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Ⅰ．はじめに
2020年，世界保健機関１）は身体活動・座位行動ガイ

ドラインにて，身体活動禁忌に属さない全ての妊婦は，
非妊婦と同様に，週150分以上の中強度有酸素性身体活
動を行うことを強く推奨するとし，全世界の妊婦に対し
初めてのエビデンスに基づいた具体的な推奨事項を発表
した。厚生労働省２）は，身体活動を，運動だけでなく，
労働，家事，通勤等の生活活動を含めた，安静時以外の
全ての活動であると定義している。中強度の身体活動３）

とは，活動中に会話しながら心拍数や呼吸数が増加する
程度の強度の活動を指し，例として，普通歩行，そうじ
をする，自転車に乗る，子どもと遊ぶことがあり２），中
強度の身体活動は，生活活動においても多様に存在する。
このことから，身体活動は，運動だけでなく生活活動も
含めて着目する必要がある。妊婦が適切な身体活動を行
うことにより，妊娠中の過剰な体重増加を抑制し，妊娠
合併症や器械分娩，低出生体重児，うつ病など母児羅病
の発症リスクを低下させ，マイナートラブルが軽減する

といった，身体的にも精神的にも様々な効果があり４－８），
身体活動禁忌に属さない全ての妊婦にとって身体活動は
有益であることが明らかである。しかし，実際は多くの
妊婦が，中強度の身体活動を週150分以上行えておらず，
加えて，妊娠を機に身体活動を減少させる傾向にあるこ
とが示されている９）。また，先述した科学的な知識を有
する医療職者は少なく，エビデンスに基づく，その妊婦
に適した支援がなされていないことが示されている10－12）。
日本産科婦人科学会は，妊娠期の適度な運動は健康維
持・増進に寄与する13），と運動に限局しており，生活活
動も含めた身体活動を妊婦に促す具体的な方策は未だ明
らかになっていない。妊婦の身体活動を促す支援方法を
確立するためにはまず，妊婦が身体活動をどのように捉
え，どのような身体活動を行っているか，現状を明らか
にし，妊婦の身体活動に関する看護の方向性を見出す必
要があると考えた。
保健行動シーソーモデルを提唱した宗像14）は，保健

行動を，健康の保持・増進を目的とした行動と定義し，
保健行動の多くは単一の動機によって決まるものではな
く，身体的，心理的，経済的といった様々な側面の，行
動を促進する要因（動機）と行動を妨げようとする要因
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妊婦は妊娠を機に身体活動を減少させる傾向にある。妊婦が身体活動をどのように捉え，どのような身体活動を行ってい
るのか，妊婦の日常生活における身体活動の体験を明らかにし，妊婦の身体活動に関する看護の方向性を考察することを目
的とした。研究協力施設２か所で便宜的サンプリングにて，正常経過を辿る妊娠末期の単胎妊婦を研究参加者として募っ
た。宗像の保健行動シーソーモデルを参考にした概念枠組に基づき，面接ガイドを用いた半構造化面接法にてデータ収集を
行い，質的帰納的に分析した。その結果，研究参加者は23名（初産婦14名，経産婦９名）で，そのうち適切な身体活動を実
施していた妊婦は13名であった。妊婦の日常生活における身体活動の体験は，６テーマ【妊婦である自身の健康や出産時の
体力向上のための積極的な活動】，【身体的負荷を感じながらの生活活動の継続】，【周囲の人の影響による活動量の増加と減
少】，【産前休業後の空き時間における活動量の増加と減少】，【身体活動を妨げるマイナートラブル出現による活動量の減
少】，【流早産の懸念や増大した腹部の動作制限による活動量の自己規制】が導かれた。
妊婦の身体活動に関する看護の方向性として，身体的アセスメントに加え，本研究で示された６テーマの視点を基に心
理・社会的アセスメントを行い，個々の妊婦に応じて動機を強化し負担を軽減させることで，適切な身体活動の実施に繋が
ると考える。

Received : 5. 11. 2021　Accepted : 10. 21. 2021. 　　　　doi : 10.20776/S13448846-27-2-P31



千葉看会誌　VOL.27 No.２ 2022.２32

（負担）の力関係の中で決まると述べている。先述の通
り，妊婦が適切な身体活動を行うことにより，周産期に
おける健康維持・増進に繋がることから，妊婦が周産期
の健康維持・増進を目指して行う身体活動を，保健行動
の一種と捉え，宗像の保健行動シーソーモデルは，妊婦
の身体活動に適用可能であると考えた。宗像14）のモデ
ルに準じて，妊婦は動機と負担の兼ね合いによって身体
活動を実行していると考え，本研究の概念枠組（図１）
を作成した。

Ⅱ．研究目的
妊婦が身体活動をどのように捉え，その結果どのよう

な身体活動を行っているのか，妊婦の日常生活における
身体活動の体験を明らかにし，妊婦の身体活動に関する
看護の方向性を考察する。

Ⅲ．用語の定義
「妊婦の日常生活における身体活動の体験」の中心的
概念は生活活動（仕事や家事，通勤等）と運動からなる
身体活動とし，身体活動実施にかかわる動機や負担を含
めたものと定義した。

Ⅳ．研究方法
１．データ収集期間と研究デザイン
2019年４月～８月の期間にデータ収集を行い，質的記

述的研究方法を用いた。
２．研究参加者
関東地方にある総合病院と産婦人科診療所の２施設に

おいて，看護管理者等から以下の３つの包含基準を全て
満たす者の紹介を受け，研究依頼を行った。①妊娠28週
以降の単胎妊娠で，正常な経過を辿っている20歳以上の
妊婦，②日本人で日本語の読み書きができ，日本語での
コミュニケーションに支障がない者，③産婦人科診療ガ
イドライン13）に記されている，運動が禁忌である対象
者に該当しない者とした。尚，妊娠28週以降の妊婦とし
たのは，身体活動量が減少する時期９）であり，妊娠末
期に至るまでの妊娠期間における身体活動の多様なデー

タを収集することができるからであった。
年齢やBMI，妊娠に至る過程，運動習慣の有無等，

様々な背景や属性を網羅するため，研究参加者15名の面
接が終了した時点で，15名全員の特性を確認し，正常経
過を辿る妊婦を包括的に抽出されるよう，その時点で不
足していると考えられた35歳以上の高齢妊婦を選択的に
抽出した。正常経過を辿る妊婦の適用可能性を高めるた
めに，新たな身体活動のコードが抽出されないことを確
認できるまで研究参加者を募った。
３．データ収集内容・方法
研究参加者の基礎的情報，産科学的データは，診療録
および母子健康手帳の閲覧により収集した。面接を実施
するために必要なデータに絞り，具体的な内容として，
年齢，身長，非妊娠時体重，職業，健康状態（基礎疾患
の有無），妊娠歴，不妊治療の有無，妊娠経過，マイ
ナートラブルの状況，出産予定日，面接時の妊娠週数，
体重であった。就業状況，家族構成，妊娠前の運動習慣
の有無とその詳細，妊娠末期の１日の時間の使い方は，
面接前に研究参加者が記載した自記式質問紙より収集し
た。妊娠末期の１日の時間の使い方は，面接前に研究参
加者が記載した自記式質問紙より収集した。研究参加者
の中強度の身体活動量は，自記式質問紙の１日の時間の
使い方の記入および面接より，健康づくりのための身体
活動基準２）に基づき，評価した。尚，面接時期が産前
休業後の妊婦においては産前休業前後の身体活動につい
て収集した。
面接は，研究協力施設内の個室にて，一人につき一回
30～60分程度を個別に実施した。概念枠組に基づいた面
接ガイドを作成し，「アンケートにご記入いただいた妊
娠中の身体活動について具体的にお聞かせください」等
の質問から半構造化面接にてデータを収集した。
４．分析方法

Graneheimら15）の方法を参考に，面接で得られたデー
タを分析した。
個別分析では，録音データを書き起こした逐語録か
ら，本研究の概念枠組に従い，１つの体験コードに１つ
の「身体活動」が含まれるように「身体活動」に対応し
た「動機」と「負担」をそれぞれ抽出，整理し，これら
を含め１つの「日常生活における身体活動の体験」の
コードとして簡潔に記述した。
全体分析では，コードを全て集め，身体活動を中心に
動機・負担の兼ね合いより，各コードの中に顕在もしく
は潜在している，身体活動の捉え方や身体活動の共通の
性質を見出し，分類・集約し，サブカテゴリーとした。
同様に分析し，カテゴリーとし，次にカテゴリーを精読

図１　妊婦の日常生活における身体活動の体験の概念枠組

 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 妊婦の日常生活における身体活動の体験の概念枠組 
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し，潜在的な意味内容の本質を導き出し，テーマとした。
分析の全過程において，常に帰納的に検討し，内容に

矛盾がないことを確認しながら遂行した。また，データ
収集を行った筆頭著者が最初の分析を担当し，全分析過
程において母性看護学と質的研究に精通する共同研究者
２名と意見が一致するまで討議を行い，分析の真実性の
確保に努めた。
５．倫理的配慮
研究者が，研究の趣旨，研究への参加内容，自由参

加・途中辞退の権利等について口頭および書面で伝え同
意を確認した。本研究は，千葉大学大学院看護学研究科
倫理審査委員会（承認番号30-102）及び研究協力施設の
倫理審査委員会の承認を得てから研究を開始した。

Ⅴ．結　果
１．研究参加者の概要
研究参加者は23名であり，概要は表１に示した通りで

ある。有職者17名のうち産前休業中の妊婦は10名であっ
た。妊娠前に運動習慣を有した者は２名であったが，共
に妊娠診断後に中止しており，妊娠前から運動を継続し
ていた者はいなかった。

２．妊婦の日常生活における身体活動の体験
妊婦の日常生活における身体活動の体験は，227コー
ド，70サブカテゴリー，24カテゴリー，６テーマが導か
れた（表２）。以下，テーマ毎にカテゴリーを用いて概
要を記述し，研究参加者の語りを引用して結果を示す。
尚，《　》はカテゴリー，「　」はコードのもとになっ

た逐語録における研究参加者の語りを示す。

１）妊婦である自身の健康や出産時の体力向上のための
積極的な活動
このテーマは，《流早産の不安を抱きながらも，妊婦
は歩いた方が良いと思い，通勤や移動時歩いている》
等，５カテゴリーから導かれた。妊婦は，身体活動を行
うことで流早産に繋がらないかという不安や，妊娠に伴
い易疲労感や倦怠感，体の重さを負担として知覚してい
た。しかし，妊婦は，妊婦健康診査や出産前教室などを
介して，妊娠期の過剰な体重増加の抑制や出産に向けた
体力向上の必要性を理解し，負担以上に身体を動かした
いという意欲が上回り，短時間でも身体を動かすことを
増やそうと，通勤や買い物の移動手段を徒歩に変更した
り，妊娠前から行っている家事や仕事において活動量を
増やしたりしていた
「一人目最初おりちゃって，どうしておりちゃったの
か具体的に分からなかったから，最初何をするにして
も，ちょっと怖かったんですよね。でも，安定期に入っ
て，今のところ順調って言われて，不安がちょっと無く
なって。今までちゃんとした運動をしてなかったので，
少しは運動した方が良いと思って，毎日歩いて買い物に
行き始めた」（ケースA）
２）身体的負荷を感じながらの生活活動の継続
このテーマは，《疲労やお腹の張りを感じやすくなっ
たが，合間に休息を入れて，徒歩移動や家事，仕事を続
ける》等，３カテゴリーから導かれた。妊婦は，易疲労
感や身体の重さ，腹部緊満感といった妊娠経過に伴う変
化を負担として知覚し，身体を動かすことを苦しいと感
じていた。しかし，妊婦にとって，徒歩での移動や家
事，育児，仕事は妊娠前からの日常生活の一部であり，
容易に生活活動を中止できない，もしくは自身がせざる
を得ない状況であった。そして，妊婦は妊娠経過に伴う
変化に順応するために，生活活動実施の合間に座って休
息を取るようにしたり，短い時間で炊事を終えられるよ
う味付け済みの食品を利用したりと，身体の負荷が減る
よう独自に仕方を工夫して生活活動を継続していた。
「つわりの時から立ってるだけで疲れるんですよね。
でも，歩いた方が良いんだろうなっていうのは，ネット
で漠然とした情報として知っていて，今まではベンチに
座るまでもなかったんですけど，今では一旦ベンチに
座って休みながら，職場まで歩いている」（ケースN）
３）周囲の人の影響による活動量の増加と減少
このテーマは，夫や出産経験のある女性，医療職者と
いった周囲の人から，身体活動に対する肯定的もしくは
否定的な影響を受けて，妊娠期の身体活動は増加と減少
のどちらにも転じることを示している。

表１　研究参加者の概要
（N=23）

年齢 22～40歳（平均30.3歳）
面接時期 妊娠29～39週
初経産 初産 14名

経産 9名
自然流産既往 あり 6名
不妊治療後の妊娠 あり 4名
非妊娠時BMI１，２ 低体重 4名

標準 17名
肥満 2名

就業状況 有職 17名
妊娠前の運動習慣 あり 2名
中強度の身体活動を 達成 13名
週150分以上実施 未達成 10名
１BMI: body mass index
２低体重：＜18.5，標準：18.5～24.9，肥満：≧25.0
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《夫や実母が共に取り組んでくれるおかげで，散歩や
家事を続けられる》というように，妊婦が周囲の人から
身体活動に対する肯定的な影響を受けて身体活動を増加
させていた。
「長時間歩くとお腹が張ったり，疲れも出て，恥骨も
痛いけど，両親学級でお産に向けて体力がないと，って
いう話もあって，あと，母が毎日歩いて買い物に行って
たから，私も散歩がてらついて行こうかなっていう感じ
で，毎日歩くようになった」（ケースF）
一方，《家族や出産経験のある友人から無理に身体を

動かさない方が良いと誘導される》《口コミ情報や家族
の実体験から，動かない方が良いと思い込み，極力身体
を動かすことを控える》というように，姉や第三者から
ヨガや１時間未満の散歩は効果が無いという情報を得
て，その情報を正しいと信じ身体を動かさない選択をす
る等，妊婦が周囲の人から身体活動に対する否定的な影
響を受けて身体活動を減少させていた。

「ヨガは身体が伸びて気持ち良かったけど，友人から
ヨガをやると逆子になりやすいって聞いて，大丈夫なの
か不安になって，自宅でヨガするのを止めちゃった」
（ケースG）
４）産前休業後の空き時間における活動量の増加と減少
このテーマは，これまで仕事に充てていた時間が産前
休業に入ることで空き時間となり，その時間を身体活動
に使おうと考えるか，休息に使おうと考えるか，という
価値観の違いにより，身体活動は増加と減少の二極化す
ることを示している。
《仕事をしていた時間が自由時間となり，散歩を始め
たり家事を念入りに行ったりする》と，妊婦はこれまで
仕事に充てていた時間が空き，仕事をしていた時の身体
活動量を維持したい，早く産まれてほしいと願い，空き
時間を身体活動に使おうと，産前休業後に身体活動を積
極的に行っていた。
「赤ちゃんがでかすぎるので早く出てきて欲しくて，

表２　妊婦の日常生活における身体活動の体験
テーマ カテゴリー

妊婦である自身の健康
や出産時の体力向上の
ための積極的な活動

・出産には体力が必要であると情報を獲得し，歩行量を増やす目的で積極的に歩いている
・流早産の不安を抱きながらも，妊婦は歩いた方が良いと思い，通勤や移動時歩いている
・妊婦である自分の健康を考え，家事や仕事において精力的に活動量を増やす
・体重を増やし過ぎないように，運動として歩行やヨガをする
・運動の効果を実感し，出産に向けて毎日運動を続ける

身体的負荷を感じなが
らの生活活動の継続

・疲労やお腹の張りを感じやすくなったが，合間に休息を入れて，徒歩移動や家事，仕事を続ける
・身体の負荷が減るよう自分なりに工夫して家事や育児を続ける
・妊娠して身体的に辛いが，妊娠前から継続してきた活動を変えることができず，徒歩通勤や家事，育児
を続ける

周囲の人の影響による
活動量の増加と減少

・夫や実母が共に取り組んでくれるおかげで，散歩や家事を続けられる
・医療職者や周囲の人から妊婦ができる運動を勧められ，散歩やヨガを始める
・上の子との散歩や延期できない外出をした結果，活動量が増え自身の体力維持に繋がる
・家族や出産経験のある友人から無理に身体を動かさない方が良いと誘導される
・夫や職場の人が自分の代わりに重い物を持ってくれる
・ロコミ情報や家族の実体験から，動かない方が良いと思い込み，極力身体を動かすことを控える

産前休業後の空き時間
における活動量の増加
と減少

・仕事をしていた時間が自由時間となり，散歩を始めたり家事を念入りに行ったりする
・産前休業前の仕事時間が空白となり，活動より休息に使おうと，テレビを見て過ごす時間を増やす

身体活動を妨げるマイ
ナートラブル出現によ
る活動量の減少

・妊娠経過に伴う疼痛が辛く，散歩や掃除を止める
・妊娠してから眠気を感じやすくなり，睡眠時間を増やし，家事や育児の時間を減らす
・つわりがひどく，家事や運動をすることを止め，自宅で安静に過ごす
・妊娠してから疲れやすくしんどくなり，運動としての歩行を止める

流早産の懸念や増大し
た腹部の動作制限によ
る活動量の自己規制

・身体を動かすことで流早産に繋がらないか不安を抱き，階段昇降や体操，上の子との外遊び，重い物を
持つことを控える
・腹部の頻繁な張りによるしんどさや不安から，日常生活のあらゆる場面で身体を動かすことを最小限に
する
・腹部の増大による身体を動かすことへの嫌悪と転倒への不安により，階段昇降や風呂掃除，子どもとの
外遊びを避け，座位時間を増やす
・身体が重くしんどくなり，一人で行うヨガの効果を実感できず止める
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２・３日早く産まれた人の話を聞くと，動いてたって
言ってて，動くことで早く産まれるんじゃないかって信
じて，産休に入って時間もできたし，毎日散歩すること
を始めた」（ケースH）
一方で，《産前休業前の仕事時間が空白となり，活動

より休息に使おうと，テレビを見て過ごす時間を増や
す》と，妊婦は身体が重くしんどい，横になる方が楽で
あると思い，産前休業後の空き時間を活動より休息に使
おうと考え，身体活動を減少させていた。
「仕事してた時は動いてたけど，産休に入ると休み
モードになって身体が重くて，ゆっくりする時間を楽し
もうと思って，動くのが極端に減って家から出なくなっ
た」（ケースQ）
５）身体活動を妨げるマイナートラブル出現による活動
量の減少
このテーマに含まれた妊婦は，《妊娠してから眠気を

感じやすくなり，睡眠時間を増やし，家事や育児の時間
を減らす》といった，妊娠に伴う眠気，つわり等のマイ
ナートラブルにより，身体活動実施へのしんどさを感
じ，身体を動かそうという動機以上に負担が上回り，家
事や育児の頻度や時間を減少させ，歩行量を最小限にし
ていた。
「妊娠中期ごろから，トイレが近くなり一晩に１回は
起きるようになり，帳尻合わせのためか自然と眠くな
り，仕事から帰るとまず昼寝をするようになり，夕食作
りにかけられる時間が減って雑になった」（ケース I）
６）流早産の懸念や増大した腹部の動作制限による活動
量の自己規制
このテーマは，《身体を動かすことで流早産に繋がら

ないか不安を抱き，階段昇降や体操，上の子との外遊
び，重い物を持つことを控える》《腹部の増大による身
体を動かすことへの嫌悪と転倒への不安により，階段昇
降や風呂掃除，子どもとの外遊びを避け，座位時間を増
やした》といった，負担が動機を上回り，妊婦は自らの
判断で身体を動かすことを最小限に留めていた。
「ヨガは好きで，通うのは苦ではなかったけれど，流
産しないか怖くて，妊娠が分かってからヨガ教室に通う
のを止めた」（ケース I）

Ⅵ．考　察
１．妊婦の日常生活における身体活動の体験
妊婦の日常生活における身体活動の体験は，６テーマ

が見出された。各テーマにおいて，妊婦が身体活動を動
機と負担の側面からどのように捉え，その結果どのよう
な身体活動が行われていたかについて考察し，妊婦の身

体活動に関する看護の方向性を検討する。尚，【　】は
テーマを示す。
【妊婦である自身の健康や出産時の体力向上のための
積極的な活動】は，妊婦が負担を知覚しながらも動機が
上回り，妊娠出産期における健康や体力向上のために積
極的に身体活動を行っていたことを示している。妊婦は
運動よりも休息が妊娠期には重要であると捉え，休息を
積極的に行う傾向にあることが報告されているが16），本
研究では，妊婦は，妊娠出産期における健康のために意
図的に身体活動を行っていたことが認められた。このこ
とより，妊婦自身の健康や出産時の体力向上のために身
体を動かしたいという意欲は，妊婦が身体活動実施の負
担を上回る動機として強化しやすいため，看護者は，
個々の妊婦にふさわしい適切な身体活動の有用性と安全
性を伝えていくことが重要であると考える。
【身体的負荷を感じながらの生活活動の継続】は，妊
婦が妊娠経過に伴う変化を負担と捉えながらも，妊娠前
から行っていた生活活動がこれまでの日常生活の一部に
なっており，身体の負荷が減るよう独自に仕方を工夫し
て生活活動を継続していたことを示している。妊娠前か
ら運動習慣のある妊婦は，妊娠に関連した身体の変化を
運動の障壁として認識しながらも運動を中止せず，強度
や持続時間を減少させたり，運動の種類を穏やかなもの
に変更したりして継続していたと，運動に限定した報告
に留まっていた17）。本研究では生活活動において，妊婦
が妊娠経過に伴う変化に順応するため自身の状況に合わ
せて活動を工夫し継続していたことが示された。このこ
とより，看護者は，妊婦が妊娠経過に伴う変化に順応し
ながら身体活動を継続するために妊婦の身体の負荷が減
るような具体的な工夫を考え提案することで，身体活動
の維持が図られると考える。
【周囲の人の影響による活動量の増加と減少】は，周
囲の人から，身体活動に対する肯定的もしくは否定的な
影響を受けて，妊娠期の身体活動は増加と減少のどちら
にも転じていたことを示している。これは，家族や友
人，医療職者は，妊娠中の運動に対し，推進者にも抑制
者にもなり得ることを特定したThompsonら18）のシステ
マティックレビューの成果と類似していた。本研究では
新たに，身体活動実施の同行者として実母や上の子が挙
げられ，共に散歩や屋外で遊ぶことで妊婦は体力維持に
繋がっていると捉えており，それが動機となっていたこ
とが示された。このことより，看護者は，周囲の人から
身体活動に対し肯定的な影響を受けることができるよう
に，妊婦だけでなく夫をはじめとした家族にも妊娠期の
身体活動に関して正しい情報を提供することが必要であ
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ると考える。また，本研究では，姉や第三者からヨガや
１時間未満の散歩は効果が無いという情報を得て，その
情報が正しいと信じ身体を動かさない選択をしていたこ
とが示された。このことより，看護者は，妊婦が得た身
体活動に関する情報はその妊婦の状態に合った正しい情
報であるか，アセスメントする必要があると考える。
【産前休業後の空き時間における活動量の増加と減少】
は，産前休業後には休業前の仕事時間が空き時間とな
り，その時間を身体活動に使おうと考えるか，休息に使
おうと考えるか，という価値観の違いにより，身体活動
は増加と減少の二極化することが示された。このことよ
り，看護者は，産前休業後も適切な身体活動が実施でき
るように，産前休業に入ることでどのような身体活動を
どの程度失うのか妊婦と共有し，それを補うために妊婦
の好みや価値観に合わせた具体的な提案をすることで動
機が強化されると考える。
【身体活動を妨げるマイナートラブル出現による活動
量の減少】は，マイナートラブルの負担が大きく，身体
活動を最小限にしていたことを示している。このテーマ
は，マイナートラブルによって妊娠中に中強度の運動を
週150分以上実施できなかったというConnellyら19）の報
告と類似していた。絹川ら８）は，妊婦が掃除や屋外で子
どもと遊ぶことで，疼痛や全身倦怠感，易疲労感といっ
たマイナートラブルが軽減する可能性が高いことを報告
しており，本研究においても，《運動の効果を実感し，
出産に向けて毎日運動を続ける》というように，ヨガや
骨盤体操をしている妊婦から，腰痛の軽減が報告された。
このことより，看護者は，症状の程度が重度でない妊婦
には，身体活動を行うことで症状軽減の可能性が高いこ
とを伝えることで，身体活動への動機づけが促されると
考える。一方で，身体活動の実行以上に安静に過ごす必
要のある妊婦には，直面しているマイナートラブルは妊
娠全期間出現するものではなく，いずれ軽快するもので
ある見通しと対処法を伝える必要があると考える。
【流早産の懸念や増大した腹部の動作制限による活動
量の自己規制】は，妊婦が身体活動の実行により流早産
に繋がることを恐れ，また，腹部が増大し身体を動かし
づらくなり，妊婦の自己判断で身体を動かすことを最小
限に留めていたことを示している。このテーマは，
Thompsonら18）が身体活動の障壁として示した，母児に
対する安全性の懸念や妊娠経過に関連した身体の制限を
支持していると考える。このことより，看護者は，妊婦
の身体活動に関する懸念や実施することへの負担を把握
し，その気持ちを受け止め，身体活動の安全性とリスク
について説明し，安全に行えるように転倒予防策や留意

事項を伝え，身体活動への負担を軽減できると考える。
妊婦の身体活動に関する看護の方向性は，妊婦の背
景，身体の状態，妊娠経過，これまでの身体活動状況の
視点から身体的アセスメントを行い，妊婦が身体活動を
動機と負担の側面からどのように捉え，どのような身体
活動を行っているのか，本研究で示された６テーマの視
点を基に心理・社会的アセスメントを行い，個々の妊婦
に応じて動機を強化し負担を軽減させることで，適切な
身体活動の実施に繋がると考える。
２．本研究の限界と今後の課題
本研究は，様々な背景を持つ妊婦を包含することがで
き，正常経過を辿る妊婦に適切な身体活動を促す看護介
入を行うための基礎資料となった。本研究は，妊娠初期
から妊娠末期までの妊娠中の身体活動について面接調査
を行っており，思い出しバイアスがかかっている可能性
がある。さらなる研究においては，本研究の結果を基
に，個々の妊婦に適した身体活動が実施されるよう，日
常生活の中に身体活動を取り入れることを促す看護介入
を行い，妊婦の負担が小さく，安全性に配慮したプログ
ラムの開発と検証の必要がある。

Ⅶ．結　論
妊婦の日常生活における身体活動の体験は，６テーマ

【妊婦である自身の健康や出産時の体力向上のための積
極的な活動】，【身体的負荷を感じながらの生活活動の継
続】，【周囲の人の影響による活動量の増加と減少】，【産
前休業後の空き時間における活動量の増加と減少】，【身
体活動を妨げるマイナートラブル出現による活動量の減
少】，【流早産の懸念や増大した腹部の動作制限による活
動量の自己規制】が導かれた。
妊婦の身体活動に関する看護の方向性として，身体的
アセスメントに加え，本研究で示された６テーマの視点
を基に身体活動についての心理・社会的アセスメントを
行い，個々の妊婦に応じて動機を強化し負担を軽減させ
ることで，適切な身体活動の実施に繋がると考える。
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Women tend to decrease their physical activity during pregnancy. The purpose of this study was to clarify pregnant 
women’s experiences of daily physical activity, particularly how they perceive and engage in physical activity. Study 
participants were women in the third trimester of a singleton pregnancy determined by health care providers to have a 
low-risk pregnancy, and recruited through convenience sampling at two cooperating facilities. Data was collected on 
pregnant women’s experiences of daily physical activity using a semi-structured interview comprised of an interview 
guide. Analysis was conducted using an inductive qualitative approach. Results showed the 23 participants included 14 
primiparas, 9 multiparas, and 13 participants who practiced appropriate physical activity. Six themes related to the 
experiences of daily physical activity were identified: “positive activities to improve pregnant women’s health and 
physical fitness at childbirth,” “continuation of daily life activities while feeling physical burdens,” “increase and 
decrease in activity due to the influence of others,” “increase and decrease in activity during spare time after starting 
maternity leave,” “decrease in activity due to the appearance of minor symptoms that interfere with physical activity,” 
and “self-regulation of activities due to anxiety over premature labor/miscarriage and movement restrictions resulting 
from increased abdominal size.”

This study suggests that these six themes should be used by nurses to conduct a psychological and social 
assessment in addition to a physical assessment. We believe that strengthening motivation and reducing burden 
according to individual pregnant women will lead to the implementation of appropriate physical activity.




