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　尿失禁は，多くの女性が体験し日常生活の質（Quality of life：QOL）に影響

を及ぼしている．くしゃみ，咳などで尿が不随意に漏れる腹圧性尿失禁は女性の

半数程度にみられ，その改善には骨盤底筋訓練（pelvic floor muscle training：

PFMT）が非侵襲性であることから第一選択として推奨されている．しかし，尿

失禁の改善率や持続性などの観点から，より効果的なトレーニング方法について

検討が必要である．そこで今回，女性の腹圧性尿失禁における介入方法について

文献レビューし，有効な運動療法について検討することを目的とした．方法は，

PubMed，MEDLINE，医中誌 Web を用いて文献検索を行った．キーワードを

「urinary incontinence, stress」and「pelvic floor muscle」and「transversus 

abdominis muscle」and「female」，和文は「腹圧性尿失禁」and「骨盤底筋」

and「腹横筋」and「女性」とした．その結果最終的に 5 文献が抽出され，

PFMT のみならず，多種多様な運動を取り入れることでより効果を見出すため

に検討されていた．結果，中高年女性の腹圧性尿失禁，混合性尿失禁の運動療法

として，PFMT を行なうと同時にウェイトトレーニング，姿勢調整，骨盤底筋

群と腹横筋を同時に収縮する抵抗運動を加えたトレーニングの方が PFMT のみ

で実施するよりも治療効果が高いことが示唆された．

その他（総説）

抄　録
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Ⅰ．はじめに

　尿失禁は下部尿路症状の畜尿障害で「尿が不随意に漏れるという愁訴である」と定義してい

る1）．健康的な社会生活を送っている尿失禁の経験者は，国内外ほぼ同様の 5～46％にみられ，

65 歳以上では 16～50％と増加している2）．尿失禁のタイプには，腹圧性尿失禁，切迫性尿失禁，

混合性尿失禁，その他疾患を伴う溢流性尿失禁，機能性尿失禁がある．なかでも女性の場合は

腹圧性尿失禁が約半数を占め，混合性尿失禁，切迫性尿失禁の順となっている3）．その原因と

しては，女性特有の構造面や臓器を支えている骨盤底筋群が出産や加齢により脆弱化すること

で靭帯が緩み，また閉経後のエストロゲンの低下が尿道粘膜や平滑筋を薄弱化することなどが

影響している．

　尿失禁は生命には直結することはないが，QOL には多様な影響を及ぼしている4, 5）．社会生

活を送っている中高年女性の調査によると，尿失禁について「老化の一つで仕方ない」と思う

一方で「恥ずかしい」，「仕事中の尿漏れは困る」と捉え，対処行動では「原因を探す」，「肛門

を締める運動」を実施していた．しかし「体操の方法が分からない」という思いもあった6）．

治療方法には，行動療法や薬物療法，手術療法などがあり，中でも行動療法の骨盤底筋訓練

（PFMT）が非侵襲性から第一選択として推奨されている7）．一般的には Kegel AH8, 9）が発表

した骨盤底筋群（pelvic floor muscles：PFMs）のみを対象者自身で収縮する運動が多く行わ

れている．しかし，尿失禁の改善率や効果の持続性などの観点からより効果的なトレーニング

方法について検討されてきている．最近ではインナーユニットとして PFMs と腹横筋

（transversus abdominis muscle:TrA）をトレーニングする方法や筋肉の動きを視覚や聴覚で

感知し運動を可能にするバイオフィードバック療法を取り入れた訓練等も行われている．

　今回，女性の尿失禁の割合が多い腹圧性尿失禁に着目して，トレーニングの介入方法につい

て文献レビューし，効果的な運動療法について示唆を得ることを目的とした．

Ⅱ．方　法

1．用語の定義

　国際禁制学会（International Continence Society：ICS）おいて，腹圧性尿失禁（Stress 

Urinary Incontinence：SUI）は，「労働時または運動時，もしくはくしゃみまたは咳の際に，

不随意に尿が漏れるという愁訴である」とされ，混合性尿失禁（Mixed Urinary Incontinence：
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MUI）は，「尿意切迫感だけでなく，運動・労作・くしゃみ・咳にも関連して，不随意に尿が

漏れるという愁訴である」と定義している10）．

2．文献検索方法

　電子データベース PubMed，MEDLINE，医中誌を用いて文献件数をより多く抽出するた

めに出版年の制限をかけずに文献検索を行った．

　PubMed は，「Urinary Incontinence, Stress[MH]」and「Pelvic floor muscle」and

「transversus abdominis muscle」をキーワードとし，Filters applied（適用ファイル）：

Abstract, Randomized Controlled Trial, Female, Aged: 65+ years, Middle Aged: 45-64 years

を加え検索を行った．MEDLINE も同様「Urinary Incontinence, Stress[MH]」and「Pelvic 

floor muscle」and「transversus abdominis muscle」をキーワードとし，Search options（検

索オプション）：Abstract, English Language, Human, Female を加え検索を行った．和文文

献は，医学中央雑誌（医中誌）Web から「腹圧性尿失禁」and「骨盤底筋」and「腹横筋」

and「女性」で検索を行った．論文言語は，英文と和文とし論文の質を担保するために抄録が

掲載されているものとした．

　検索後先ず，重複論文および会議録を除外し，1 次スクリーニングでは，タイトル，抄録か

ら選択基準として，1）腹圧性尿失禁，2）自立生活している中高年女性，3）トレーニングを

用いた無作為ランダム化比較試験の 3 つとした．一方，除外基準としては，妊産褥婦や若年，

疾患および合併症に罹患している者，医療介入やトレーニング中に器具を用いたもの，ヨガや

ティラピス等のボディエクササイズ，研究目的が QOL や費用効果等に限定しているものとし

た．2 次スクリーニングでは，選択基準は 1 次スクリーニングと同様であり，除外基準としては，

長期介入のないもの，尿失禁の改善効果の記載が無いまたは不明瞭ものを省いた．文献の精査

は，2 名の研究者で実施し，一致しなかった場合は 3 名の研究者でディスカッションを行ない，

その後文献を決定した．

　倫理的配慮については，雑誌に公表されている論文のみを対象として著作権に留意した．

尚，本研究は文献レビューであり，倫理委員会の承認は受けていない．

Ⅲ．結　果

　検索期間 2023 年 7 月上旬からキーワードや検索方法を検討し，最終検索日を 2023 年 8 月 31

日とした．その結果，PubMed から 155 件，MEDLINE から 11 件，医中誌 Web から 10 件が

選出され，そのうち重複文献，会議録を省いた合計 171 件が該当した．除外項目を除いた 1 次

スクリーニングは 33 件，その後，2 次スクリーニングを行ない最終的に 5 件が該当した（図 1）．
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１．選出した文献の概要（表 1）

　選出した 5 件の文献は，2022 年から 2010 年に発表されたものであり 5 ヶ国で研究が行われ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           
 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

電子データベースから検索した文献数（最終検索日：2023年 8月 31日） 

PubMed：「Urinary Incontinence, Stress」and「Pelvic floor muscle」and「transversus abdominis muscle」 

Filters applied：Abstract, Randomized Controlled Trial, Female, Aged: 65+ years, Middle Aged: 45-64 year  

                   155件 

MEDLINE：「Urinary Incontinence, Stress」and「Pelvic floor muscle」and「transversus abdominis muscle」 

Search options：Abstract, English Language, Human, Female  

                      11件 

医中誌Web：「腹圧性尿失禁」and「骨盤底筋」and「腹横筋」and「女性」 

                      10件 

重複文献および会議録を除外：５件 

 

タイトルと抄録から選択した文献 

      33件 

1次スクリーニング(除外理由) 

・対象：妊産褥婦，若年・・・・・・・・・・・10件 

・合併症：骨盤臓器脱，肥満等・・・・・・・・８件 

・医療介入：電気/磁気/電気鍼刺激，手術， 

薬物，レーザー等・・・・・・・・・・・・55件 

・器具使用：膣コーン/タンポン等・・・・・・・13件 

・ボディエクササイズ：ヨガ，ティラピス等・・15件 

・研究目的：QOL，費用効果，グループトレーニング 

   インターネットトレーニング等・・・・・37件 

 

171件 

２次スクリーニング（除外理由） 

・長期介入のないもの・・・・・・・・・２件 

・尿失禁の改善効果が無い/不明瞭・・・・26件 

本文と抄録から選択した最終文献 

  ５件 

  

 図１ 文献検索のプロセス 図 1　文献検索のプロセス
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ていた．文献の研究対象者は，腹圧性尿失禁（SUI）のみの女性を対象にしたものが 3 件，

SUI と混合性尿失禁（MUI）の女性を対象としたものが 2 件であった．すべての対象者は無

作為ランダム化比較試験により 2 群分けしたもので介入前の属性において両群の有意差は無

かった．尿失禁改善に効果があったのは，PFMT に姿勢指導を加えたもの，インナーマッス

ルトレーニングを取り入れたもの，PFMT に加えてウェイトトレーニングを行なったものが

各 1 文献，PFMT のみを実施したものが 2 文献であった．

2．文献の対象人数と対象年齢

　文献 1 の対象者は介入群 24 名（平均年齢 57.0±8.88 歳），コントロール群 23 名（平均年齢

61.95±9.34 歳）．文献 2 の対象者は介入群 16 名（平均年齢 50.9±5.1 歳），コントロール群 16

名（平均年齢 44.6±10.2 歳）．文献 3 の対象者は介入群 14 名（平均年齢 64.8±4.7 歳），コン

トロール群 18 名（平均年齢 66.5±5.5 歳）．文献 4 の対象者は介入群 58 名（平均年齢 51.7±

10.3 歳），コントロール群 63 名（平均年齢 52.0±9.1 歳）．文献 5 の対象者は介入群 35 名（平

均年齢 48.6±6.4 歳），コントロール群 35 名（平均年齢 48.9±6.4 歳）であった．全体の対象

人数は，介入途中に脱落者がいたので最終的には 26 名から 121 名と文献により幅があった．

年齢については 40 歳から 70 歳代と中高年女性が対象となっていた． 

3．介入方法とその結果

　文献 1 は，介入群（AEPPI：abdominopelvic exercise program addition of postural 

instructions）とコントロール群（AEP：abdominopelvic exercise program）の両群ともに

PFMs と腹横筋（TrA：transversus abdominis）の協働運動を 12 週間実施した．AEPPI 群

はトレーニング時に頸椎，顎，肩甲骨，骨盤の姿勢調整を理学療法士から徒手にて指導を受け

た．結果，AEPPI 群で筋活動および筋力値が有意に増加した．また，3 ヶ月後，AEPPI 群で

有意に尿失禁の改善が見られた．文献 2 は，介入群（IMT：inner muscle training）はセラ

バンドを用いた PFMs と TrA の同時収縮を 8 週間実施した．コントロール群は PFMT のみを

8 週間実施した．結果，腹横筋厚は IMT 群の方がより増大し，より筋厚の増大効果を認め尿

失禁の治療率が高かった．文献 3 は，介入群は PFMT 直後にウエイトトレーニングプログラ

ムを 12 週間（1 回 50 分 , 週 2 回：階段 , 重量 , トレーニング）実施した．コントロール群は

PFMT のみを 12 週間実施した．結果，4 週間時に介入群はコントロール群に比べ有意に尿失

禁が改善していた．しかし，12 週間後では両群では差はなかった．文献 4，5 は，PFMT を直

接指導して実施した介入群と指導のないコントロール群を比較したものであった．文献 4 は，

介入群（PFMT）は 12 週間の理学療法士の指導を受けトレーニングを実施した．結果，コン

トロール群に比べ有意に尿失禁の症状が改善した．また文献 5 では，介入群（PFMT）は 1）

横隔膜呼吸，2）TrA や骨盤底筋（pelvic floor muscle：PFM）の筋緊性の活性化，3）PFM，
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TrA，内腹斜筋の筋力強化，4）咳やくしゃみ等の機能的呼気パターン．5）ランニングやジャ

ンプ等の衝撃的活動を段階的に16週間指導し実施した．コントロール群は口頭指導のみであっ

た．結果，PFMT 群の治療や改善率は 90％以上で尿漏れの量はコントロール群に比べ有意に

少なかった．

Ⅳ．考　察

　今回選出した文献からは，運動療法として PFMTが中高年女性の腹圧性尿失禁に効果があっ

た．さらに，PFMT のみならず，多種多様なトレーニング方法を取り入れることでより効果

を見出すために検討されていた．具体的な介入方法は四肢のウェイトトレーニング，姿勢調整，

TrA を用いたインナーマッスルトレーニングなどがあった．

　運動学の視点から，PFM の主要な働きをする肛門挙筋は，恥骨直腸筋，恥骨尾骨筋，腸骨

尾骨筋，坐骨尾骨筋からなり，その中でも最も強く尿禁制に関与しているのは恥骨尾骨筋であ

る．その収縮によって直接尿道を圧迫し，尿道内圧を高める作用16–20）や膀胱，子宮，直腸を適

切な位置に維持し，腹圧により内臓脱出を防止している．さらに，尿道括約筋と骨盤底筋群は

協同運動をしていることが証明されている20）．また，腰椎前弯の減少が骨盤底機能低下の原因

や立位，座位での抗重力姿勢で腹圧がかかった場合に尿失禁の症状が発症することから，姿勢

アライメントと骨盤底への負荷に関連があった21）．これらを踏まえて Laura Fuentes-

Aparicio ら11）の腹部骨盤底筋運動に姿勢指導を組み入れた介入方法は有益であった．

　近年，PFM に対して研究が進み，インナーユニットとして PFMs，TrA，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，腰椎症や尿失禁にも積極的にアプローチされ始め

ている22–24）．また従来から PFMT として，対象者自身が腹筋群をリラックスし，PFM のみを

収縮することが一般的であり25–27），PFMT の効果14, 15）も明らかになっている．しかし，PFM

は視覚できず，膣を締める動作が困難な人も少なくはない．効果的な筋肉トレーニングの原則

は過負荷28, 29）が必要であり，TrA をリラックスしながら PFM のみを収縮はすることは負荷強

度として十分な効果は期待できるのではないかと考える．インナーマッスルの一つである TrA

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30–32）．最近の TrA 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マッスル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示している31）．また，Kari B φら32）は，

TrA と PFMs の同時収縮により尿失禁の再発防止に役立つことを考えられている． 

　Lin Lyu ら12）が考案した PFMs と TrA の同時最大収縮抵抗運動は，従来の体操よりも介入

効果が高く，介入期間は短かった．また，介入前に比べ介入 8 週間後の PFMs と TrA の両筋

同時最大収縮時の腹横筋厚は有意に増大がみられた．介入前後において，安静時の腹横筋厚に
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変化がないことから，8 週間の時点では，筋量の増大まで至っていないが，動作時の筋の膨張

率が高まり，TrA の活動性に変化がみられ，インナーマッスルの機能は改善されたと考える．

したがって，両筋同時最大収縮抵抗運動を用いたトレーニングは，尿失禁の改善の他にイン

ナーマッスルの活動性の変化をもたすことが示唆された．

　Janeisa Franck Virtuoso13）らの研究では，単独の PFMT に比べ，四肢のウェイトトレーニ

ングと PFMT を併用することでより高い効果が得られた．運動療法のトレーニングの原則に

よると抵抗運動は自動運動より大きな筋力増強効果がある．これからの PFM に関する研究に

おいて抵抗運動をトレーニングの際に取り入れることが注目されている．

Ⅴ．結　論

　中高年女性の腹圧性尿失禁の運動療法として，骨盤底筋訓練を行なうと同時にウェイトト

レーニング，姿勢調整，骨盤底筋群と腹横筋を同時に収縮する等の抵抗運動を加えたトレーニ

ンの方が，骨盤底筋訓練のみで実施するよりも治療効果が高いことが示唆された．

Ⅵ．研究の限界

　尿失禁について「不随意に尿が漏れるという愁訴」であることから，まずは研究結果につい

て客観性に限界がある．そして，今回は最終的な文献対象は 5 件であり，対象文献が少なかっ

た理由としては，年齢を中高年と限定したこと，また，尿失禁の効果をより客観的な内的妥当

性を検討するためにランダム化比較試験のみを選択としたことが考えられる．今後，選択基準

を主観的な評価も含めて文献対象を広げ，より多くの文献から効果的な運動療法について検討

する必要があると考える．
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