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大殿筋の収縮運動は分娩後の尿失禁の慢性化を予防できるか？

Can contraction exercises of the gluteus maximus muscle prevent chronicity of 
postpartum urinary incontinence?
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研究成果の概要（和文）：　大殿筋収縮運動（Gluteus maximus muscle contraction exercise：GMMCE）が骨盤
底筋訓練（Pelvic　floor muscle training：PFMT）の代用として尿失禁の改善に有効かどうかを、臨床症状と
MRIにより形態学的に比較検討した。
  出産後4・5か月で腹圧性尿失禁の女性を対象に、GMMCE を3か月間継続し、運動の前後で比較した。その結
果、尿失禁症状は運動後有意に改善し、GMMCEがPFMTの代用になり得ることが示唆された。尿失禁症状が改善し
た根拠となる骨盤底の形態学的指標は、現時点では明らかにできていないが、継続して解析中である。

研究成果の概要（英文）：   We morphologically compared whether or not gluteus maximus muscle 
contraction exercise (GMMCE) is an effective substitute for pelvic floor muscle training (PFMT) in 
improving urinary incontinence using clinical symptoms and magnetic resonance imaging.
   GMMCE was continued for 3 months in women with stress urinary incontinence 4 and 5 months after 
childbirth, and a comparison was conducted before and after the exercise. The results showed that 
urinary incontinence symptoms improved significantly after exercise, suggesting that GMMCE can be a 
substitute for PFMT. The morphological index of the pelvic floor, which is the basis for the 
improvement of urinary incontinence symptoms, has not been clarified at this point, but is under 
continuous analysis.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　腹圧性尿失禁の保存的療法である骨盤底筋訓練は、確実に筋収縮を行えば有効である。しかし、経産婦や尿失
禁者の多くは骨盤底筋の収縮感覚がなく、自覚的に筋群を識別し、収縮させることが困難であることが分かっ
た。そこで、骨盤底筋の収縮感覚を自覚しなくても、自身の骨盤底を強化できる運動として、表在筋である自覚
可能な大殿筋収縮運動を考案した。
　大殿筋収縮運動が、分娩後尿失禁に有効であることを検証すれば、子育て中の母親が簡便に骨盤底のケアがで
き、さらに、高齢者にも応用が可能である。本成果は、健康長寿を目指すわが国において、尿失禁予防の側面か
ら質の高いヘルスケアを提供し、女性のQOLを高めることに貢献できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



1. 研究開始当初の背景 

(1) 妊娠や分娩を契機に発症する尿失禁のうち、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（文献1）。したがって、初産時の尿失禁の対応が重要である。尿失禁者に対して行わ
れている従来の骨盤底筋訓練は、骨盤底筋を識別したうえで局所を収縮させるよう指導されている。
しかし、産後の女性や尿失禁者には、深部にある筋肉の収縮感覚が無いことが多く困難な方法である。 
 
(2) 私たちは、MRIを用いた研究で、分娩後の尿失禁者に骨盤底筋訓練を継続し、症状の改善に伴っ
て基準線に対して膀胱頚部の高さが上昇し、位置が前方に移動するという形態学的変化を指標にでき
ることを明らかにした（文献2）。この指標を用いて、骨盤底筋の収縮感覚を自覚しなくても自身の骨
盤底を強化できる運動を開発したいと考えた。 
 
(3) 骨盤底筋に連動している表層筋で、そこを強化すると同時に骨盤底筋が強化される筋肉があるの
ではないかと検索した。MRI により、「大殿筋と骨盤底筋は同時に活性化する」、「骨盤底筋を収縮さ
せると肛門挙筋と大殿筋が同時に同方向に動いた」などの報告があった。そこで、私たちは膀胱頚部
の動きに注目し、大殿筋収縮時と従来の訓練による骨盤底筋収縮時における膀胱頚部の動きが相関す
るかどうかを検証し、大殿筋収縮運動と骨盤底筋収縮との間で高い相関を示すことを明らかにした（文
献3）。 
 
2. 研究の目的 
①大殿筋収縮運動が骨盤底筋訓練の代用として、尿失禁の改善に有効であるかを臨床症状と MRI によ
り形態学的に検証する。②さらに、大殿筋収縮運動の簡便さや継続性について検証することである。 
 
3. 研究の方法 
(1) 被験者の公募と運動方法の説明  
乳児 4か月健康診査の案内時に研究依頼書と尿失禁調査用紙を配布し、研究参加の応募者を対象者 
とした。International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form（ICIQ-SF）、60分パッドテス
ト、MRI撮影、大殿筋収縮運動の説明を行った。大殿筋収縮運動については、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。その際、足は逆ハの字にし、下肢を外旋させ、背筋を伸ばした。 
 
(2) MRI撮影と骨盤底の形態学的評価 
撮影体位は仰臥位で行った。使用したMRI装置は3.0テスラ SIGNA Pioneer（GE社製）で、3D高速
スピンエコ－法（3D variable refocusing flip angle FSE法）を用い、尿道支持組織の撮像を行なった。つ
ぎに動的撮影を行なった。シネMRIは Balanced Gradient Echo法を用い、同一な断面を1秒毎に撮像し、
膀胱頚部の動きを査定した。 
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。運動開始前を初期値とし、運動を継続後 1か月ごとに 3か月までの値を一元配置
分散分析により比較した。   
 
(3) 運動継続の評価  
運動の実施状況は、10 秒間の長い収縮と 1・2 秒の短い収縮の 2種類の実施回数を毎日記載したカレ
ンダーで把握した。難易度調査票により、運動の困難さや継続するための工夫、尿漏れ以外の身体に
感じる変化などの記載を求めた。 
 
(4)倫理的配慮 
研究の目的、方法、匿名性の保持、研究参加は自由意志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) 研究対象者と大殿筋収縮運動 



研究参加の応募者は、産後4・5か月時点で尿失禁を自覚している45名であった。そのうち、尿失禁
症状の自覚はあるがパッドテストで0gであった13名と転居や家族の病気および感染予防対策のため
中断した9名を対象外とした。対象者は23名である。年齢は33.0±4.4歳（25～41歳）、BMIは 21.4
±4.2（17.0～35.8）、分娩歴は2.0±0.8回（1～4回）であった。 
運動のポイントは、①下肢の外旋を保つために、踵を拳1個分離して45°程度の逆ハの字にする。 
下肢を外旋させた方が平行にした場合に比べ、MRIによる膀胱頚部の高さや位置の数値が有意差はな
かったものの大きい傾向を示した。②大殿筋の収縮と弛緩を自身で触診し、確認する。③大殿筋収縮
時に背筋を伸ばす。MRIにより、背中が丸くなると同時に腹圧が加わり、膀胱頚部が下降するのが確
認された。 
 
(2) 大殿筋収縮運動と分娩後尿失禁の関係 
① ICIQ-SFは尿失禁の症状・QOL質問票である。   
尿失禁の頻度、量、生活が損なわれる程度までの 
点数を合計し、0～21点で評価する。点数が高い 
ほど重症となる。どんな時に漏れるかも問う。 
②尿失禁量はパッドを装着して腹圧が加わる動作 
を45分間行い、前後のパッド重量の差で失禁量を 
求めた。 
ICIQ-SF得点と尿失禁量は、ともに運動開始前に 
比べ運動を開始後2か月、3か月と順次、有意な 
改善がみられた（表）。 
③尿漏れ以外の自覚 （自由記載数）/23 
運動開始後、尿漏れ以外に身体で感じる変化を 
自由記載で求めた。記述内容を多い順に示す。「トイレに行く回数が少なくなった」(14)、「一回の排
尿量が多くなった」(9)、「ウエストが細くなった」(8)、「便通がよくなった」(5)、「ヒップアップに
なった」(4)、「排尿時の尿に勢いがある」(3)、「生理痛が軽減した」(1)などがあった。 
 
(3)骨盤底の形態学的評価 
安静時における膀胱頚部の高さと仙骨からの位置を、運動の前後で比較検討した。膀胱頚部の高さと
位置のいずれにおいても、初回に比べ1・2・３か月ともに有意な差を認めなかった。また、大殿筋収
縮時における膀胱頚部の高さと位置を、運動の前後で比較検討した。膀胱頚部の高さは、初回に比べ
て順次高くなっていたが、有意な差を認めなかった。膀胱頚部の位置は、初回に比べて順次わずかに
前方に移動していたが、有意な差を認めなかった。 
 
(4) 大殿筋収縮運動の継続 
大殿筋収縮運動の簡便性については、大殿筋が手で触れることが可能な表在にある筋肉であるため、
自己チェックにより習得が容易であるとの回答が得られた。運動を継続するための工夫では、「子ども
との遊び感覚で童謡を歌いながら」「横になって授乳をしながら」「椅子に座った際」「信号待ちをしな
がら」「歯磨き中」「レジ待ちをしながら」「電子レンジ待ちをしながら」などの記述が多かった。一日
のうちで必ず行う動作に運動することをルール化し、「～しながら」長・短の収縮運動を行うことがで
きていた。 
 
(5) 研究成果のまとめ 
①大殿筋収縮運動を継続することにより、尿失禁症状・QOL 得点および尿失禁量が有意に改善した。
このことから、大殿筋収縮運動が骨盤底筋訓練と同様に腹圧性尿失禁の保存的療法として有効である
ことが示唆された。 
②現在使用している膀胱頚部の形態学的指標では、骨盤底の形態に変化は認められなかった。このこ
とは、大殿筋を収縮させることで神経支配の重複により、短期的には膀胱頚部が骨盤底筋に連動して
動くと考えられる。しかし、大殿筋収縮運動の継続により、長期的には膀胱の可動性以外の尿道周辺
に変化をきたしている可能性が考えられる。 
③今後、尿失禁症状の改善の根拠となる膀胱頚部の可動性およびそれ以外の形態学的指標を明確にす
る必要があると考えられる。   
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