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要 旨 【目的】尿失禁や頻尿などに悩む地域在住女性を対象に，骨盤底筋トレーニング（pelvic 
floor muscle training : PFMT）指導の効果に関する追跡調査と指導期間について検

証することである．【方法】対象は地域在住中高年女性16名．PFMTプログラムは理学療法士が
初回，２，６週目に直接的指導を実施し，12週まで自宅でPFMTを継続するよう指導した．開始
早期の段階より定期的なフィードバックを行った．プログラム内容は尿失禁の症状と原因，骨盤
底の構成と筋肉，PFMTの目的と効果の知識を深めるための講義・実技練習などである．自宅で
PFMTの継続実施の補助として，振り返り表を配布した．介入期間終了時には郵送にてアンケー
ト 調 査 を 行 っ た． 調 査 項 目 は 尿 漏 れ の 有 無， 排 尿 回 数，International Consultation on 
Incontinence Questionnaire-Short Form（ICIQ-SF），尿失禁に対する10段階不安自己評価，
PFMTの10段階自己理解度・習得度，自宅でのPFMT実施状況，プロジェクトへの満足度とした．
調査項目は初回，６，12週目に実施し比較検討した．【結果】尿失禁の有症者は初期評価時と比
べて，６，12週目において有意に減少した．また，ICIQ-SFならびに尿失禁に対する不安評価は，
初期評価時と６，12週目の間に有意な改善が認められた．【結論】理学療法士がPFMTプログラ
ムを開始早期の段階から定期的に直接指導しフィードバックをすることは，尿失禁症状やICIQ-
SFの改善，尿失禁に対する不安の減少に寄与すると考えられた．本研究における３カ月間の介
入期間は，自主トレーニング期間としては長いが，PFMTを正しく理解し実施することで効果が
維持されている可能性が示唆された．
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はじめに

　本邦における排尿障害に関する大規模疫学調査が
2002年に日本排尿機能学会によって40歳以上の男女
を対象に実施された．その結果，男女とも加齢とと
もに下部尿路症状（lower urinary tract symptoms
：LUTS）は増加し，60歳以上の高齢者では８割近
くが何らかの症状を有しているが，医療機関への受
診行動には繋

つな

がっておらず，とくに女性の受診率は
９％と著しく低い結果であった１）．その背景には
LUTSは生命を脅かすほどの症状ではないこと，羞
恥心や諦めなどが隠れていると考えられる．しかし，
LUTSは 精 神 的・ 社 会 的 に 生 活 の質（Quality of 
Life：QOL）を低下させる1）–3）ため，改善が必要で
ある．
　女性の主な下部尿路症状には尿失禁，尿意切迫感，
昼間（日中）・夜間頻尿などの蓄尿症状，残尿感な
どの排尿後症状をはじめ多くの症状が含まれてい
る．女性のLUTSに対しては，生活指導や理学療法

（骨盤底筋トレーニングなど）が有効とされ，バイ
オフィードバックや電気刺激療法などの専門的な治
療法を併用すると，さらに効果が増強されると報告
されている2）．これらは「女性下部尿路症状診療ガ
イドライン［第２版］」においても推奨グレードＡ「行
うよう強く勧められる」と明示されている2）．骨盤
底筋トレーニング（Pelvic Floor Muscle Training：
PFMT）はLUTSなどを軽減させることを目的とし
た筋力トレーニングであり，その効果は多くの先行
研究により検証され，腹圧性尿失禁，切迫性尿失禁，
混合性尿失禁，骨盤臓器脱および前立腺摘除術後尿
失 禁 に 対 し て，Grade Aと 推 奨 さ れ て い る4)–6)．
PFMTの効果は対象者自身が骨盤底筋群の収縮方
法を正しく理解し，継続して実施することが重要で
あり，トレーニング期間は最低３カ月実施すること
が推奨されている5)7)．しかし，何らかの症状を抱
え医療機関を受診しても，PFMTのパンフレットを
用いた簡単な説明でとどまることや，口頭指示での
PFMT指導で終えることも多い．そのため，確実な
トレーニング方法の習得が困難となっている上に，
トレーニング継続の動機付けの難しさからトレーニ
ングを中断するケースも少なくない8)．
　毎年，われわれは地域在住中高年健常女性を対象
とした尿失禁に関するプロジェクトを実施している
中で，推奨トレーニング期間の３カ月よりも早い段
階で症状改善を実感する参加者を経験する．軽度か

ら中等度の腹圧性尿失禁を有する高齢女性に対し，
咳嗽の前後に“Knack”（ナック：咳嗽やくしゃみ
などの腹圧上昇時直前から上昇中に，タイミングを
合わせて意識的に骨盤底筋群を収縮させること）を
行うよう指導介入した先行研究では，１週間で尿失
禁が改善したと報告されている9）．しかし，排尿症
状の改善を早めるかどうか検証した研究はみられな
い．そこで本研究では，中高年女性の排尿症状に対
するPFMTの指導的介入時期や頻度，その効果に関
する追跡調査と指導期間を検討することを目的とし
た．

対象と方法

１．対象者
　2017年７月－12月の期間において，兵庫医療大学
社学連携機構地域プロジェクト「健康みなおし教室　
−トイレに悩む前に−」に応募された45歳以上の地
域在住健常女性21名であった．採用基準に該当した
18名のうち，除外基準に該当した２名を除いた16名
を対象者とした．除外基準は，泌尿器系，婦人科系
の疾病既往や手術歴があり現在治療中の者，循環器
系の疾患があり現在治療中の者，その他，医師が不
適切と判断した者，研究に続けて参加できない者と
した．本研究は兵庫医療大学倫理審査委員会の承認
を得て実施した（承認番号　第17002号）．対象者に
は研究の意義と内容，自由意思による研究参加と同
意撤回の自由，利益と不利益，個人情報の管理方法，
結果の公表などについて十分に説明し，書面による
同意を得た．

２．研究プロトコル
　本研究は前後比較試験である．介入期間は12週間
であった．対象者６–８名を１グループとし集団に
てPFMTプログラムを実施した．理学療法士が対象
者に対し，直接指導を行う指導的介入は初回，２，
６週間目に実施した．PFMTプログラムでは女性の
下部尿路症状の概要，骨盤底の解剖学や運動学，
PFMTの目的と効果，生活指導についてPFMTの実
技指導を実施する日に毎回講義を行った．講義では
骨盤底筋群の位置をイメージしやすくするため骨盤
底模型やイラストを多く活用した．とくに骨盤底模
型は実際に手に取ってもらい，対象者に自身の身体
と模型を照らし合わせ，内部にある臓器や筋肉の位
置を確認してもらいながら進めた．また，体表のど
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の位置で骨盤底筋群の収縮を確認できるか，触診位
置についても丁寧に説明した．骨盤底筋群の収縮方
法をイメージしやすくするために「膣や肛門を
ぎゅっと引き上げるように締めてください」など，
具体的な言葉を用いた．PFMTの実技指導は，理学
療法士２–３名のもと実施した．骨盤底筋群の収縮
が正しく習得できているか確認し，正しく習得でき
ていない者については再獲得のための実技指導を
行った．対象者には自宅にて会陰腱中心や肛門周囲
を触診し，確実に骨盤底筋群の収縮ができているか
自身でも確認するよう指導した．PFMTは仰臥位・
座位・立位それぞれ２種類ずつ合計６種類を採用し
た．骨盤底筋群の収縮は１秒間の瞬発的な最大随意
収縮，ならびに５–８秒間の持続的な随意収縮を指
導した．PFMTは自宅でも３カ月間継続するよう指
導し，トレーニング実施回数や頻度は10回を１セッ
トとし，２–３セットを目安に行うよう指導した．
しかし，トレーニング回数や頻度にはとらわれず，
できるだけ少しずつでも毎日継続することが大事で
あると指導した．なお，自宅でも継続して取り組め
るよう，振り返り表を配布し，日々のトレーニング
実施回数を記録するよう指導した． 

３．調査および評価項目
　対象者の基本特性として，年齢，body mass 
index（BMI），既往歴，出産経験の有無，分娩回数，
月経の有無を調査した．評価項目は，尿漏れ・頻尿
の有無，昼間・夜間・１日あたりの排尿回数，
international consultation on incontinence 
questionnaire-short form（ICIQ-SF），尿失禁に対
する10段階不安自己評価（０：安定，10：不安），
PFMTの10段階自己理解度（０：理解していない，
10：十分理解している），PFMTに対する10段階自
己習得度（０：習得していない，10：十分習得して
いる），自宅でのPFMT実施頻度（日/週），プロジェ
クトへの満足度（０：不満，10：満足）について調
査した．なお，これらの評価は初回（初期評価），
６週目（中間評価），12週目（最終評価）に実施し，
比較検討した．初回から12週間後の介入期間終了時
には，郵送によるアンケート調査を行った．

４．統計学的解析
　統計ソフトはR2.8.1（CRAN, freeware）を用い，
有意水準は５％とした．データの正規性はShapiro-
Wilkの正規性検定を行った．昼間・夜間・１日あ

たりの排尿回数， ICIQ-SF，尿失禁に対する10段階
不安自己評価，PFMTの10段階自己理解度，PFMT
に対する10段階自己習得度のいずれも，正規分布し
ていなかったため，フリードマン検定を行い，有意
差があるものは，多重比較法（ボンフェローニ法に
よるウィルコクソン検定）を行った．なお尿失禁の
有症者については，ピアソンのカイ二乗検定および
下位検定として残差分析を実施した．頻尿の有症者
についてはフィッシャーの正確確率検定を用いた．

結 果

　対象者16名の基本特性を表１に示す．尿失禁の起
因の１つである肥満（BMI25以上)10）に当てはまる
ものはいなかった．
　表２に尿失禁の有症者，頻尿の有症者の経時的変
化を示す．尿失禁の有症者は初回，６週目，12週目
の３群間において有意差が認められた（p=0.02）．
残差分析の結果，初回と比べ，６週目，12週目にお
いて有意に減少していた．頻尿の有症者は３群間に
おいて有意差は認められなかった（p=0.60）． 
　表３に排尿回数とICIQ-SFの介入前後における経
時的変化を示す．昼間・夜間・１日あたりの排尿回
数は各測定時期において有意差を認めなかった．
ICIQ-SFおよび尿失禁に対する不安評価は，初期評
価時と６週目，12週目の間に有意な改善が認められ
た（p<0.05）．
　表４にはPFMTの理解度・習得度，自宅での
PFMT実施頻度（日/週），プロジェクトへの満足度
について示す．PFMTの理解度ならびにPFMTの習
得度は，各測定時期において有意差は認められな
かったが，高い理解度，習得度を得る結果となった．
また，１週間あたりのPFMTトレーニング頻度の平
均は6.3±1.1日/週あたり，多くの対象者が日々積極
的にトレーニングに取り組んでいた．なお，プロジェ
クトに対する満足度は9.2±1.6と高い満足度を得ら
れていた．

考 察

　本研究は中高年女性の排尿症状に対するPFMT
の指導的介入時期や頻度，その効果に関する追跡調
査と指導期間を検討することを目的とした．本研究
の結果より，早い時期から理学療法士が直接指導し
てフィードバックすることは尿失禁症状やICIQ-SF
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基本項目

年齢（歳） 66.6 ± 9.7
BMI（kg/㎡） 20.7 ± 2.7
出産回数（回） 1.5（0 - 3）
経産婦数（％）　　　　　　　　　　　 13（81.3）
閉経者数（％）　　　　　　　　　 15（93.8）
尿失禁の有症者（名）（％） 11（68.8）
頻尿の有症者（名）（％） 15（93.8）
BMI：body mass index
数値は年齢，BMI は平均±標準偏差
出産回数は中央値（範囲）

表１　対象者の基本特性（n=16）

初回（初期評価） 6週目（中間評価）12 週目（最終評価） p値

尿失禁の有症者（名） 11 4 5 0.02

調整済み残差 【2.69】 【－ 1.65】 【－ 1.03】 ―

頻尿の有症者（名） 15 13 15 0.60

表２　尿失禁，頻尿の有症者の経時的変化（n=16）

排尿回数（回）
ICIQ-SF（点） 尿失禁に対する

　不安評価昼間 夜間 １日あたり

初回（初期評価） 7.0 ± 2.0 1.6 ± 1.1 8.6 ± 2.2 3.3 ± 3.2 5.6 ± 3.7

6 週目（中間評価） 6.6 ± 1.8 0.9 ± 0.7 7.5 ± 1.9 1.4 ± 2.3 2.4 ± 3.3

12 週目（最終評価） 6.8 ± 1.9 1.1 ± 0.5 7.9 ± 1.9 1.6 ± 2.4 1.3 ± 2.7
平均±標準偏差　＊；p <0.05
ICIQ-SF：International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form

＊
＊

＊
＊

表３　排尿回数とICIQ-SFの経時的変化（n=16）

PFMT
プロジェクト
への満足度理解度 習得度 自宅での実施

頻度（日 / 週）

初期評価時 9.1 ± 1.2 8.6 ± 1.5

6.3 ± 1.1 9.2 ± 1.6中間評価時（6 週目） 9.2 ± 1.4 8.7 ± 2.1

最終評価時（12 週目） 9.7 ± 0.5 9.3 ± 1.1
平均±標準偏差　
PFMT：Pelvic Floor Muscle Training

表４　PFMTの理解度・習得度，１週間あたりの実施頻度，プロジェクトへの満足度（n = 16）
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の改善，尿失禁に対する不安の減少に寄与する可能
性が示唆された．
　尿失禁の有症者は，初回と６週目，12週目の間に
有意な改善が認められた．一般的にPFMTは最低３
カ月実施することが推奨されている5)7)が，本研究
では６週目の時点で初回尿失禁有症者11名のうち７
名において症状が消失していた．これは，PFMTを
プログラム開始後，早期より定期的にフィードバッ
クすることによって，正しい方法でトレーニングに
取り組めたことが有用であったと考えられる． 
Millerら9）は，腹圧性尿失禁を有する高齢女性に対
し“Knack”を行うよう指導し，１週間で尿失禁が
改善したと報告している．本研究ではプログラム開
始から６週目に“Knack”の指導を行っていること
から，尿失禁症状の改善には早期からのPFMTと
フィードバックの効果によるものであると考えられ
る．また，骨盤底筋群の筋収縮の学習11)や，トレー
ニングによる症状の改善や自己効力感の高さが
PFMT継続に影響する可能性があるといわれてお
り12)，適切な時期や頻度での継続的な他覚的評価に
よるフィードバックが症状改善と維持には必要なの
ではないかと考えられる．骨盤底筋群は骨盤底に位
置しており，視覚的に動きを認識することが難しい．
そのため，介入時にはその都度，正しい骨盤底筋群
の収縮方法を丁寧に指導することも重要であると考
える．
　昼間・夜間・１日あたりの排尿回数はいずれにお
いても有意差は認められなかった．本研究で実施し
たプログラムは尿失禁の有症者を減少させたが，排
尿回数には直接影響しなかった．下部尿路症状は，
蓄尿症状，排尿症状，排尿後症状の３種類に大別さ
れる．蓄尿症状の原因にはさまざまなものがあるが，
本研究では泌尿器系の疾病既往，現在治療中のもの
は，研究対象者から除外しているため，疾病による
排尿回数への影響は考えにくい．排尿回数は蓄尿機
能である膀胱容量や骨盤底筋群の弱化，事前に尿失
禁を回避するための予防的措置としての排泄行動を
含む心理的要因，外出の頻度や日常生活上のアク
ティビティを含む生活習慣などの影響も受けるた
め，本プログラムが関与する以外の影響も考える必
要があると考えられた．
　ICIQ-SFは初回と比べ，６週目，12週の間に有意
に改善していた．ICIQ-SFは尿失禁症状・QOL評価
の質問票で，症状およびQOLに関する４項目の質問
からなり13），多くの臨床場面で活用されており２），

尿失禁の有無には相関関係があるといわれている14）．
理学療法士が早い時期から指導的介入を実施するこ
とにより正しいPFMT方法を習得し，モチベーショ
ンを保持したままトレーニングに励むことができ，
その結果，尿失禁の有症者は有意に減少し，ICIQ-
SFも有意に改善する傾向にあったのではないかと
考える．また，自宅での自主トレーニング期間が長
くなるにつれ，効果が薄れることも懸念されたが，
初回と比べ，少なくとも介入期間の３カ月間におい
ては，効果が維持されていた．これは， PFMTの理
解度・習得度を維持したまま自宅でのトレーニング
を高頻度で継続できたことが関連しているのではな
いかと考える．したがって，個人での自主トレーニ
ングの継続に加え，適切な時期や頻度でのフィード
バックが重要であることが示唆された．
　尿失禁に対する不安評価では初回と６週目，12週
目の間に有意な改善が認められた．なんらかの
LUTSを呈する女性の医療機関への受診行動はきわ
めて低値であり１），精神的・社会的にQOLを低下さ
せている１)–３)．本間らが本邦の40歳以上の一般市民
１万人を対象とした大規模調査研究において，排尿
に関するQOL・影響度を報告している１）．同報告に
よると，QOLの各項目に影響があった人の割合は
症状の頻度と同様に年齢に依存して上昇し，なんら
かの排尿症状で生活に影響があった人は14.7％，中
でも心の健康に影響があった人は10.2％，活力に影
響があった人は10.1％であったとされる１）．排尿に
関する悩みは，羞恥心を抱きやすくデリケートな問
題であるため相談しづらく，より不安を抱えこみや
すい．対象者からは「歳だからと半ば諦めていた」
という実情もあり，潜在的に大きな不安を抱いてい
る可能性があると考えられる．そのため，理学療法
士が直接介入し，定期的にフォローアップしたこと
が尿失禁症状を改善させ，尿失禁に対する不安感の
減少に寄与したのではないかと考えられる．
　本研究はいくつかの限界を含んでいる．本研究の
対象者は，地域在住の中高年女性であり，当プロジェ
クトへの応募を自ら積極的に申し込みをしているた
め，日頃より健康への意識が比較的高い母集団であ
る可能性は否めない．また，プロジェクトを通じて
経時的な改善がみられたのは尿失禁の有症者数，
ICIQ-SF，尿失禁に対する不安評価であった．今後
は尿失禁の改善の程度やどのような状況の時に尿失
禁に対する不安が強くなるのか，尿失禁に対する不
安とは，尿失禁に対してなのか，頻回にトイレへ行
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くことなのかなど，詳細な内容も含めた検討が必要
であると考える．さらに，PFMTの長期的な効果の
検証に合わせて，自宅での自主トレーニングにおけ
る実施方法の正確性についても今後検証が必要であ
ると考えている．

結 論

　中高年女性の排尿症状に対するPFMTプログラ
ムにおいて，理学療法士が早い時期から定期的に指
導的介入をすることは，尿失禁症状やICIQ-SFの改
善，尿失禁に対する不安の減少に寄与すると考えら
れた．また介入期間の３カ月間において，PFMTを
正しく理解し実施することで効果が維持されている
可能性が示唆された． 
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Abstract

　[Objectives] We evaluate the effectiveness of supervised pelvic floor muscle training （PFMT） on middle-aged women 

experiencing urinary incontinence and frequent urination through a follow-up survey and investigation during the implementation 

period. [Participants] Sixteen community-dwelling women. [Methods] The PFMT intervention lasted 12 weeks. It was 

implemented on the 1st, 2nd, and 6th weeks, and the participants were instructed to continue PFMT at home until the 12th weeks. 

The program aimed at improving the knowledge of symptoms and causes of urinary incontinence, the structure of the pelvic floor 

muscles, and the goal and the effectiveness of PFMT through a lecture before training. A questionnaire was administered by mail 

at the end of the intervention period. The survey items included presence of urinary leakage, urination frequency, International 

Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form （ICIQ-SF), self-evaluation of urinary incontinence anxiety, evaluation 

of individual understanding and mastery of the PFMT（both on 10-point scales）, and actual PFMT implementation at home, 

and the evaluation of the sufficiency for the project. Survey items were compared at the start of the intervention and after the 6th 

and the 12th weeks. [Results] Significant differences were identified between the initial evaluations and after the  6th  and 12th 

week for participants with urinary incontinence. Significant differences were observed in ICIQ-SF and anxiety related to urinary 

incontinence between the initial evaluation and after the 6th and 12th weeks.

[Conclusions] Early-stage feedback during the program showed that the PFMT contributed to improving urinary incontinence 

symptoms and ICIQ-SF, and reducing the anxiety. It was suggested that the effect could be maintained by correctly understanding 

and practicing PFMT, even when the period for voluntary training was long.


