物と
の接触を回避するために、足関節背屈を代償的増加さ
せた可能性を先述したが、足関節周囲の易疲労性を考
慮すると実際の妊婦では足関節背屈動作による代償手
段をとることが出来ず躓く可能性も高くなると考えら
れる。これらのことより、跨ぎ動作に必要な下肢挙上
は可能でも、軌跡の下降中の姿勢制御や躓き後の対応
は不十分となる可能性が示唆された。
　以上の考察から本研究の限界として3つ挙げたい。
まず、実際の妊婦ではなく、妊婦体験ジャケットを用
いて妊婦モデルを設定したため、妊娠経過に伴うホル
モンバランスやマイナートラブルなどの身体的変化13）

や運動学習の面が推測の域を越えないことである。ま
た、ジャケット装着時の状態に慣れるための一定の時
間を設けていたが、その時間内では不十分であった可
能性がある。今後は転倒に注意しながら妊婦を被験者
とした検討を行う必要がある。次に跨ぎ動作に着目し
たため、跨ぎ動作に移行するとされる高さを参考とし
たことである。今後は日常生活面を設定しドアの敷居
などを想定したより低い段での検証も行っていく必要
があると考えられる。最後に視界の評価を障害物跨ぎ
動作を想定した独自設定のものとしたことである。他
の動作などへの応用を検討していく上でも、評価方法
も改良していく必要がある。
　本研究では、ジャケット装着時の跨ぎ動作と視界の
関係を検証することで、妊婦の転倒予防に繋がる知見
が得られた。その中で、ジャケット装着による足元の
視界の制限が踏切距離に影響し足部クリアランスの低
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下に繋がることが明らかになった。また、重心移動距
離の増加からも、跨ぎ動作にはバランス機能の要求量
が妊娠時には増加すると考えられる。視界の制限との
関連は今後も検討が必要ではあるが、これらは、急な
ジャケット着用による身体的変化の結果だけでなく、
妊娠経過の身体の変化に伴う運動学習が生じている妊
婦でも生じる現象であると考えられる。障害物回避の
ために、足元の視界の制限は障害物の見落としや、障
害物との距離をより遠方に誤認しやすいことは妊婦の
転倒予防のためにも重要な観点であると考えられる。
以上のことから、転倒予防のために障害物の位置に手
すりなどを設置し目印としたり、跨ぎ動作時には手す
りや壁などの支持物が必要であると考えられる。今後
は妊婦を被験者とした検証も行っていく必要があると
思われる。
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