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研究成果の概要（和文）：新たな尿失禁体操を開発した。協同運動という視点で骨盤底筋群と腹横筋が連動しているこ
とを捉え、腹横筋を用いた評価方法と体操を考案した。尿失禁経験のある中高年女性をランダムに介入群とコントロー
ル群に分けて介入を行った。介入群では、腹横筋と骨盤底筋群の同時収縮の体操を8週間実施した。介入前、4週間後、
8週間後に腹横筋厚を測定した。結果、介入群では，介入前に比べ介入8週間後、両筋同時収縮時の腹横筋厚が増大した
。介入群（9名）において、介入8週間後に8名は尿失禁症状が消失した。すなわち、今回の結果から骨盤底筋群と腹横
筋の両筋同時収縮体操の長期介入効果は尿失禁に効果的であることが認められた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to devise a new urinary incontinence exercise using 
co-contraction of both the transverse abdominal muscle (TA) and pelvic floor muscle (PFM) and examine the 
intervention effect in middle-aged women with stress urinary incontinence (SUI). The subjects were 
fifteen women with SUI who were divided into two groups: the TA and PFM co-contraction exercise group 
(n=9) and the control group (n=6). Participants in the exercise group performed TA and PFM co-contraction 
exercise. The thickness of the TA was measured before and after 8 weeks of exercise using ultrasound. In 
the exercise group, the cure rate of SUI was 88.9% after the intervention. There were significant 
differences in the thickness of the TA during maximal co-contraction of both the TA and PFM after the 
intervention. The TA and PFM co-contraction exercise intervention increases the thickness of the TA and 
may be recommended to improve SUI in middle-aged women.

研究分野：リハビリテーション看護
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回数は，10～20 回/セット，1-2 セット/日，4-6

日/週 8 週間実施. 

その他実施に伴う対応：介入期間中に対象者にダ

イアリーノートを配布し，体操の実施状況，尿失

禁の状況などを毎日記入する.また，体操指導は 1

名の理学療法士が実施.介入の最初と2-3週間は正

しく体操ができているか確認するため週 1 回の指

導を行う.対象者の動作が正しく実施できない場

合では，腹横筋の超音波画像を見ながらフィード

バックを行う. 

 

４．研究成果 

１）中高年における動作時の腹横筋厚と内腹斜筋厚

と尿失禁との関係 

〔目的〕中高年女性における動作時の腹横筋厚と内

腹斜筋厚と尿失禁との関係について 

〔方法〕対象者は中高年女性 71 名であり，尿失禁群

(過去1ヵ月以内に1回以上の腹圧性尿失禁を自覚

した)26 名と非尿失禁群 46 名に動作課題として①

安静背臥位時，②腹部を凹ませる時（腹横筋の最

大収縮）③肛門を締める時（骨盤底筋群の最大収

縮）④肛門を締め腹部を凹ませる時（腹横筋と骨

盤底筋群の同時最大収縮）⑤ブリッジの５課題を

行った.その際に測定項目として腹横筋厚と内腹

斜筋厚と握力の３項目であり，筋厚については超

音波断層装置にて計測した.体位，測定器具は上記

で示した通りである. 

〔結果〕3課題時の平均値をｔ検定した結果，尿失禁

群と非尿失禁群において腹横筋厚は，腹横筋の最

大収縮，骨盤底筋群の最大収縮，両筋同時最大収

縮時の両群において有意差を認めた（ｐ＜0.01）

(表１).すなわち，尿失禁群が非尿失禁群に比べ腹

横筋厚が有意に薄かったことから腹横筋厚は尿失

禁の評価に応用できることが示唆された. 

 

２）尿失禁女性の骨盤底筋群と腹横筋を用いた体操

効果について 

〔目的〕尿失禁女性における骨盤底筋群と腹横筋の

同時収縮時の体操効果を明らかにした. 

〔方法〕対象者は，中高年女性 15 名であり，尿失禁

状況及び属性に関するアンケート調査を行い，過

去 1 ヵ月以内に 1 回以上の腹圧性尿失禁を自覚し

た者とし，それぞれ介入群とコントロール群に分

けて検討した.動作課題は①安静背臥位時，②腹部

を凹ませる時（腹横筋の最大収縮）③肛門を 

締める時（骨盤底筋群の最大収縮）④肛門を締め

腹部を凹ませる時（腹横筋と骨盤底筋群の同時最

大収縮）であった.測定肢位は背臥位，膝屈曲 90°.

腹横筋厚測定は，肋骨縁と腸骨稜の中央にプロー

ブを平行に置き，そのプローブの中央が右前腋窩

線上くるように呼気終期に合わせ超音波診断装置

を用い測定した.介入方法は腹横筋と骨盤底筋群

の同時収縮を動作（3 秒/回，20 回/セット，1-2

セット/日，4-6 セット/週）を８週間実施した.〔結

果〕介入群では，両筋同時収縮時の腹横筋厚の２

元配置分散分析において８週間での腹横筋厚の増

大を認めた.すなわち骨盤底筋群と腹横筋の両筋

同時収縮体操の効果は認られた.統計処理では，差

の検定について，属性には対応のない t 検定，腹

横筋厚について，介入と群を要因とした 2 元配置

分散分析を行い，相互作用を求めた場合では，下

位検定として 1 元配置分散分析と多重比較

Bonferroni 法を用いた.すべての統計解析は

SPSS12.0を用いて行った.危険率は5％未満を有意

とした〔考察〕両群において属性は有意差がみら

れなかった(表 2）.両筋の同時最大収縮時腹横筋厚

（2元配置分散分析の結果）では相互作用がみられ，

両群の腹横筋厚のパターンが異なることが示唆さ

れた.介入群では，両筋の同時最大収縮時腹横筋厚

の介入前に比べ，介入 8 週間後では腹横筋厚の増

大を認めた.その他，介入群とコントロール群のす

べての動作において介入前後にいずれに差が認め

られなかった. 

尿失禁の状況については，介入群において，介入

前に比べ介入 4週間後に 5名，8週間後に 8名に尿

失禁症状が消失した.コントロール群では特に変



 
 

化がみられなかった. 

 

３) 異なる運動課題時腹横筋厚の相違 

〔目的〕異なる運動課題の腹横筋厚の変化を検討す

ること〔方法〕対象者は健常女性 11 名（52.9±8.0

歳）である.動作課題として①安静背臥位時，②腹部

を凹ませる時（腹横筋の最大収縮）③肛門を締める

時（骨盤底筋群の最大収縮）④腹部を凹ませ同時に

肛門を締める時（腹横筋と骨盤底筋群の同時最大収

縮）⑤④時に両膝前面より抵抗運動 ⑥④時に両膝

前面より斜め方向の抵抗運動 ⑦④時に両膝前面よ

り側面方向の抵抗運動の７課題を行った.測定方法

は，腹横筋厚を超音波断層装置にて計測した.体位，

測定器具は上記で示した通りである.統計解析は

SPSS12.0 を用いて，危険率は 5％未満を有意とした 1

元配置分散分析を行った.〔結果〕腹横筋厚は，安静

時に比べ腹横筋と骨盤底筋群の両筋最大収縮時，ま

たその抵抗運動時に有意な増大が認められた(表 4).

すなわち，腹横筋の筋活動は腹横筋または骨盤底筋

群（肛門挙筋）の単独収縮に比べ，両筋同時収縮は

たは抵抗運動時に増大することからより大きなトレ

ーニング効果が期待できると示唆された. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１ 尿失禁群と非尿失禁群の各測定結果の比較                       (n=71) 

   
尿失禁群 

(n=25) 

非尿失禁群 

(n=46) 
 

腹横筋 (mm) 安静背臥位時 2.6 ± 1.1 3.1 ± 0.8  

腹横筋の最大収縮時 3.8 ± 1.3 4.9 ± 1.8 ＊＊ 

骨盤底筋群の最大収縮時 3.7 ± 1.0 5.1 ± 1.6 ＊＊ 

両筋の同時最大収縮時 4.3 ± 1.1 5.7 ± 1.9 ＊＊ 

ブリッジ時 4.6 ± 1.5 5.1 ± 1.4  

内腹斜筋 (mm) 安静背臥位時 4.6 ± 1.1 5.3 ± 1.4 ＊ 

腹横筋の最大収縮時 5.0 ± 1.7 6.2 ± 2.5 ＊ 

骨盤底筋群の最大収縮時 4.9 ± 1.6 6.3 ± 2.7 ＊ 

両筋の同時最大収縮時 5.3 ± 1.7 6.8 ± 2.8 ＊ 

ブリッジ時 5.7 ± 1.8 6.4 ± 2.9  

スタビライザー  

(mmHg) 

腹横筋の最大収縮時 60.4 ± 13.7 61.9 ± 14.2  

骨盤底筋群の最大収縮時 46.0 ± 7.7 48.6 ± 10.8  

両筋の同時最大収縮時 58.5 ± 12.9 59.4 ± 15.8  

握力 (kg)  26.3 ± 4.8  27.0 ± 5.0  

平均値 ± 標準偏差，t検定：＊：p＜0.05; ＊＊：p＜0.01. 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(表 4) Table 4.  Effect of Thickness of TA for Each Task  

Task Thicknesses of TA (mm) 

Resting state a  2.5 ± 0.5 

 

d＞a* 

e＞a* 

f＞a**, c* 

g＞a**, b*,c* 

Maximal contraction of TA b 3.8 ± 1.4 

 

Maximal contraction of LAc 3.5 ± 1.1 

 

Maximal simultaneous contraction of both TA and 

LA d 

3.9 ± 1.3 

Maximal simultaneous contraction of both TA and 

LA with front side resistance e 

4.0 ± 1.2 

Maximal simultaneous contraction of both TA and 

LA with diagonal resistance f 

4.3 ± 1.3 

Maximal simultaneous contraction of both TA and 

LA with lateral resistance g 

4.8 ± 1.6 

*: p＜0.05; **: p＜0.01 

(表２) Table 2．Subject Characteristics 

 Age (y) Height (cm) Weight (kg) 

Exercise group (n= 9) 52.1 ± 9.5 156.1 ± 6.2 51.9 ± 5.3 

Control group (n= 6) 52.0 ± 7.6 161.0 ± 7.4 55.7 ± 13.9 

Note: values are mean ± standard deviation. There were no 

significant differences between groups at the 0.05 level. 

(表 3)  

Table 3． Comparison before and after intervention of thickness of TA a       (mm)  

   Before After 4 weeks After 8 weeks 

Exercise group 

(n= 9) 

Resting state  2.5 ± 1.3 2.5 ± 1.0 2.7 ± 1.2 
Maximal contraction of TA  3.9 ± 1.7 3.7 ± 1.3 4.7 ± 1.8 
Maximal contraction of PFM b 3.5 ± 1.7 3.6 ± 1.3 4.5 ± 1.4 
Maximal co-contraction c  3.9 ± 1.0 4.1 ± 1.3  5.4 ± 1.4＊ 

Control group 

(n= 6) 

Resting state  2.2 ± 0.7 2.3 ± 0.4 2.4 ± 0.7 
Maximal contraction of TA  3.6 ± 1.1 3.6 ± 1.0 4.2 ± 0.7 
Maximal contraction of PFM b 3.4 ± 1.5 3.7 ± 0.8 3.6 ± 0.8 
Maximal co-contraction c  4.1 ± 1.3 4.1 ± 0.8 3.8 ± 0.7 

Note: values are mean ± standard deviation. *p＜0.05 (before and after 8 weeks). 
a TA: transverse abdominal muscle.  
b PFM: pelvic floor muscle. 
c Maximal co-contraction: Maximal co-contraction of both TA and PFM. 



 
 

４）パンフレット「女性のための尿もれケア イン

ナーマッスルエクササイズ」を作成 

内容は，①はじめに②尿もれとは③どのぐらい

の人に尿もれがあるの④尿もれの原因や関係する

要因⑤尿もれのタイプ⑥尿もれと骨盤底筋群との

関係⑦インナーマッスルとは⑧インナーマッスル

エクササイズ 付録：実施記録用紙（全11ページ）

であり一般の方が活用でき，継続的に運動ができ

るように視覚媒体を作成し指導に生かした. 

 

５）市民講座（姫路市立生涯学習大学校健康生活コ

ース：平成 28年５月～6月 計４回） 

尿もれケアまた腰痛改善のための体操として，

上記パンフレットを使用しインナーマッスルエク

ササイズを指導した.参加者約 70 名（30～80 歳代） 

 

６）吉林大学第３病院で尿失禁外来の開設（中国 長

春） 

  中国において昨年より一人子政策に廃止に伴い，

高齢出産のブームに入り産後尿失禁率が高くなる

可能性が示唆されている.Ｈ27 年 12 月に吉林大学

第３病院において尿失禁外来が開設され，その専

門家として招待を受け尿失禁外来の開設に貢献し，

筋厚の評価やインナーマッスルエクササイズを指

導した.また，パンフレット「女性のための尿もれ

ケア インナーマッスルエクササイズ」の中国語

バージョンを作成した.それにより継続した体操

できるようパンフレットを配布している. 
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