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研究成果の概要（和文）：簡便で筋収縮をより容易に自覚できる骨盤底筋訓練法を検討するために，大殿筋収縮
時と骨盤底筋収縮時における膀胱頚部の高さや位置をMR画像により比較した。　　　
対象は24名の女性である。骨盤底の支持組織の形態学的評価には，シネ動態画像による安静時，大殿筋収縮時，
骨盤底筋収縮時における膀胱頚部の仙骨下端と恥骨下縁を結んだ基準線からの高さと仙骨からの位置を統計学的
に分析した。シネ画像による大殿筋収縮時と骨盤底筋収縮時の膀胱頚部の高さと位置は，高い相関を認め，2群
において10秒間の平均値も高い同一性を認めた。これらの結果は，大殿筋収縮が骨盤底筋訓練と同等の失禁予
防・防止効果を示す可能性を示唆する。

研究成果の概要（英文）：Objective: We compared the bladder neck movement between during gluteus 
maximus muscle (GM) contraction and during pelvic floor muscles (PFM) contraction using MRI to 
design exercise for prevention of post-delivery urinary incontinence. 
Results: 24 women were imaged by cine MRI for 5 s during rest and for 10 s during GM contraction, 
and 10 s during PFM contraction. Using midsagittal cine MRI once every second, we measured bladder 
neck height from the standard plane and position in the dorsoventral orientation. Correlations in 
the bladder neck height/position and the uniformity of the distribution of bladder neck 
height/position during 10 s muscle contractions were statistically analyzed between GM and PFM 
contractions. The bladder neck height/position and in the distribution of bladder neck 
height/position were highly correlated between GM and PFM contractions. The present results suggest 
that GM contraction effectively induces PFM contraction and may be useful for PFM training.

研究分野：医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 
(1) 周産期における尿失禁は 56～67%と高頻
度であり（Mason ら,1999）、その多くは腹圧
性尿失禁である。妊娠や分娩に伴う尿失禁症
状の多くは 3か月で改善するが、初産後 3か
月以降継続する尿失禁は慢性化する可能性
が著しく高い（Viktrup ら,1999）。したがっ
て、初産時の尿失禁への対応が重要である。 
 
(2) 我々は先行研究で、MR画像による膀胱頚
部の高さと位置の変化が、骨盤底筋訓練の効
果の指標として有用であることを示した。ま
た、分娩後尿失禁者の多くは骨盤底筋
（ Pelvic floor muscle: PFM） の収縮感覚
がなく、自覚的に骨盤底筋の局所だけを識別
した上で収縮させる従来の骨盤底筋訓練は
困難であることが分かった。そこで、産後の
母親が乳児の世話をしながら、骨盤底筋の収
縮感覚を自覚しなくても自身の骨盤底筋を
強化できる運動を考案することとした。 
 
２．研究の目的 
本研究では、分娩後尿失禁の慢性化を予防す
るために、産後の母親が乳児の世話をしなが
ら骨盤底を強化できる、膀胱頚部の位置の変
化を指標とした形態学的エビデンスに基づ
いた運動を考案する。 
 
３．研究の方法 
(1) 被験者と運動方法の説明 
対象は未婚者 3名と、正常経腟分娩で初産後
6か月までの初産婦21名の女性24名である。
全対象者は、骨盤底筋訓練法について聞いた
ことはあったものの、実際の骨盤底筋訓練を
実施した経験はなかった。収縮運動について
の説明は、骨盤底筋収縮については、従来の
方法でリーフレットにより骨盤底筋をイメ
ージし、局所を収縮するよう説明した。大殿
筋収縮（Gluteus maximus muscle:GMM）につ
いては、強い大殿筋収縮を起こさせるために
大殿筋を正中に引き寄せて左右の殿部が接
触するように説明し、研究者が殿筋の収縮状
況を触診した。この運動は、「尻を固くして
真ん中に寄せる」などの指示で、容易に実行
でき、産後の母親が乳児の世話をしながらで
も実行できるものである。 
 
(2) MRI 撮影と骨盤底の形態学的評価 
シネ MRI を用いて、まず、安静時 5秒間、続
いて大殿筋収縮 10 秒間を撮影した。その後
撮影を中断して骨盤底筋収縮の方法を説明
し、続いて骨盤底筋収縮10秒間を撮影した。 
骨盤底の支持組織の形態学的評価には、1 秒
毎に1枚ずつ撮影したシネ画像の正中矢状断
像を用いた。安静時、大殿筋収縮時、骨盤底
筋収縮時における、膀胱頚部の仙骨下端と恥
骨下縁を結んだ基準線からの高さと仙骨か

らの位置を測定した。大殿筋収縮時と骨盤底
筋収縮時の膀胱頚部の高さと位置について、
関連性を統計学的に分析した。また、2 群に
おける大殿筋収縮時と骨盤底筋収縮時の膀
胱頚部の 10 秒間の動きの関連性を、分布の
一様性の検定で分析した。尿失禁の定性には、
ICIQ-SF 調査用紙を用いた。 
 
(3) 倫理的配慮 
研究の目的、方法、匿名性の保持、研究参加
は自由意思によるものであること等を口頭
と書面により丁寧に説明し、文書により同意
を得た。本研究は、所属機関の研究倫理審査
委員会の承認を得てから行った。 
 
４．研究成果 
(1) 対象者 24 名の年齢は 29.5±4.5 歳（38
歳から 21 歳）、BMI は 20.3±2.0（24.2 から
17.2）であった。ICIQ-SF による尿失禁症状
については、初産後女性のうち 7名が自覚し
ており、得点は 2～8 点と軽度であった。ま
た、咳、くしゃみや走るなど腹圧が加わった
時に尿漏れを自覚していた。 
 
(2) 安静時と GMM収縮時および PFM収縮時に
おける膀胱頚部の基準線からの高さの比較
では、まず、膀胱頚部の高さは、安静時 19.2
±4.8mm に対し、大殿筋収縮時 24.0±5.4mm
（p=0.003）、骨盤底筋収縮時 24.2±5.4mm
（p=0.001）と、いずれも有意に高くなって
いた。このとき大殿筋収縮時と骨盤底筋収縮
時の膀胱頚部の高さの最大値の相関は、相関
係数 0.946 で極めて高い相関が得られた
（p<0.001）（図 1）。 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
また、大殿筋収縮時および骨盤底筋収縮時に
おける膀胱頚部の高さの持続状況を比較した。
骨盤底筋収縮時の膀胱頚部の上昇の立ち上が
りは緩徐であるが、両群における1 秒毎の膀
胱頚部の高さを保つ継続性には高い分布の一
様性が認められた（p<0.999）（図2）。 
 

図 1．GMM 及び PFM 収縮時の膀胱頚部の高さ 



 
 
 
(3) 安静時と GMM収縮時および PFM収縮時に
おける膀胱頚部の仙骨からの位置の比較で
は、安静時 93.6±6.4mm に対し、大殿筋収縮
時 95.8mm とわずかに前方へ移動したが有意
な差は認めなかった。骨盤底筋収縮時には
96.8±6.4mm と殿筋収縮時に比べ前方への移
動はより大きかったが有意な差は認めなか
った（p<0.07）。このとき大殿筋収縮時と骨
盤底筋収縮時の膀胱頚部の仙骨からの位置
の最大値の相関は、相関係数 0.967 で極めて
高い相関が得られた（p<0.001）（図 3 ）。 

 
 
 
また、大殿筋収縮および骨盤底筋収縮10秒間
における膀胱頚部の持続状況を比較した。膀
胱頚部の仙骨からの位置の最大値は、10秒間
をとおして骨盤底筋収縮において、大殿筋収
縮時よりもやや前方に位置しているが、膀胱
頚部の位置を保つ継続性においては、高い分
布の一様性が認められた（p<0.999）（図4）。 
 

 
 
 
(4) 本研究で得られた大殿筋収縮と骨盤底
筋収縮が連動することを支持する先行研究
がある。このことから、随意的な大殿筋収縮

によって、随意的な骨盤底筋収縮と同程度の
不随意的な骨盤底筋収縮が生じ、その結果極
めて類似した膀胱頚部の動きが生じること
が示唆された。 
一方、神経支配からも大殿筋収縮と肛門挙筋
の収縮が連動することを説明できる。下殿神
経は大殿筋を支配し、陰部神経は骨盤底筋や
外尿道括約筋を支配している。これらの大殿
筋、骨盤底筋、外尿道括約筋の神経支配は、
S2 レベルでオーバーラップしている。この
ことにより、下殿神経の刺激で大殿筋収縮が
起こり、これに連動して肛門挙筋や外尿道括
約筋の収縮が起こると考えられる。 
 
(5) 結論として①大殿筋収縮時と骨盤底筋
収縮時の間で、膀胱頚部の動きには、高い相
関がある。②大殿筋収縮時および骨盤底筋収
縮時にも膀胱頚部は、前方および挙上という
同じ方向に移動した。すなわち、大殿筋を収
縮させることにより、連動して効率よく骨盤
底筋が収縮する可能性が示唆された。 
今後は、大殿筋のみを硬く収縮させることに
より、腹圧性尿失禁症状が改善するかどうか
を検証することが必要である。 
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図 3．GMM 及び PFM 収縮時の膀胱頚部の位置 

図 2.GMM 及び PFM 収縮 10 秒間の膀胱頚部の高さ 

図 4.GMM 及び PFM 収縮 10 秒間の膀胱頚部の位置 
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