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研究成果の概要（和文）：中高年女性における腹圧性尿失禁に対し，これまでは骨盤底筋群のみを収縮させる運
動が推奨されてきました。しかし、今回の研究においてインナーユニット機能（腹部の深部にある筋群）を用い
た尿失禁トレーニングは従来の骨盤底筋群のみを収縮させるトレーニングにくらべ筋収縮力の向上、尿失禁回数
の減少、生活の質の向上がみられた。

研究成果の概要（英文）：For stress urinary incontinence in the old and middle age woman, exercise to
 retract only a pelvic floor group of muscles has been recommended until now.
However, we compared the urinary incontinence training using the inner unit function (group of 
muscles in the abdominal deep part) with training to retract only a conventional pelvic floor group 
of muscles, and the improvement of the muscular contraction power, a decrement of the number of 
urinary incontinence, the improvement of the quality of life were found in this research.

研究分野： ウィメンズヘルス
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１．研究開始当初の背景 
尿失禁は，女性の QOL に深刻な影響を及

ぼす要因であることは社会的にも周知され
ている．国際禁制学会では，尿失禁とは，尿
が不随意に漏れるという愁訴であると定義
しており，その数は日本女性の 30～40％に
認められ，40 歳を越えると半数近くに症状
がみられている．尿失禁の多くは腹圧性尿失
禁(Stress urinary incontinence; SUI)であり，
改善に向けた骨盤底筋運動の有効性が多数
報告されている．1951 年に Kegel が尿失禁
女性 455 名に膣圧計を用いて 1 日 20 回，1 
日 3 回，3 ヵ月間毎日訓練した結果，84％
の女性に尿失禁が改善したと報告をしてい
る．また，100 人以上を対象としてランダム
にコントロール群を設けた研究結果により
有効性が認められ，A レベルのエビデンスと
いう報告もある．しかし，一方で SUI 女性の
30％の者は正しく骨盤底筋収縮ができない
ともいわれており，すべての対象に効果があ
るわけではなく，骨盤底筋体操の有効率，そ
の後の効果については未だ十分な検討はさ
れていない．近年，骨盤底筋群に対して研究
が進み，インナーユニットとして骨盤底筋群，
腹横筋，多裂筋，横隔膜が体幹部の安定性に
関与する報告がなされている．インナーユニ
ットは腹部全体をコルセット状に包んでい
る深層筋で，腹壁を凹ませ腹腔を狭小化し，
体幹筋と協同しながら腹圧を調節している． 
最近の研究報告では，骨盤底筋群収縮の客

観的評価についてインナーユニットである
腹横筋厚を超音波で測定する研究が行われ，
筋厚が増加することと筋活動性が高まるこ
とに強い相関があることを示している．また，
横隔膜を含む呼吸筋エクササイズにより腹
横筋厚が増加したことを報告している．これ
らのことから，腹横筋厚が間接的にインナー
ユニットの機能を示し，しいては尿失禁の評
価になるのではないかと考える．そして，イ
ンナーユニットの同時収縮動作は尿失禁の
トレーニング動作として，より効果的に骨盤
底筋群を鍛えることができるのではないか
と考えるインナーユニットは鍵となる 4つの
筋群が共同して働いているため，包括的な筋
の評価が必要であると考える． 

 
２．研究の目的 
尿失禁は，衛生上の問題以上に社会参加の

躊躇などの心理・社会的な生活の質の低下に
直結する問題である．SUI の治療には骨盤底
筋運動の有効性が多数報告されている．骨盤
底筋群はインナーユニットの 1 つとして，腹
横筋，多裂筋，横隔膜と共に体幹の安定化に
働く筋であるため，骨盤底筋群を含むインナ
ーユニットの評価および治療の確立が必要
である．そこで本研究は，インナーユニット
の収縮状態を超音波画像診断装置を用いて
非侵襲的に観察し，インナーユニットと SUI
の関連を明らかにし，インナーユニット同時
収縮による SUI 体操の開発と評価方法の確

立を目的とする． 
 

３．研究の方法 
研究Ⅰ：インナーユニット同時収縮の確認 
健常成人 11 名を対象に，腹横筋厚，多裂

筋横断面積，骨盤底筋群（膀胱底拳上量）を
超音波画像診断装置を用いて測定した。測定
条件は，①安静時，②腹横筋の運動，③骨盤
底筋群の運動，④腹横筋と骨盤底筋群の同時
収縮，⑤同時収縮に対する抵抗運動とした．  
 統計解析は，信頼性の分析には級内相関係
数を用いた．運動課題の違いによる筋の変化
を確認するために，反復計測による一元配置
分散分析を用い，主効果が認められた場合に
は下位検定として Bonferroni 法にて検討を
行った．各筋の関連性についてはピアソンの
積率相関分析，単回帰分析を行った． 
  
研究Ⅱ：インナーユニットと SUI の関係性 
 中高年女性 101 名を，アンケートにて尿失
禁群と非尿失禁群に群分けした．計測項目は
研究Ⅰ同様の課題動作における腹横筋厚，多
裂筋横断面積，膀胱底拳上量を超音波画像診
断装置にて計測した．さらに身体機能の関連
要因を検討するため，握力と CS-30 テストの
計測を行った． 
 統計解析は，群間の差の検定には，対応の
ない t検定，各筋における運動課題の違いに
よる筋の変化を確認するために反復計測に
よる一元配置分散分析を用い，主効果が認め
られた場合には下位検定として Bonferroni
法にて検討を行った．各計測項目における相
関はピアソンの相関係数，尿失禁と各要因の
関連についてはロジスティック回帰分析，
ROC 曲線（尿失禁を状態変数とした）を用い
た．ロジスティック回帰分析の適合性は
Hosmer と Lemeshow の検定で判断した．尿失
禁の有無を状態変数としたROC曲線の検定か
らは，感度と特異度との和が最大になる点を
cut-off 値と判断した． 
 
研究Ⅲ：インナーユニット機能を用いた体操
の介入効果 
 対象は，SUI を有する中高年女性 92 名とし
た。従来の尿失禁トレーニングを実施する群
（PFM 群）とインナーユニット機能を用いた
トレーニングを実施する群（IU 群）にランダ
ムに振り分けた．IU 群の運動は，研究Ⅰおよ
びⅡで実施し，腹横筋，多裂筋，骨盤底筋群
の全ての筋で最も大きな筋活動が得られた
動作課題の抵抗運動とした。それぞれのトレ
ーニングは，長い収縮（5〜8 秒）と早い収縮
（2〜3 秒）の 2種類の収縮パターンで実施し
た．長い収縮と短い収縮を各 10 回（計 20 回）
を 1 セットとし，2 セット/日，3〜4 回/週，
12 週間実施した．介入期間中には対象者にダ
イアリーノートを配布し，毎日記入するよう
に指示した．ダイアリーノートの内容は，ト
レーニング実施の有無，トレーニングの実施
回数，尿失禁回数とした． 



 2 週間に 1 度，正確なトレーニングおよび
筋収縮が行えているか超音波を用いて確認，
指導を行った．計測項目は，運動課題中の腹
横筋厚，多裂筋横断面積，骨盤底挙上量およ
び尿失禁回数，国際尿失禁会議質問票
(International Consultation on 
Incontinence uestionnaire-Short Form; 
ICIQ-SF)とした．ICIQ-SF は介入前後で実施
し，その他の計測項目は，介入前，4週間後，
8 週間後，12 週間後に実施した．腹横筋厚，
多裂筋横断面積，骨盤底挙上量の計測を実施
した． 
  
４．研究成果 
研究Ⅰ：各計測値のICC(1,1)は腹横筋厚0.71
以上，多裂筋横断面積 0.85 以上，骨盤底拳
上量0.98以上であり高い信頼性が得られた．
さらに，相関係数および回帰分析によってそ
れぞれの筋間に相関関係がみられ，有意な回
帰式が得られた．また，安静時に比較し運動
課題の同時収縮または抵抗運動で有意に筋
活動が増加した． 
 
研究Ⅱ：腹横筋厚，多裂筋横断面積および骨
盤底拳上量に相関関係がみられ，健常成人女
性同様に中高年女性においてもインナーユ
ニットは協同運動していることが示唆され
た．さらに，尿失禁群は非尿失禁群に比べ同
時収縮と抵抗運動で低値を示し，インナーユ
ニット全体の協同運動が低下していること
が明らかとなった．これらのことから，イン
ナーユニットの機能低下はSUIと関連がある
ことが推測された．SUI を従属変数としたロ
ジスティック回帰分析からは，抵抗運動時の
骨盤底拳上量が採択された．このため抵抗運
動時の骨盤底拳上量を用いてSUIのリスクを
判断するカットオフ値とROC曲線を算出した
結果，カットオフ値は 4.88mm であり，感度
92％，特異度 74％であった．これらのことか
ら，抵抗運動時の骨盤底拳上量は尿失禁の客
観的な評価指標になる可能性が示唆された． 
 
研究Ⅲ：両群共に介入前に比べ，腹横筋厚，
多裂筋横断面積および骨盤底拳上量，尿失禁
回数，ICIQ-SF の改善がみられた．12週後の
それぞれの骨盤底拳上量の平均値は，PFM 群
で 5.2mm，IU 群で 5.8mm であった．これは研
究Ⅱで得られた cut-off 値の 4.88mm を上回
っており，抵抗運動時の骨盤底拳上量は有意
に増大した．群間を比較すると，全ての筋の
動作課題で PFM 群に比べ IU 群で有意な向上
がみられた．尿失禁消失率は，PFM群で 44.4%，
IU 群で 78.7%であり， PFM トレーニングに比
べ IU を用いたトレーニングは SUI に対し有
用であることが示唆された． 
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