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は じ め に

　妊婦および産後女性の性生活に関して，産後約 5ヵ月時
点で性生活を再開している夫婦は 53.9％であり，平均再開
時期は 10.0±4.7週であった 1）との報告がある。性生活再
開への不安については，「初産婦」と「日常生活への支障」
が不安の増強因子である 2）との報告もあり，産後における
性生活の再開には，何らかの要因が影響していると考える。
　産後女性の性生活障害について，妊婦と配偶者へのアン
ケート調査 3）では，50％以上が性生活は「愛情表現」，「心
の結びつきを強めるもの」，「夫とのコミュニケーションの
手段」と回答しており，性生活の障害は心理的にも悪影響
をおよぼす可能性がある。性生活を再開していない産後女
性へのアンケート調査 4）では，産後の性生活障害に関連
する原因として「育児疲れや睡眠不足」，「時間的余裕のな
さ」という回答がみられた。また，会陰部切開群は会陰部
非切開群と比較して会陰部痛により性生活の開始が有意に

遅かった 5）との報告や，妊娠・出産による体型の変化を気
がかりとして性生活を再開していなかった 6）との報告もあ
り，産後女性の性生活障害には心理社会的因子だけではな
く身体的因子も関連している。
　妊婦および産後女性に多い身体症状として，仙腸関節痛
や鼠径部痛，恥骨部痛，臀部痛などの腰痛，骨盤帯痛 7）が
報告されている。腰痛患者の性生活については，腰椎術前
患者のうち 84.5％が腰痛により性生活へ支障をきたしてい
た 8）との報告がある。臨床においても，産後腰痛患者から
体位や頻度，会陰部への負担など，性生活に関して多岐に
わたる質問をうけることがある。これらのことから，産後
腰痛患者は性生活障害を有している可能性があるが，その
実態については明らかではない。
　我々は，先行研究で妊娠 6ヵ月の腰痛・骨盤帯痛に，初
産婦，腰椎前弯角と胸椎後弯角の増加が関連していた 9）こ
とを報告しており，産後腰痛患者の特性が性生活障害に影
響をあたえているのではないかと考えた。しかし，その関
連は不明であり，これを明らかにすることは産後腰痛患者
の性生活障害に対する生活指導の一助になると考える。
　本研究の目的は，産後腰痛患者の性生活障害度に関連す
る要因を見出すことである。
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対象および方法

1．対象
　2016年 4月～ 2020年 3月までに，筆頭著者所属施設
（整形外科外来施設）を受診し，医師により腰椎・骨盤帯
疾患の診断を受けた産後女性は 40例であった。そのうち，
他の整形外科疾患による加療中の症例や腰椎疾患の手術適
応となった症例は除外し，リハビリテーション（以下，リ
ハビリ）の評価が可能であった 22例を対象とした。本研
究における産後腰痛患者とは，妊娠中に腰痛を発症し産後
まで継続した症例，および産後の育児動作において腰痛を
発症した症例とした（図 1）。

2．プロトコル
1）研究デザイン
　本研究は横断研究である。評価者は筆頭著者所属施設に
在籍している理学療法士 3名（女性 3名，平均年齢 28.0±4.6

歳，臨床経験 6.0±3.6年）であった。評価時期は，全項目
においてリハビリ初回時とした。

3．評価項目（表 1）
1）性生活障害度
　性生活障害度の指標には，患者立脚型の腰痛疾患特異的
評価法である Oswestry Disability Index 10）の問 8である性
生活（以下，ODI-8）を用いた。ODI-8は，腰痛が性生活
障害へ与える影響を評価する指標であり，腰椎術前患者に
おいて 97％の回答が得られた 11）との報告があることから，
本研究において有用な評価法と考えた。ODI-8は，0–5点
で評点し，値が高いほど腰痛による性生活の障害が重度で
あることを示す。選択項目の詳細は，0点：性生活はいつ
もどおりで痛みはない，1点：性生活はいつもどおりだが
痛みがでる，2点：性生活はほぼいつもどおりだがかなり
痛む，3点：性生活は痛みのためにかなり制限される，4

点：性生活は痛みのためにほとんどない，5点：性生活は
痛みのためにまったくない，と定められている。ODI-8に

ついては，紙面上で自己記入式の回答とした。
2）患者特性
　基本情報は，初診時の診療カルテより，年齢，疾患名，
罹病期間，職業（専業主婦または職業あり），出産に関す
る情報（出産方法，出産歴），妊娠中からの腰痛既往の有
無，腰痛の Visual Analog Scale（以下，腰痛 VAS）とした。
産後腰痛か否かに関しては，問診により，腰痛が妊娠，出
産後に発症したことを確認した。腰痛の部位は，腰痛診療
ガイドラインで定義されている触知可能な第 12肋骨と殿
溝下端の間の領域に位置する疼痛 12）のうち，第 12肋骨と
腸骨稜の間の領域に位置する疼痛とした。
3）脊椎アライメント
　脊椎アライメントは，初回の診察時に医師が診療のため
に撮影した単純 X線腰椎骨盤側面像を用いて，腰椎前弯
角，仙骨傾斜角を計測した。評価者は理学療法士 1名（経
験年数 11年目）とし，医師の指導の下，計測した。腰椎前
弯角は第 1腰椎椎体上縁と第 1仙椎椎体上縁のなす角，仙
骨傾斜角は仙骨上縁と水平線のなす角 13）を計測した（図 2）。

4．統計解析
1）性生活障害度の回答頻度の差
　ODI-8の回答の頻度に差があるか， 2適合度検定で解
析した。
2）性生活障害度に関連する因子
　性生活障害度に関連する因子について，ODI-8に対す
る年齢，罹病期間，職業，出産方法，妊娠中からの腰痛既
往の有無，腰痛 VAS，腰椎前弯角，仙骨傾斜角の関連を
Spearmanの順位相関係数で求めた。さらに，ODI-8を従
属変数，相関係数   = 0.4以上の中等度の相関がある変数
を独立変数として，ステップワイズ法による重回帰分析で
解析した。
　以上の統計解析には，R4.2.0（CRAN，freeware）を用い，
有意水準は 5％とした。

図 1　対象者のフローチャート
 2016年 4月～ 2020年 3月までの期間に受診した産後腰痛患者
 ODI-8: Oswestry Disability Indexの性生活障害の設問である問 8
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5．倫理的配慮
　本研究は，弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会によ
る承認（整理番号：2020-013）と，医療法人社団おると会
臨床研究倫理審査委員会による承認（202106-5）を得て実
施している。

結　　　果

1．性生活障害度の回答頻度の差（表 2）
　ODI-8の回答頻度は，期待度数である 3.7と比較すると
有意な偏りがみられた（p < 0.05）。最も多かった回答は，
1点：性生活はいつもどおりだが痛みがでるであり全体の
36％，次いで，0点：性生活はいつもどおりで痛みはない
であり全体の 32％であった。また，腰痛による性生活障
害を有する 1点から 5点の割合は全体の 68％であった。

2．性生活障害度に関連する因子
　ODI-8との関連で，相関係数  が 0.4以上であったの

表 1　基本情報

項目 n = 22 ODI-8に対する相関係数 

年齢（歳） 36.2±3.70 0.23

罹病期間（月） 8.2±4.5 0.04

腰痛 VAS（mm） 31.3±28.4 –0.09

妊娠中からの腰痛既往（人） 有 6　無 16 0.42

および VAS（mm） 有 36.7±12.0　無 33.1±31.9 有 –0.19　無 0.09

ODI-8（点） 1.5±1.6 －

　　0点（人） 7 －

　　1点（人） 8 －

　　2点（人） 2 －

　　3点（人） 2 －

　　4点（人） 1 －

　　5点（人） 2 －

腰椎前弯角（°） 33.6±10.3 –0.49

仙骨傾斜角（°） 29.9±6.00 –0.12

疾患名（人）

　　腰椎椎間板ヘルニア 5 －

　　腰部脊柱管狭窄症 5 －

　　腰椎椎間板症 7 －

　　腰椎不安定症 5 －

職業（人） 主婦 8　復職 14 0.16

出産方法（人） 経腟 14　帝切 8 0.19

出産歴（人） 初産 7　経産 15 –0.08

（　）内は単位
平均±標準偏差
VAS：Visual Analog Scale
妊娠中からの腰痛既往および VAS：妊娠中の腰痛有無による評価時の腰痛 VAS
ODI-8：Oswestry Disability Indexの性生活障害の設問である問 8
主婦：専業主婦　復職：仕事復帰・定職
経腟：経腟分娩　帝切：帝王切開
初産：初産婦　経産：経産婦
相関係数 ：Spearmanの順位相関係数

図 2　脊椎アライメント
a.腰椎前弯角：第 1腰椎椎体上縁と第 1仙椎椎体上縁のなす角
b.仙骨傾斜角：仙骨傾斜角は仙骨上縁と水平線のなす角
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は，腰椎前弯角，腰痛既往の有無であった（表 1）。ODI-8

の障害度に対して，妊娠中からの腰痛既往の有無（標準偏
回帰係数 b = 0.43，p < 0.05），腰椎前弯角（b = –0.48，
p < 0.01）が関連していた（表 3）。

考　　　察

　本研究における産後腰痛患者では，全体の半数以上が腰
痛により性生活障害を有しており，その多くは軽度の性生
活障害であった。また，性生活障害度には，妊娠中からの
腰痛既往と腰椎前弯角が関連していた。出産に関する情報
をはじめ，その他の患者特性は ODI-8への関連はみられ
なかった。これについて，本研究の対象者において，妊娠
中からの腰痛有無による VASは ODI-8との相関はみられ
なかった。妊産婦の腰痛の 86.6％は妊娠後期に発症し 7），
腰椎椎間板ヘルニア術後患者において 12ヵ月以上持続し
た慢性的な腰痛を有する症例は性生活障害がみられた 8）と
の報告があることから，妊娠中からの腰痛は性生活障害に
つながる一方で，腰痛があっても，出産状況を含む患者特
性や腰痛の程度（VAS）と性生活障害との関連はみられな
いと考える。腰椎前弯角と性生活障害との関連について，
腰痛患者は健常者より腰椎前弯角が減少していた 14）との
報告があり，本研究対象者においても同様の傾向であった。
また，本研究対象である産後女性においては，骨盤底筋群
の機能低下 15）や骨盤帯周囲の関節弛緩性 16）などの形態的
変化や構造的変化が生じることが報告されており，日常生
活において基本動作にくわえて育児動作により，腰部組織
の腰背部筋群には伸張力，椎間板には圧縮力，椎間関節に
は剪断力といった屈曲方向へのメカニカルストレスが生じ
たことで腰痛の誘因となり，性生活動作へも支障をきたし
ていたため，性生活障害との関連がみられたと考える。た
だし，妊産婦でなくても腰椎前弯角の減少が性生活に影響
することも考えられるが本研究では明らかでない。
　以上のことより，産後腰痛患者で性生活障害を有してい
る場合は，妊娠期からの腰痛既往について聴取し，日常生
活における姿勢や動作指導にくわえ，性生活動作の指導を

行う。性生活動作における脊椎の動きについて，四つ這い
位では腰椎伸展位での屈曲伸展運動，背臥位では腰椎屈曲
位での屈曲伸展運動が生じていた 17）との報告がある。よっ
て，腰椎屈曲運動にて腰痛が生じる場合は四つ這い位が望
ましく，背臥位であれば腰部へクッションを設置するなど，
腰椎の生理的前弯角を維持するような性生活動作を指導す
る。これにより，産後腰痛女性の性生活障害のマネジメン
トにつながる可能性があると考える。
　本研究の脱落例において，ODI-8の未回答者もみられた。
回答状況について，ODI-8の未回答者は性生活を実施して
いないといった発言や，高齢になるほど ODI-8の未回答
が多かった 18）といった報告があることから，心理社会的
因子や対象者の年齢などが影響していた可能性がある。
　本研究の限界は，症例数が少なく，横断研究であり，対
象群との比較や産後腰痛に含まれる仙腸関節部の疼痛や会
陰部痛，骨盤帯や骨盤底の機能評価を含めた調査を行えて
いないため，因果関係が明らかではない。また，性生活障
害と心理社会的因子やその他の日常生活機能との関連が不
明なことである。
　今後の課題は，産後腰痛患者の性生活障害改善に向けて，
症例を集積し，妊娠中に腰痛があり，腰痛を有さない産後
女性や妊娠や育児動作以外を誘因として腰痛を発症した産
後女性患者との治療経過の比較や，リハビリテーションに
よる産後腰痛，性生活障害および腰椎前弯角の変化に関す
る調査など前向き縦断研究を行うことである。また，その
治療経過に対する疼痛部位，身体機能，日常生活機能，心
理社会的因子との関連について調査することが必要である。

結　　　論

　産後腰痛患者の性生活障害度には妊娠中からの腰痛既往
の有無と腰椎前弯角が関連していた。産後腰痛患者におい
て，妊娠中から腰痛を有し，腰椎前弯角が減少した症例は
性生活障害度が高い可能性がある。

表 2　性生活障害度の回答頻度の度数分布表

ODI-8 0点 1点 2点 3点 4点 5点 合計

度数（人） 7 8 2 2 1 2 22

割合（%） 32 36 9 9 5 9 100

ODI-8：Oswestry Disability Indexの性生活障害の設問である問 8

表 3　性生活障害度に関連する因子

標準偏回帰係数 有意確率

妊娠中からの腰痛既往の有無 0.43 <0.05

腰椎前弯角 –0.48 <0.01

従属変数：ODI-8 ANOVA：p<0.01 自由度調整済み：R2=0.33

ODI-8：Oswestry Disability Indexの性生活障害の設問である問 8
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Factors Associated with the Degree of Sexual Disability in 
Patients with Postpartum Low Back Pain
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Abstract: Objective: The purpose of this study was to investigate the risk factors correlated with low 
back pain during postpartum sex life in patients with postpartum low back pain. Methods: Overall, 
22 patients were participated in this study, who had developed low back pain during their pregnancy 
or raising their infant. The Oswestry Disability Index version 2.0 section 8 (ODI-8) (sex life, 0-5) was 
used to assess the degree of low back pain during postpartum sex life at their first visit to rehabilitation. 
Additionally, the following factors were investigated as candidate risk factors: age at the first visit, disease 
duration, a visual analogue scale (VAS) for low back pain, presence or absence of low back pain during 
the pregnancy, childbirth methods, working or not, lumbar lordosis, and sacral slope. The correlations 
between the ODI-8 and candidate risk factors were analyzed, and multiple regression analysis was 
performed to assess independent risk factors for low back pain during postpartum sex life for the factors 
significantly correlated with the ODI-8. Results: Low back pain during postpartum sex life was observed 
in 68% patients. The presence of low back pain during the pregnancy and lumbar lordosis was positively 
and negatively correlated with ODI-8, respectively. Multiple regression analysis demonstrated that the 
presence of low back pain during the pregnancy and decreased lumbar lordosis were independent risk 
factors for low back pain during postpartum sex life. Conclusion: The presence of low back pain during 
the pregnancy and decreased lumbar lordosis might be independent risk factors for low back pain during 
postpartum sex life.
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