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研究成果の概要（和文）：妊娠・出産に伴う内部筋力と尿失禁症状との関連を明らかにし、効果

的な尿失禁予防・改善プログラムの開発を目的とした。超音波診断装置（エコー）による筋機

能評価を行い、産後の腹圧性尿失禁発生には骨盤底筋群機能低下が特に影響していることを明

らかにした。プログラムにはエコーでの骨盤底筋収縮のフィードバックを運動学習に取り入れ

実施した。その結果、骨盤底筋機能低下によって生じる尿失禁や排泄全般の症状の改善が認め

られた。しかし筋収縮の運動学習が不十分な女性もおり、今後は結果の分析をすすめ、プログ

ラムの提供方法の検討が必要である。 

 

研究成果の概要（英文）：This study aims to develop of the prevention and improvement program 
for stress urinary incontinence by clarifying the relationship between inner muscular 
strength and the urinary incontinence symptoms during pregnancy and childbirth. 
Ultrasonography was used to evaluate of muscle function in this study, then we revealed 
that stress urinary incontinence after childbirth was influenced by the diminishing 
function of the pelvic floor muscles. The display feedback of pelvic floor muscle 
contraction using ultrasonography was conducted as part of the motor learning program. 
As a result, the symptoms of urinary incontinence and general excretion due to decreased 
function of pelvic floor muscles were improved. However, there were some women with 
inadequate motor learning of muscle contraction. Thus, further analysis of the results 
and examination on how to provide the program are necessary. 
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１．研究開始当初の背景 

(1)問題の所在 

尿失禁は高齢になるにつれ増加するが、女

性では、妊娠・出産体験によって尿失禁のリ

スクは 43％も増加するといわれる（Dimpfl et 

al., 1992）。尿失禁によって、女性の身体的
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QOLのみならず、社会的・心理的・性的な QOL

が低下する。 

日本では、産後早期に骨盤底筋の復古を確

認する診察はなく、骨盤底筋のリハビリを具

体的に勧める方法は確立されていない。今後

高齢化が進む日本において、尿失禁は介護負

担や医療費の増加など、非常に大きな問題で

あり、特に、妊娠期から産褥期までの長期的

な予防的介入が必要とされている。 

 

(2)研究背景 

腹圧性尿失禁の予防、改善方法として、現

在は骨盤底筋体操が一般的に勧められる。体

操の実施によって腹圧性尿失禁が改善する

と報告されている方法は、妊娠期 20～50回/

日、産褥期 80～100 回/日を 2 か月以上実施

した場合で、非常に時間と労力がかかる。骨

盤底筋体操は継続しなければ効果が維持さ

れないことがわかっている（Wilson et al., 

1998）。簡便に日常生活に取り込め、継続で

きる尿失禁予防・改善方法が開発される必要

がある。 

より効率的に尿失禁を予防・改善できる方 

法を考えるうえで、骨盤底筋とともに体幹部

の安定や腹腔内圧の維持の働きのある内部

筋（横隔膜、腹横筋、多裂筋）の状態を調査

し、尿失禁症状との関連を明らかにする必要

があると考えた。妊娠・産後の尿失禁と内部

筋や骨盤底筋との関連について明らかにし、

その結果をもとに、妊娠・出産を契機とする

腹圧性尿失禁の効果的な予防プログラムの

開発につなげたいと考えた。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、妊婦・褥婦を対象として、

尿失禁の有無と内部筋力の関連を明らかに

する（目的１）、さらに妊婦・褥婦に対し、

各個人の内部筋力の状態も把握したうえで

実施する尿失禁予防・改善プログラムを開発

し、継続的に介入を行い、プログラムの継続

率と効果を検証する（目的２）ことである。 

 

３．研究の方法 

目的を達成するために、内容を「(1)フィ

ールド調査」「(2)妊婦・褥婦への尿失禁予

防・改善プログラムの開発」「(3)プログラム

の実施・評価」の 3段階に設定し、展開した。 

 

(1) フィールド調査 
対象：褥婦は、頭位、単胎、経腟分娩をした
者とし、妊婦は単胎妊娠の者とした。未妊娠
女性とは一度も妊娠した経験がなく、調査時
点で尿失禁症状のない者とした。いずれも 20

歳以上であることとした。 
方法および調査内容 
①縦断調査：産褥 1,3,6か月時の尿失禁症状、
腹横筋・骨盤底筋群機能（超音波診断装置；
エコーによる経腹および経会陰測定）、骨盤
形態（写真撮影等）等。未妊娠女性にはエコ
ーによる経会陰測定以外を同様に実施。 
②横断調査 1：妊娠初期・中期・末期・産褥
1 か月時点の尿失禁の有無、骨盤形態等(外計
測等)。 
③横断調査 2：妊娠 24週以降の初産婦、未妊
娠女性の尿失禁症状、骨盤形態（外計測、写
真撮影等）、腹直筋、側腹筋（エコーによる
測定） 
 

(2) 尿失禁予防・改善プログラムの開発 

文献レビュー、フィールド調査より得られ
た結果、運動継続のための支援方法の学習を
基盤とし、プログラム立案に取り組んだ。 

立案に際しては骨盤底筋体操指導の経験
がある研究者、助産学を専門とする研究者、
理学療法の専門家の数名によるグループ討
議を行い、バイオフィードバック指標の開発、
機能回復運動指導内容、運動継続のための支
援内容等の検討を行い、決定していった。 

 
(3)プログラムの実施・評価 

単胎児を正期産で出産した褥婦を対象に、
先行研究をもとに、骨盤底筋の機能回復が見
込まれる産後 3～6 か月間に、尿失禁予防・
改善プログラムを実施した。プログラムは、
正しい骨盤底筋収縮の学習支援を目的にし
た集団指導および、経腹エコーによる骨盤底
筋の収縮に対する個別のバイオフィードバ
ックを組み合せて、週 1回、1回 1時間半の
体操クラスを計 12 回行った。 
 尿失禁予防・改善プログラムの効果検証と
して、プログラム開始前と終了後に質問紙調
査および経腹エコーによる骨盤底筋機能の
測定を行った。 
 
４． 研究成果 
(1)フィールド調査 
①縦断調査： 

未妊娠女性(n=17)に比べ褥婦(n=17)では、
安静時の腹横筋機能低下が産後 6か月まで持
続した（図 1）。骨盤底筋群の弛緩は産後 6
か月までに回復が認められた（図 2）。 

尿失禁有症率は、妊娠中が約 70%、分娩後
～産後 6 か月が約 30％であった。産後の腹圧
性尿失禁有無による比較では、腹横筋機能に
明らかな違いはなかったが、安静時の骨盤底
筋群の有意な弛緩が認められた（図 3）。 

妊娠・分娩により腹横筋・骨盤底筋群機能
が低下する可能性が示唆され、産後の腹圧性
尿失禁発生に骨盤底筋群機能低下が特に影
響している可能性が明らかとなった。 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1.安静時と収縮時の腹横筋筋厚（未妊娠女
性と褥婦比較） 
mean±SD. 
安静時：対応のない t 検定, 
収縮時：共分散分析（共変量：安静時の筋厚）
**:p<0.01 
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図 2.褥婦の恥骨―肛門直腸角の距離の経時
変化 
mean±SD. 対応のある t検定 ***:p<0.001 
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図 3.産後の尿失禁の有無による骨盤底筋機
能 
mean±SD. Student’s t test. *;p<0.05, 
**;p<0.01 
 

②横断調査 1： 

尿失禁有症率(n=131)は妊娠初期（妊娠 13

週まで）より中期（14～27週）、さらに末期

（28週以降）のグループほど上昇していた（そ

れぞれ 16.0%、26.5%、40.5%）。経産婦のほ

うが初産婦より早い週数から症状を経験して

いる傾向があった。 

骨盤外計測の諸径線は、妊娠時期が進んだ

グループ対象者ほど多くが延長したが、側結

合線は時期別の差はなかった。初期は初経産

別で差はないが、中期は経産婦のほうが初産

婦より複数の径線が延長していた。 

骨盤形態と調査時の尿失禁症状の経験で

は、症状のない妊婦(n=93)より、症状のある

妊婦(n=37)のほうが外結合線、仙骨－恥骨間

距離などが有意に長かった。 

骨盤形態の変化する時期は、初産婦と経産

婦とでは異なり、尿失禁症状の経験時期も異

なる可能性がある。骨盤腔の拡大に伴い、骨

盤に付着する内部筋の状態にも影響を及ぼす

可能性が考えられた。 

③横断調査 2： 

腹直筋は内部筋力に関連すると考えられ白

線間距離を測定したところ、妊娠 24週以降の

妊婦(n=28)の白線は未妊娠女性(n=10)に比較

して有意に延長していた。さらに妊娠 23週～

28 週の A グループ(n=16)と 31 週～36 週の B

グループ(n=12)に分類したところ、A グルー

プよりも B グループのほうが有意に延長して

いた。 

安静時側腹筋（右）については内腹斜筋、

腹横筋の筋厚が未妊娠女性>A グループ>B グ

ループと差が認められたが、外腹斜筋につい

ては認められなかった。白線間距離と内部筋

の筋厚、骨盤諸径線などを検討したが、関連

は認められなかった。 

妊娠してから 16人（57.1％）の妊婦が尿失

禁症状を経験していた。尿失禁症状と白線間

距離、また腹直筋や側腹筋の筋厚、骨盤諸径

線との関連は認められなかった。 

 妊娠期の腹部筋の機能評価は、単に筋厚の

みで評価することはできない。妊娠期におけ

る内部筋と尿失禁症状との関連については、

今後さらなる調査を要する。 

 

(2)尿失禁予防・改善プログラムの開発 

研究(1)の①より、妊娠・分娩により腹横

筋・骨盤底筋群機能が低下する可能性が示唆

された。また腹圧性尿失禁の有無による比較

では、腹横筋機能に明らかな違いはなかった

が、安静時の骨盤底筋群の有意な弛緩が認め

られた。産後の腹圧性尿失禁発生に骨盤底筋

群機能低下が特に影響している可能性が明

らかとなった。 

骨盤底筋群の更なる弛緩や尿失禁発症を

予防するためには腹圧コントロールに関与

する各個人の内部筋の変化を把握したうえ

で実施する、尿失禁予防・改善プログラムの

開発が必要である。 

PubMed を用いて 1995 年以降の妊娠期、産



 

 

褥期の骨盤底筋体操に関する RCT28本の文献

レビューの結果、従来の骨盤底筋の筋力強化

を目的とした体操（Kegel 体操）が、介入す

る運動内容としては有用であることが明ら

かになった。また、産褥期の介入は、集団介

入が多く、個別的な十分な指導ができないた

めに、骨盤底筋の収縮感覚が獲得できず、十

分な骨盤底筋体操へのアドヒアランスが得

られないことが明らかになった。 

フィールド調査の結果もふまえ、内部筋の

中でも特に骨盤底筋群の筋力回復を目的と

し、骨盤底筋の収縮について、エコーによる

リアルタイムのフィードバックを行い（図 4）、

効率的に骨盤底筋収縮の運動学習を促す、尿

失禁予防・改善プログラム案を開発した。そ

の際、経腹エコーにより、骨盤底筋の収縮、

および腹圧コントロールに関与する内部筋

の使い方を把握する。さらにプログラムには

妊娠、出産で拡大や歪んだ可能性のある、仙

腸関節部などを取り囲む骨盤に付着する筋

群を緩ませるようなストレッチを取り入れ

た。 

 

 
図 4.経腹エコーによる骨盤底筋の収縮（膀胱

底部の移動） 

 
 (3)プログラムの実施・評価 

プログラムに参加した褥婦 13 人（平均年

齢 30.9±4.9歳）は、12回の体操クラスの内、

平均 9.9 回（範囲：8-12 回）参加した。尿失

禁予防・改善プログラムの開始前に比べて、

終了時には、有意に骨盤底筋の収縮を正しく

できると思える自信がついていた。また、プ

ログラムの開始前には、腹筋群を中心とした

内部筋の使い方が不適切で、腹圧をかけた状

態で骨盤底筋を収縮していた女性が 8 人

（61.5％）であったのに対し、終了時には 1

人（7.7％）まで有意に減尐し、その収縮の

大きさも全員で改善が認められた。このこと

から、骨盤底筋の正しい収縮について、運動

学習ができたと考えられた。 

尿失禁症状については、尿失禁予防・改善

プログラムの開始前時点で、腹圧性尿失禁症

状を有する女性が 4人（30.8％）であったの

に対し、終了時には 1 人（7.7％）にまで減

尐した。尿失禁や骨盤底筋機能低下によって

生じる排泄全般の症状に関する QOL は、開始

前に比べて終了後で有意に改善した。 

今回実施した尿失禁予防・改善プログラム

により、骨盤底筋機能が改善し、尿失禁やそ

のほかの骨盤底筋機能低下によって生じる

排泄全般の症状の改善につながったと考え

られた。 

 
(4)今後の展望 

尿失禁の予防・改善のために、これまでは

中高年女性を対象に骨盤底筋群の筋力増強

に主眼を置いた介入研究が多数行われてき

た。それらの研究の介入では、助産師による

内診や膣圧計を用いたバイオフィードバッ

ク法が用いられてきた。 

本研究では、産褥早期からの骨盤底筋群の

機能回復を目指し、出産前後の女性のセルフ

ケア行動に結び付けておくことが、QOL を維

持するうえで重要なことであると考え、対象

を妊婦・褥婦といった比較的若い女性をター

ゲットに置いた点を強調したい。 

また、介入方法には非侵襲的で、かつ内部

筋の収縮状態を女性へバイオフィードバッ

クするのに大変有用な、エコーを用いた。エ

コーは妊娠期の診察などで多くの施設に導

入されており、対象者の不安感、負担感が最

小限ですむ利点がある。さらに、これまで会

陰部側からエコーを当て、骨盤底筋の機能評

価を行う方法のエビデンスしか確立されて

いなかったが、腹部側からエコーを当てるこ

とによる筋機能評価が有用であることを明

らかにした（発表論文 1）。したがって今回

開発したプログラムは、今後、出産前後の多

くの妊産褥婦さんに適用していける可能性

を含んでいる。 

新たに開発した介入プログラムはパイロ

ットスタディの結果、骨盤底筋機能が改善し、

尿失禁やそのほかの骨盤底筋機能低下によ

って生じる排泄全般の症状の改善が認めら

れた。しかし、12回では十分な運動学習がで

きなかった女性も認められた。そのため、今

後はプログラムの効果についての分析を詳

細にすすめ、プログラムの提供方法について

の検討が必要である。骨盤底筋群の運動機能

の低下を極力予防し、可能な限り早い回復を

促すためには、生理学的側面と予防医学的な

看護の側面からの調査研究が必要であり、

様々な分野の知識を必要とする学際的な研

究が要求される。 
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