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Relationships among postpartum body weight loss to the level prior to pregnancy,

autonolnic nervous activity,and selimanagement ability
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概要 【目的】産後における非妊娠時体重への復帰状況と妊娠期間中の体重増加量,産後の体脂肪率,自
律神経活動, 自己管理能力との関連を明らかにする 【方法】非妊娠時のBMIが標準 (18.5～ 25未満)
の範囲に属した産後 1年以内の女性49名,平均337(SD± 4.8)歳を対象に,①測定 (デュアル周波数
体組成計による体重,体脂肪率,心拍変動法による自律神経活動),②質問紙調査 (妊娠期間中の体重増

加量, 自己管理能力 ;10項目)を行った 【結果】産後6カ 月以内に非妊娠時体重への復帰者は27名
(551%),非復帰者22名 (449%)であった 2群間で比較したところ,①妊娠中の体重増加量は復帰
者93(SD± 39)Kg,非復帰者 12.2(SD± 2.9)Kgで あり非復帰者の方が多かった 0<0.01),②復帰
者では体脂肪率25%以上は20名 (74.1%),非 復帰者では19名 (86.4%)で あった,③交感神経活動
(SNS Index)お よび副交感神経活動 (PNS Index)|ま 復帰者 24(SE± 0.44),0.4(SE± 0.03),非復帰

者 3.2(SE± 1.07),0.4(SE± 0.03)であり共に有意差はなかった,④自己管理能力は復帰者 30.3(SD±
3.2)点 ,非復帰者28.1(SD± 4.0)点であり,復帰者の方が高得点であった 0<0.05).【考察】妊娠や
出産を契機とした肥満の予防には,妊娠中から産後の継続した体重と体脂肪率の管理や,健康に関する

自己管理能力の向上の重要性が示唆された

Sulllmary【 PurpOse】 The present study was conducted to examine the relationships among the status

of postpartum females 、vho lost weight to the level prior to pregnancy, weight increase during
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pregnancy,body fat percentage,autonomic nervous activity,and selimanagement ability.【 ⅣIethOd】

The subjects were 49 females(mean 33.7(SD± 48)years old)who gave birth within One year and

whose BMI prior to pregnancy was at the standard level(18.5 to less than 25).(1)Measurements(of

the body weight and fat percentage using a dual― frequency body composition measuring device,and

the autonomic nervous activity using the heart― rate variability)and (2)a questionnaire survey (on

the weight increase during pregnancy and their selimanagement skills)、 vere conducted involving the

49 females【Results】 The number of females who were able to lose weight within six months of child―

birth to the level prior to pregnancy was 27(55.1%),and 22 females(449%)could not.In a comparison

of the two groups,(1)females in the body― M′eight-loss group had gained body、 /eight during preg―

nancy by 9.3 (SD± 3.9)kg,whereas females in the non― body―、veight-loss group gained body weight

during pregnancy by 12.2(SD± 2.9)kg,which was more marked compared to the body― weight-loss

group O<001)(2)There were 20お males(74.1%)in the body― weight-loss group whose percentage

body fat was higher than 25,and 19 females(86.4%)in the nOn― body― weight-loss group(3)Whereas

sympathetic and parasympathetic nerve activity measurements for the body― 、veight-loss group、vere

2.4(SE± 0.44)and O.4(SE± 003),respectively,those for the non― body― weigh任loss group、vere 3 2(SE

±1.07)and 04(SE± 0.03),respectively.There were no significant digerences between the two groups.

The score for selimanagement skills received by the body― weight-loss group(30.3(SD± 3.2)points)

was signiicantly higher than that of the non― body― weight-loss group(28.1(SD± 40)points)0く

0.05).【 I)iscussion】 To prevent obesity due to pregnancy and childbirth,it is important to continue to

control the body、veight and fat from the inidal stage of pregnancy through to the postpartum period,

and improve selimanagement sklls related to health

OJp SocPsyChosomObstetGyneco12015;19:301～ 309)

Key words:AutonOmic nervous system,Heart rate variability,Body WIass lndex,Post partum,Seli

management sklll

I.緒  言
現在,飽食と運動不足を背景として,特に先進

諸国において肥満の割合は増加 し,男 性の約

10%,女性の約 14%が肥満とされている°.肥満
はエネルギーのバランスが破綻した結果,過剰な
エネルギーが脂肪組織として蓄積した状態

力であ

り,高血圧,耐糖能異常,脂質代謝異常などのメ

タボリックシンドロームをはじめ,多 くの健康障

害の発症に関連し重大な医学的・社会的問題と

なっている°.

わが国ではBMI(Body Mass lndex)25以上を

肥満と定義しており
°,女性の 19.4%が属してい

る'女性の肥満は妊娠・分娩を契機として生ずる
ことが多 ぐ

つ,ラ イフステージに応じた健康管理

を進める上で,妊娠 。分娩による体重および体型

の変化を看過することはできない。また,晩婚化 ,

晩産化に伴う高齢妊婦が増加しているなか,高年

妊娠においては産後に非妊娠時体重への復帰が困

難である'こ とや,産後の肥満に伴うメタボリック

シンドロームヘの移行を考慮すると,産後の女性
の体重管理は重要と考えられる.特に,妊娠期間

中の体重増加については様々な周産期リスクと関

連する°ことから,厚生労働省も推奨体重増加量を

設定
。し,その管理や保健指導が行われている。

しかし,産後の女性の体重の管理については,多

くの女性が関心を寄せているにも関わらず,注 目

されることは少なく,個人の自己管理に委ねられ

ている。

さらに近年,イ タリアやアメリカ,ス イスの研

究
H‐°で,体重は標準範囲 (BM1 18.5～25前後)
にあるが体脂肪率 30%以上を示す,「正常体重肥

満」女性の代謝異常や心血管疾患のリスクについ

ても報告され,体重に加え体脂肪率を指標とした

管理も必要と思われる。これらの管理には, 日々

の食生活や運動量,ス トレスの解消,生活リズム

の調整などのセルフケアによる健康の維持・増進

が重要である.2003年に施行された健康増進法や

WHOの プライマリーヘルスケアに関するアル
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マ 。アタ宣言
Dで も,セ ルフケアが重視されてい

る。そして,セ ルフケア行動とセルフケア能力と

の関係
0や,健康の保持・増進の行動と自己管理

能力との関連
00か らも,日 々のセルフケア行動の

実施には,セ ルフケア能力を兼ね備えていること

が重要となる.

一方,「 自律神経活動と交感神経のエネルギー代

謝調節機能とが肥満や脂質代謝に大 きく関与す

る」とした MONA LISA仮説。が 1991年に提唱
されて以来,体重の増減や肥満の発症要因の一つ

として, 自律神経活動が着目され研究が進められ

ている.自律神経活動を完全に抑制すると,1日
のエネルギー消費量が約 300Kcal低下する

20こ と

や,総自律神経活動が 220未満の女性は,それ以

上の女性よりBMIが高い"こ とが明らかにされて

いる。このように自律神経はエネルギーの恒常性

維持を担い,体重の調節や肥満の発症,病態に深

く関わっていることから,産後の体重管理におい

ても自律神経活動の関与が推測される。しかし,

両者の関係に着目した研究は見当たらない.

そこで本研究の目的は,産後女性の体重の推移

と妊娠期間中の体重増加量, 自律神経活動, 自己

管理能力との関連を明らかにすることであり,産

後における適正な体重への復帰や維持の方法につ

いて考察する。そして本研究により,産後の適正

体重復帰が女性の肥満やメタボリックシンドロー

ム発症の予防に繋がり,出産を契機に家族の健康

を見直す動機づけとなることが期待される。

Ⅱ.方  法
1.調査対象と調査期間

研究協力の得られた近畿圏内にある産婦人科医

院および大学病院で出産し,産後 4カ 月～1年の

間に調査協力の得られた基礎疾患のない母親 68

名を対象とした.そのうち, 日本肥満学会の判定

基準
りに従い,非妊娠時 BM118.5～25未満の標準
に属する母親 49名 を分析対象とした。なお,非妊

娠時体重がやせや肥満に分類された 19名につい

ては,産後の非妊娠時の体重への復帰が適切か判

断しかねたため,分析対象から除外した。調査期
間は2012年 7月 ～2014年 1月 であった。
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2.調査手順

産科医療機関の責任者に書面と口頭で研究協力

を依頼した。同意の得られた施設で行われる母親

教室や,産後 1カ 月健診に来院した母親に対し,

調査の目的や方法,調査日時,場所などの説明を

行い,研究協力を依頼した.後日,調査に来所し

た母親に再度研究の目的や方法,倫理的配慮につ

いて書面と口頭で説明した その後 15分間の安静

を設け, 自律神経活動と体重,体脂肪率の測定お
よびアンケート用紙への記入を依頼し,その場で

回収した。

3.測定内容

1)自律神経活動 :外部と遮断された部屋で座位

にて右耳垂部にPPG(Photoplethysmography)モ

ニターを装着し,5分間の心拍変動を測定した.

測定にはヨーロッパ′さ臓病学会と北米ペーシン

グ,電気生理学会 (The European Society of Car―

diology and The North 2へ merican Society of Pac―

ing and Electrophysiology)に よって提唱された,

短時間心拍変動解析のアルゴリズムを採用してい

るソフトウェアを組み込んだ,心拍変動解析シス

テム Inner Balance Scanner(Blocom社 )を使用

した.測定中はメトロノームを使用し,被験者に

呼吸を 15回/分に統制するよう依頼した 測定結
果はパワースペクトル解析により評価した

2'.

2)体重,体脂肪率 :測定にはデュアル周波数体

組成計 TANITA DC320を 用いた。

4.ア ンケートによる調査内容

1)属性 :年齢,身長,非妊娠時体重とBMI,

基礎疾患の有無.

2)妊娠経過に関する要因 :妊娠期間中の体重増

加量,異常の有無,出産日.

3)自 己管 理 能力 (SMS:SeliManagement
Skill)・ :自 己管理スキルの豊富さを測定する尺度

である.本尺度の信頼性はα係数による内的整合

性,妥当性は構成概念妥当性から検証されており,

実際の保健的な行動と関連があるため,健康教育
をはじめとする保健行動の評価に有効である

00.

尺度は 10項 目からなり,回答は「当てはまる」,
「やや当てはまる」,「あまり当てはまらない」,「当

てはまらない」の 4段階で評価する.項 目毎に 4
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点から1点 (逆転項目には 1点から4点)を与え,

素点の合計を算出しSMS得点とした。高得点ほ

ど自己管理スキルが豊富であることを示している。

5.心拍変動パワースペクトル解析

心拍動は,心臓に分布する心臓交感神経と心臓

副交感神経の影響を受け,心拍間隔 (心電図 R―R

間隔)には絶えず微妙なゆらぎがある
2,29。 このゆ

らぎを心拍変動といい,その観測により自律神経

のバランスを推定することができる
a.近年,心

拍変動のスペクトル解析による自律神経機能の評

価が試みられ,それは交感神経および副交感神経

機能がそれぞれ特定の周波数帯域の心拍変動に反

映されていることに基づいている
20.なかでもパ

ヮースペクトル解析は,経時的に変動する成分か

ら周期性成分を分離定量し,周波数とその強さ(パ

ワー)を表す曲線として自律神経活動を可視化で

き,高感度で再現性が高い29.周波数は低周波帯

(0.04～ 0.15Hz)と 高周波帯 (0.15～04Hz)に ピー

クが見られ,それぞれLF成分 (Low frequency),

HF成分 (High―frequency)と 呼ばれる物.LF成

分は心臓交感神経と副交感神経の両方の活動を反

映し,HF成分は呼吸により生じる心拍のゆらぎ
であり,心臓副交感神経によって媒介され,その

振幅値は心臓副交感神経活動を反映している.LF

成分は心臓交感神経と副交感神経の両活動が含ま

れるため,LF/HFが′い臓交感神経活動の指標とさ

れる。さらにパワースペクトル解析からは交感神

経系体温・熱産生調節に関与する超低周波帯

(0.003～ 0.04Hz)で あるVLF成 分 (Very Low―

frequency)も特定でき,LF,HF,VLF成分の総
和は総自律神経活動 (TP:Total Power)を 表わ

す
2,20.

本研究では,評価指標として心拍数 (HR),LF,

HF,VLF,LF/HF,TPの 各成分と交感神経活
動,副交感神経活動のバランスの指標となる 2種

類の相対値,交感神経活動指標 ISNS Index;
(VLF tt LF)/HF】 と副交感神経活動指標 【PNS

Index;HF/TP】 を算出した。

6.解析方法

産後は6カ 月間に徐々に体重を減少させ,非妊

娠時体重へ復帰させることが母子共の健康維持に

重要である
202,こ とから,産後 6カ 月までに非妊娠

時体重以下に復帰している者を復帰群,復帰して

いない者を非復帰群の 2群に分類した.妊娠・分

娩の影響による自律神経活動が完全に元に戻るに

は産後 3カ 月程度要する
202つ ことから,産後 4～ 12

カ月のデータを分析に用いた。また,産後 1年間

に複数回調査協力の得られた被験者については,

両群間の測定時期に偏りが生じないように無作為

にデータ抽出し,マ ッチングさせた.統計処理に

はソフトSPSS22.0を 使用し,2群間の有意差検定

には Mann‐Whitneyの U検定を用い,有意水準は

5%以下とした.

7.倫理的配慮

対象者に研究への参加は自由意思である,デー

タは調査の目的以外には使用せず,プライバシー

は保持すること,学会等での結果を公表すること

について書面と口頭で説明し,同意書への署名を

もって研究協力への同意を確認した.研究に先立

ち京都府立医科大学医学倫理審査委員会の承認

(E-332)を 得た.

III.結  果
1.対象の属性と妊娠期間中の体重増加量

分析対象者の平均年齢は33.7(SD± 4.8)歳,身

長は 159.2(SD± 4.6)cm,非 妊娠時体重は 52.8

(SD± 4.7)Kg,非妊娠時 BMIは 20.7(SD± 1.6),

妊娠期間中の体重増加量は 10.6(SD± 3.7)Kgで

あった わが国の平成 24年における出産時の母親

の平均年齢は 31.5歳 ,平成 23年 における 20～ 40

歳代の女性の身長は平均 156.0～ 159.lcm,体重は

49.9～55.9Kgであり",本研究対象者の年齢は若
干高いものの体格は平均的であった

非妊娠時体重への復帰状況は,復帰群 27名 ,非

復帰群22名 であつた.平均年齢は復帰群 33.7(SD

±5.3)歳,非復帰群 33.7(SD± 4.3)歳 ,身長は

1588(SD± 4.4)cm,159.8(SD± 4.8)cm,非妊

娠時体重は 53.1(SD± 5.4)Kg,52.5(SD± 3.8)

Kg,非妊娠時 BMIは 20.9(SD± 1.8),20.6(SD
±1.3)と 両群間に有意差はなかった.妊娠期間中

の体重増加量は復帰群 9.3(SD± 3.9)Kg,非復帰

群 12.2(SD± 2.9)Kgであり,非復帰群の体重増

加量は有意に多かった 0<0.01)(表 1).
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表 1 非妊娠時体重への復帰別身体状況

復帰群   非復帰群
(n=27)    (n=22) ′値

年齢 (歳 )

身長 (cm)

非妊時体重 (Kg)

非妊時 BMI

妊娠中の体重増加量 (Kg)

測定時期 (力 月)

測定時体重 (Kg)

測定時体脂肪率 (%)

波1定時 BMI

平均 (SD)

2.産後の体重と体脂肪率,BMI
産後の測定時期の平均は復帰群 6.3(SD± 1.9)

力月,非復帰群 6.6(SD± 1.9)力 月であり有意差

はなかった.体重,体脂肪率,BMIを 比較する
と,平均体重は復帰群 51.3(SD± 5.4)Kg,非復

帰群 55.3(SD± 5.3)Kg,体脂肪率は復帰群 27.3

(SD± 43)%,非復帰群 30.4(SD± 4.1)%,BMI
は復帰群20.4(SD± 2.1),非復帰群 21.7(SD± 2.0)

であり,全て非復帰群が復帰群に比べ有意に高値
であった (全て′<0.05)(表 1).

先行研究Dか をもとにBM125未満,体脂肪率
30%以上を「正常体重肥満」, さらに,BM125未

満,体脂肪率 25～ 29%を 「正常体重肥満傾向」と

分類すると,復帰群 27名では「正常体重肥満」6

名 (22.2%),「正常体重肥満傾向」14名 (51.9%)

と約75%の者が体脂肪率25%以上を示した.非復

帰群 22名では「正常体重肥満」11名 (50.0%),

「正常体重肥満傾向」7名 (31.9%),BM125以 上

の「肥満」1名 (4.5%)であり,約 85%の者が正

常体重肥満傾向,正常体重肥満,肥満に属してい

た.

3.自律神経活動

復帰群,非復帰群別に自律神経活動の各パラ
メーターの解析結果を比較し,図 1に示した。平

均心拍数は復帰群 75.4(SD± 9.2)回/分,非復帰

群 76.4(SD± 10.3)回 /分, TPは 復帰群 1,307.3

(SE± 5314)ms2,非 復帰群 2,183.9(SE± 801.3)

ms2で ぁった。LFは 復帰群 513.4(SE± 2802)

Mann Whitneyの U検定

ms2,非復帰群 762.0(SE± 336.9)ms2,HFは復

帰群 388.0(SE± 138.2)ms2,非復帰群 680.0(SE

±195.4)ms2,vLFは 復帰群 405。9(SE± 139.2)

ms2,非復帰群 741.8(SE± 293.2)ms2,LF/HFは

復帰群 10(SE± 0.2),非復帰群 1.1(SE± 0.2)で

あった。また,SNS Indexは 復帰群 2.4(SE土

0.44),非復帰群 3.2(SE± 1.07),PNS Indexは 復

帰群 0.4(SE± 0.03),非復帰群 0.4(SE± 0.03)で

あり,いずれも両群間に有意差は認められなかっ

た.

4.自 己管理能力

SMS得点は復帰群平均 30.3(SD± 3.2)点,非
復帰群 28.1(SD± 4.0)点 であり復帰群が有意に高

得点であった 0<0.05).

Ⅳ.考  察
本研究は,非妊娠時BMIが標準であつた産後 1

年以内の女性49名 を対象に,産後の非妊娠時体重

への復帰状況と妊娠期間中の体重増加量,産後の

体重,体脂肪率, 自律神経活動, 自己管理能力と

の関連について検討した結果,①非復帰者の方が

妊娠期間中の体重増加量が多かった,②復帰者で

は約75%,非復帰者では約 85%が体脂肪率 25%
以上を呈した,③体重復帰状況と自律神経活動は

関連がなかった,④復帰者の方が自己管理能力が

高いことが明らかとなった.

妊娠中の体重増加については,周産期のリスク

と関連することから「至適体重増加チャート」。が

提唱され,BMIが標準に属する妊婦の推奨体重増
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加量は7～ 12Kgと示されている。その内訳は胎児

3.2Kg,胎 盤 0.5Kg,羊 水 0.35Kg,母胎循環血液

量や細胞外液,子官,乳房重量の増加 3.25Kg,3～

非復帰群

図 1 非妊時体重への復帰別の自律神経活動の指標
Wicoxonの t検定 全て nOn signiicant 平均 (SE)
SNS Index(交 感神経活動指標),PNS Index(副交感神経活動指標)
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4Kgが生理的に必要な脂肪の増加である鋤.した

がって,それ以上の体重増加は余分な脂肪の蓄積
となる.本研究対象者の妊娠期間中の体重増加量
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は,復帰者では9.3Kgと 推奨範囲であつたが,非

復帰者は12 2Kgと 推奨範囲をやや越えており,産

後 6カ 月以内での非妊娠時体重への復帰に影響を

及ぼしたと思われる。自石ら"も 至適体重増加を

守つた者の方が,産後 6カ 月までに非妊娠時体重

に復帰しやすいと報告していることからも,妊娠

期間中の体重増加を至適体重増加の範囲内にコン

トロールすることは,母児の周産期リスクの減少

に寄与することに加え,産後の肥満予防の観点か

らも重要と考える

また,BMIは 25未満であるものの体脂肪率25%

以上を呈した者が 8割前後みられたことは,20歳

代を対象とした既報
めの約 5割 と比べるとかなり

多い。さらに,わが国の女性のメタボリックシン

ドローム予備群と考えられる者,お よび強く疑わ

れる者の割合は,20歳代 1.4%,30歳代 6.1%,40

歳代 8.0%,50歳代 15.1%と 加齢に伴い高くなっ

ている鋤.20歳代から30歳代にかけて4倍以上も

増加していること,女性の平均出産年齢が 31.5歳

であるわことなどを考慮すると,妊娠,出産のラ

イフイベントがメタボリックシンドローム予備群

の増加の トリガーとなっていることも推測され

る。したがって,体重やBMIに加え体脂肪率の定

期的な測定による管理の必要性も示唆された。

次に,産後の体重復帰状況と自己管理能力に関

連がなられたことについては, 自己管理能力はセ

ルフケア行動のレベルに関係
。していることか

ら,本結果もそれを支持するものと思われた。し

たがって,妊娠,分娩に伴う適正体重の維持には,

まず体格や体重増加に対する認識や食生活,運動

などの生活習慣の実態を対象者自身が把握するこ

とが必要と考える.そ して, 自己管理能力を向上

させるような継続的な支援が重要と考える.母親
の健康は次世代の健康に大きな影響を及ぼすた

め,妊娠,分娩を機に食事,運動などの生活習慣
を見直し,改善することによリセルフケア能力を

向上,獲得することは次世代を担う子どもや家族
の健康にとっても非常に重要と考える.

産後の体重の推移と自律神経活動との関連は認

められなかったことは,先行研究"～"では,剛巴満

あるいは体重増加に伴い交感神経活動は上昇しエ
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ネルギーを動員,消費する方向に働き,その一方
で副交感神経活動は低下し拮抗した働きをする」,

「交感神経機能の低下はエネルギー消費の低下を

もたらし,肥満あるいは肥満を悪化させる一方で,

肥満の結果として交感神経の慢性的な活性が起こ

る」など,肥満やある程度体重が増加した者を対

象としているのに対し,本研究では非妊娠時BMI
の標準者を分析対象としたためと思われる。さら

に,「熱産生刺激を与えたときの交感神経の反応の

低下が肥満の形成を促す一要因になり得る」
3つ～鋤

ことからも,今後は熱産生刺激を与えたときの自

律神経活動の測定も必要と思われる.

最後に今後の展望として, まず調査対象者数を

増やし,非妊娠時BMI標準者に加えて肥満者の産

後の体重の推移,お よび自律神経活動や自己管理

能力との関連の検討から,それぞれの特徴を明ら

かにし,産後女性の体重管理,肥満予防のための

詳細な示唆を得たい。さらに,非妊女性や妊婦を

対象とした日常的な活動量や生活習慣と体重の推

移, 自律神経活動との関連についても今後調査を

行い,妊娠期から育児期を通した女性の適正体重

維持や,体脂肪率の管理に焦点を当てた健康管理

プログラムの開発を進めていく予定である.
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