
－ 111 －

骨盤底筋訓練による出産後尿失禁症状の
消失例と非消失例の比較検討

― MR 画像による骨盤底の形態学的評価 ―

長島　玲子・井上　千晶・合田　典子＊・大谷　　浩＊＊

骨盤底筋訓練（訓練）の前後における骨盤底の支持構造の変化を，MR 画
像（MRI）を用いて失禁症状の消失群 8 例と非消失群 3 例の間で形態学的
に比較検討した。

分娩後 4 か月以降継続する尿失禁には，膀胱頚部や尿道を支持する骨盤
底筋群のダメージが大きいことを考慮する必要がある。

T2 強調横断像では，肛門中心部を通る横断面における左右肛門挙筋の内
側の距離が訓練前・後とも非消失群が消失群より有意に長かった。したがっ
て，この計測値が尿失禁の重症度の指標になる可能性が示唆された。また，
非消失群は訓練により尿失禁量が改善したが症状が消失しなかった。遅筋
用訓練の実施回数が 10 セットでは治療効果が少ないことが示唆された。

キーワード：分娩後，腹圧性尿失禁，骨盤底筋訓練，MRI，形態学的評価

Ⅰ．はじめに

腹圧性尿失禁の機構には，膀胱頚部・近位
尿道が骨盤底の支持組織の弛緩により，膀胱
頚部が腹圧の伝播する領域外に下降し，尿道
への腹圧の伝達が不良になるとの説がある

（Enhorning，1961）。一方，Delancey のハンモッ
ク仮説によると，内骨盤筋膜と前膣壁が尿道を
ハンモック状に支持し，腹圧上昇時には下側か
ら尿道を閉鎖するが，この支持構造が脆弱化す
ると尿失禁が起こるとされている（Delancey， 
1990）。肛門挙筋を中心とする骨盤底の支持構
造は分娩に伴い弛緩や損傷を受け，尿道の支持
構造を変化させる。

概　　要

わが国では 2000 年度版の女性尿失禁に対す
る診療ガイドラインにより，腹圧性尿失禁の
治療として，訓練の有効性が報告された（岡村
他 ,2000）。しかし，訓練を有効にするためには，
骨盤底筋群を確実に収縮させなければならな
い。筋収縮を客観的に確認する方法は，内診や
器具による方法しかないことや，訓練の効果で
あるエビデンスが明瞭に示されていないことか
ら，指導する側も訓練を行う当事者も積極的に
なれないところがあり，普及していない現状が
ある。

我々は，訓練による効果のエビデンスを可視
化するために，産後尿失禁を有する者が３か月
間の訓練を行うことにより，尿失禁症状の改善
に伴い骨盤底の形態学的特徴が変化することを
MRI（magnetic resonance imaging）を用いて
明らかにした（長島他，2010）。

本研究では，失禁症状の重症度および訓練に
よる改善度の指標を骨盤底の形態から明らかに
することを目的として，訓練後失禁症状の消失
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項目 群 n 中央値 最小値 最大値 平均±ＳＤ p値

消失 8 33.5 31 37 33.8±1.9
非消失 3 38.0 32 40 36.7±4.2

消失 8 1.5 1 2   1.5±0.5
非消失 3 2.0 2 2  2.0±0.0

消失 8 21.4 18.3 23.1 21.1±1.7
非消失 3 19.8 19.2 29.2 22.7±5.6

BMI: body mass index  Mann-Whiteney U test

0.258

0.143

0.683

年齢(歳）

分娩（回）

ＢＭＩ

表 1．対象の属性
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群と非消失群について，MRI 画像を用いて骨盤
底の支持構造を形態学的に比較検討した。

Ⅱ．研究方法

１．研究対象と調査時期
対象者の募集は，市内の乳児 4 か月健康診査

の案内時に母親に対して骨盤底ケア研究参加の
募集案内を同封し，申し出があった者を対象と
した。

対象者は，研究の趣旨に同意が得られた分娩
後 4 ～ 6 か月の尿漏れ自覚者 11 人である。年
齢 は 31 ～ 40 歳，BMI（body mass index）は
18 ～ 29，出産回数は１～ 2 回，分娩様式は全例
経膣分娩であり，そのうち高齢出産 2 人，吸引
分娩 1 人，分娩時クリステレル胎児圧出法を受
けた人は 4 人であった（表 1）。

調査期間は，平成 19 年 4 月～平成 20 年 3 月
までである。

２．尿失禁の定量化
尿失禁の程度を定量的に診断するために，

国 際 尿 禁 制 学 会（International Continence 
Society ）の 60 分パッドテストによる尿失禁定
量法（以下パッドテスト）を用いた。失禁量が 
0g の人には，開脚縄跳び 20 回と閉脚縄跳び 60
回によるジャンプテストで失禁量を測定した。
どちらかの方法で失禁量が 2 ｇ以上の者を対象
とした。尿失禁の経過について，改善とは，訓
練の結果，訓練前と比較して失禁量が軽減した
ものをいう。また，消失とは，パッドテストで 
失禁量が 0g になった人にはジャンプテストを
行ない，ジャンプテストでも失禁量が 0g になっ
たものをいう。　

パッドテスト，ジャンプテストは MRI 撮影
当日に行った。

３．MRI 撮影の方法
撮影体位は仰臥位で行った。使用した MRI

は MAGNETOM SYMPHONY（SIEMENS，
ドイツ）1.5 テスラで，高速Ｔ 2 スピンエコ－法
を用い膀胱の撮影を行なった。

膀胱内尿量の確保について，撮影時には膀胱
充満を基本とした。そのため撮影 1 時間前に排
尿し，水分を 500ml 摂取してもらった。膀胱内
尿量は，画像上から算出して約 200ml 以上とな
るようにした。膀胱内容量が不足した場合は飲
水を追加し，再度尿量を確認して撮影を開始し
た。撮影時にはナプキンを装着してもらい，撮
影終了後に排尿量を測定した。

初回の MRI 撮影の各測定値を初期値とした。
その後骨盤底筋訓練を開始し，1 か月毎に MRI
による骨盤底の各測定値を得て訓練前と後で比
較検討した。

４．MRI による骨盤底の支持構造の形態学的評
価

１）尿道の支持構造としての肛門挙筋の形状測
定

（1）撮影条件
ス ラ イ ス 厚 / ス ラ イ ス 間 隔 は 横 断 像 5 

mm/0.5mm と矢状断像 5mm/1mm，視野は横断
像 220mm，矢状断像 240mm，マトリックスは
横断像 256 × 205mm， 矢状断像 448 × 180mm，
繰 り 返 し 時 間（repetition time：TR）/ エ コ
－タイム（echo time: TE）は横断像 4580/111，
矢 状 断 像 3300/100，励 起 回 数（number of 
excitations: NEX）は 2 とし，尿道を支持する膣
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図１　形態学的評価１：尿道の支持構造の評価

Ⅰ：ハンモック仮説の評価
　尿道と膣壁の密着度
　a. 尿道中心と膣前壁の距離
　b. 膣前壁と左右の側壁の角度（前・側壁角度）

A:Anus 肛門  LA:Levator ani muscle 肛門挙筋  U:Urethra 尿道  V:Vagina 膣
r:Right 右  l:Left 左
画像の輪郭は明瞭にするために、輪郭を線描した。

Ⅱ：肛門挙筋の支持評価
　肛門挙筋による尿道の支持の補強
　cV. 膣中心 左右肛門挙筋内側間の距離
　cA. 肛門中心 左右肛門挙筋内側間の距離	
　d. 左右肛門挙筋内側面の角度
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や肛門挙筋を測定した。

（2）測定部位
Ｔ 2 強調画像（横断像）による形態学的評価

においては，ハンモック仮説に示された尿道の
支持構造を評価するために，Dougherty（1998）
は，膀胱直下で尿道と膣の密着度を測定した。
尿道を支えるハンモック状の支持が強ければ，
膣はＵ字型になると報告している。そこで，図
1- Ⅰに示すように尿道内腔中心と膣前壁との距
離（a），膣前壁と膣側壁のなす角度（前・側壁角
度）（ｂ）をそれぞれ測定した。

また，肛門挙筋による尿道支持構造の補強に
ついて評価した（図 1- Ⅱ）。肛門挙筋が肥厚し，
収縮力が強くなれば左右の肛門挙筋の距離が
狭くなり，尿道の支持を左右，下から補強する
と考えられる。そこで，膣中心，肛門中心を通
る横断面における左右肛門挙筋間の内側の距離

（cV，ｃ A），左右肛門挙筋の接合部内側面の角
度（d）を，それぞれ測定した。
２）膀胱頚部の可動性の測定

（1）撮影条件
シネ MRI はグラジエントシ－ケンス True 

FISP（超高速）法を用いて動的撮影を行なった。
シネの断面は 5mm/1mm で，視野 300 mm，マ
トリックス 256 × 210，TR/TE 4.3/2.15，2NEX
とした。そして各面毎の撮影時間は 55 秒で 1
秒毎に 1 枚ずつ撮影し，膀胱頚部の動きを側定
した。

（2）測定部位
シネ画像（正中矢状断）により膀胱頚部の可

動性を評価するため，恥骨下端と仙骨・尾骨の
接合部を結んだ線を基準として測定した（図 2）。
測定は，①安静時（5 秒），②腹圧負荷時（5 秒）
および ③骨盤底筋収縮時（10 秒）の 2 つの動作
について行い，各動作の間には 5 秒間の安静を
入れた。測定部位の高さは，膀胱頚部から降ろ
した垂線と基準線との交点までの距離とし，位
置は，基準線に平行な膀胱頚部の仙骨からの距
離とした。測定値は安静時と各動作時の最大値
を求めた。　　　　　　　　　　   

５．骨盤底筋訓練方法の指導
骨盤底筋訓練には吉川（2002）を参考とし，遅

筋線維の強化として 10 秒間収縮 +10 秒間弛緩
（以後，訓練長とする）を 1 セットとして 1 日



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

項目 群 中央値 最小値 最大値 平均±ＳＤ p値

消失 9.8 6.6 26.7 12.6±6.5
非消失 6.2 3.4 24.8 11.4±9.5

消失 8.7 5.8 16.7 10.5±4.2
非消失 9.4 8.6 13.4 10.5±2.1

 Mann-Whiteney U test

　訓練短（1～2秒)（セット）

　訓練長（10秒間）（セット） 0.307

0.838

表 2　骨盤底筋訓練実施状況

±0mm

恥骨

膀胱

基準線

膀胱頚

a b

図 2　形態学的評価 2：膀胱頚部の可動性の評価

シネ MRI を用いた正中矢状断像で測定した。
星印は膀胱頚部を示す。
恥骨下端と仙骨・尾骨の接合部を結んだ線を基準線とした。
a. 高さ：基準線からの距離
b. 位置：基準線に平行な仙骨からの距離
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20 セット，さらに速筋線維の強化として 2 秒
間収縮 + 2 秒間弛緩（以後，訓練短とする） 5 回
を 1 セットとして 1 日 10 セットとした。1 日
の訓練回数は合計 30 セットとし，子育て中でも
負担感の少ない回数を設定した。

訓練の効果は確実な骨盤底筋の収縮と訓練の
継続に左右される。そのため，筋収縮の方法と
訓練の継続方法については，「骨盤底筋運動の指
針」（Sampselle，1997）を一部改変して冊子を
作成し，初回の説明に用いた。筋収縮について
は，骨盤底の模型や冊子を用いて解剖学的な位
置をイメ－ジしてもらい，膣と尿道を意識して
収縮し，腰あるいは腹部へ持ち上げるような感
じで行なってもらった。収縮感覚のない人には，
排尿中断法を行なってもらい，排尿を止める感
覚をつかんでもらった。

６．分析方法
測定値の統計学的解析には，訓練実施回数お

よび尿失禁量の消失群と非消失群の比較におい
ては，対応のない Mann-Whitney U 検定を行っ
た。つぎに，訓練実施前と訓練 3 か月後の各時
期における測定値は，消失群と非消失群を対応
のない Mann-Whitney U 検定を行った。さら
に，消失群と非消失群における訓練前と後の比
較には，対応のある Wilcoxon の符号付順位検
定を行った。統計ソフトは IBM SPSS 16.0 for 
Windows を用い，p ＜ 0.05 を有意差ありとし
た。

７．倫理的配慮
本研究は島根県立大学短期大学部研究倫理審

査委員会の承認を得て実施した（承認番号１）。
特に配慮した点は，研究参加への自由意思の

尊重と共に研究辞退はファックスか電話による
連絡でいつでも可能であることを伝えた。個人
データはコード化した対応表を作成し，画像及
び質問紙すべてをコード化してデータ収集する
とともに，コード化した USB，DVD は対応表
を保存した USB とは別に保存した。また，MRI
撮影については，説明用マニュアルを用いて研
究代表者が具体的に説明するとともに，禁忌を
再度確認し，不安の解消と安全確保に努めた。

Ⅲ．結　　果

１．骨盤底筋訓練の実施状況（表 2）
3 か月間の訓練の実施状況は，訓練長につい

て消失群 12.6±6.5 セット，非消失群 11.4±9.5
セットで有意差はなかった。訓練短は消失群
10.5 ± 4.2 セット，非消失群 10.5 ± 2.1 セットで
両群に有意差はなかった。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

訓練後３か月

60分 ジャンプ 60分 ジャンプ

0.0 2.0 0.0 0.0

0.0 2.0 0.0 0.0

0.0 2.0 0.0 0.0

0.0 2.0 0.0 0.0

4.0 0.0 0.0

0.0 2.0 0.0 0.0

0.0 5.0 0.0 0.0

0.0 2.0 0.0 0.0

平均 0.5 2.4 0.0 0.0

SD 1.4 1.1 0.0 0.0

6.0 1.0 4.0
3.0 2.0 10.0
7.0 1.0 2.0

平均 5.3 1.3 5.3

SD 2.1 0.6 4.2

** p <0.01         Mann-Whitney U test

非消失
n=3

消失
n=8

訓練前

パッドテスト パッドテスト

**

±

±

±

表３　尿失禁量

                             

前後比較

群 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD ｐ値 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD ｐ値 ｐ値

消失 8 9.8 7.3 12.0 9.9 ± 1.9 8 9.5 8.2 10.6 9.5 ± 1.6 0.528

非消失 3 10.5 8.0 12.2 10.2 ± 2.1 3 8.9 8.2 10.6 9.2 ± 1.2 0.276

消失 8 148.0 145.0 165.0 151.3 ± 7.8 8 142.0 112.0 195.0 146.3 ± 23.8 0.262

非消失 3 142.0 126.0 180.0 149.3 ± 27.7 3 143.0 137.0 170.0 150.0 ± 17.6 1.000

消失 8 138.5 130.0 154.0 140.1 ± 8.2 8 148.0 125.0 180.0 149.9 ± 18.4 0.327

非消失 3 195.0 163.0 212.0 190.0 ± 24.9 3 160.0 139.0 206.0 168.3 ± 34.3 0.109

消失 7 33.9 30.7 49.4 35.5 ± 6.4 8 33.8 25.9 51.4 35.3 ± 7.7 0.499

非消失 2 42.6 39.4 45.7 42.6 ± 4.5 3 44.8 44.1 45.5 44.8 ± 1.0 0.655

消失 8 17.9 18.6 27.5 18.6 ± 3.8 8 16.4 13.9 20.5 16.3 ± 2.1 0.183

非消失 3 21.8 19.3 28.0 23.0 ± 4.5 3 22.0 19.7 22.5 21.4 ± 1.5 0.593

消失 8 43.5 33.0 66.0 44.4 ± 11.4 8 41.0 27.0 67.0 42.3 ± 12.7 a0 .012

非消失 3 65.0 42.0 75.0 60.7 ± 16.9 3 51.0 47.0 79.0 59.0 ± 17.4 1.000

 Mann-Whitney U test
a:Wilcoxon の符号付順位和検定

d

a

rb

lb

cV

cA

左右肛門挙筋接合部
内側面の角度（度）

0.221 0.082

項目
訓 練 前 訓 練 後 ３ か 月

膣右前・側壁角度 （度） 0.413 0.759

尿道中心と膣前壁の距離
（mm）

0.838 0.838

膣左前・側壁角度（度） 0.014 0.357

膣中心を通る肛門挙筋
内側左右間距離（mm）

0.143 0.116

肛門中心を通る肛門挙筋
内側左右間距離　(mm)

0.041 0.025

表 4　T2 強調画像　失禁消失群と非消失群別　尿道と膣の密着度の比較
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２．尿失禁量の改善度：訓練前及び 3 か月後
　　（表 3）

訓練前の 60 分パッドテストにおいて，消失群
0.5±1.4g，非消失群 5.3±2.1g で有意差があっ
た。ジャンプテストにおいては消失群 2.4±
1.1g，非消失群については行わなかった。

訓練後は，消失群では 60 分パッドテスト，
ジャンプテスト共に 0g となった。非消失群で
は 60 分パッドテスト 1.3±0.6g，ジャンプテス
ト 5.3±4.2g であった。

３．訓練前後の膀胱頚部・尿道の支持構造の評
価（表 4） 　　　　　　　　　　　　

１）膣前壁密着度
尿道中心と膣前壁の距離は，訓練前・訓練後

とも消失群と非消失群の間に有意差はなかっ
た。また，消失群と非消失群それぞれにおける
訓練前後の比較においても，両群ともに有意差
はなかった。
２）膣の前・側壁の角度

膣の前・側壁の右角度（rb）は，訓練前・訓練
後とも消失群と非消失群に有意差はなかった。
また，消失群と非消失群における訓練前後の比
較では，両群ともに有意差はなかった。

膣の前・側壁の左角度（lb）は，訓練前におい
て非消失群 190.0 ± 24.9 度は消失群 140.1 ± 8.2
度に比べて有意に大きかった（p=0.014）。しか
し，訓練後，消失群の角度と非消失群の角度に
有意差はなくなっていた。一方，消失群と非消
失群それぞれにおける訓練前後の比較において
は，非消失群 190.0 ± 24.9 度から 168.3 ± 34.3
度と減少傾向を認めたが，両群ともに有意差は
なかった。
３）肛門挙筋による尿道の支持構造

左右の肛門挙筋内側の距離を比較した。膣中
心を通る横断面における肛門挙筋内側左右間距
離（cV）は，訓練前・訓練後とも消失群と非消
失群に有意差はなかった。一方，消失群と非消
失群それぞれにおける訓練前後の比較において
も，両群ともに有意差はなかった。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

前後比較

群 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD P値 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD P値 ｐ値a

消失 8 19.6 13.4 25.5 19.0 ± 4.2 8 18.3 16.2 30.5 19.9 ± 4.7 0.726

非消失 3 9.8 8.7 19.7 12.8 ± 6.1 3 14.5 14.1 18.2 15.6 ± 2.2 0.285

腹圧負荷時 消失 8 12.2 8.5 19.4 12.6 ± 5.5 8 12.8 -1.1 24.5 12.9 ± 7.2 0.575

非消失 3 10.2 0.0 13.2 7.8 ± 6.9 3 3.5 0.0 10.2 4.6 ± 5.2 0.317

消失 8 20.6 15.4 26.5 21.1 ± 3.7 7 22.8 20.0 30.4 23.9 ± 3.5 0.128

非消失 3 14.3 12.4 23.5 16.7 ± 5.9 3 24.4 19.6 25.6 23.2 ± 3.2 0.109

Mann-Whitney U test
a:Wilcoxon の符号付順位和検定

骨盤底筋収縮時
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表５　シネ撮影 消失群と非消失群別 膀胱頚部高さの比較

 
 
 
 

前後比較

群 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD P値 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD P値 ｐ値a

消失 8 97.6 81.9 110.1 96.9 ± 7.9 8 101.1 93.5 106.3 100.2 ± 4.9 0.093

非消失 3 96.0 90.0 102.1 96.0 ± 6.0 3 97.5 92.4 104.2 98.0 ± 5.9 0.109

消失 8 96.1 86.8 113.2 97.5 ± 7.7 8 99.4 93.1 112.8 101.5 ± 7.0 0.043

非消失 3 93.2 92.5 100.8 95.5 ± 4.6 3 96.9 92.5 106.6 98.5 ± 6.9 0.180

消失 8 100.2 87.4 115.3 100.0 ± 8.0 8 101.9 93.4 107.2 102.2 ± 5.4 0.123

非消失 3 96.4 93.8 106.5 98.9 ± 6.7 3 98.6 95.2 110.2 99.7 ± 7.0 0.285

Mann-Whitney U test

a:Wilcoxon の符号付順位和検定

骨盤底筋収縮時

訓 練 後 ３ か 月
評価項目(mm)

安静時 0.838

0.540

0.683

0.540

0.414

0.414

訓　練　前

腹圧負荷時

表６　シネ撮影 消失群と非消失群別 膀胱頚部位置の比較
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肛門中心をとおる横断面における肛門挙筋内
側左右間距離（cA）は，訓練前において非消失
群 23.0 ± 4.5mm は 消 失 群 18.6 ± 3.8mm に 比
べ有意に長かった（p=0.041）。訓練後において
も非消失群 21.4 ± 1.5mm に比べ消失群 16.3 ±
2.1mm は有意に長かった（p=0.025）。一方，消
失群と非消失群それぞれにおける訓練前後の比
較においては，両群ともに減少傾向を認めたが
有意差はなかった。

左右肛門挙筋接合部内側面の角度（ｄ）は，訓
練前・訓練後とも消失群と非消失群それぞれに
有意差はなかった。一方，消失群と非消失群そ
れぞれにおける訓練前後の比較では，消失群の
訓練前は 44.4 ± 11.4 度に比べ訓練後は 42.3 ±
12.7 度と有意に小さくなっていた（p=0.012）。

４．訓練前後の膀胱頚部の可動性（表 5，6）
膀胱頚部の基準線からの高さについて，安静

時において訓練前も訓練後も消失群は非消失群
に比べ膀胱頚部は高い位置にあったが有意差は
なかった。非消失群は訓練前に比べ訓練後の膀
胱頚部の位置は高くなっていたが，消失群の安
静時の高さより低くとどまっていた。また，両
群それぞれの訓練前後の比較においても有意差
はなかった。

腹圧負荷時において，訓練前も訓練後も非消
失群は消失群に比べ膀胱頚部は低い位置にあっ
たが有意差は認めなかった。訓練後においては，
消失群と非消失群に有意差はなかったが，非消
失群がより低い傾向を認めた（p=0.066）。また，
両群それぞれの訓練前後の比較でも有意差はな
かった。

骨盤底筋収縮時において，訓練前も訓練後も
非消失群は消失群に比べ膀胱頚部は低い位置に
あったが有意差は認めなかった。また，両群そ
れぞれの訓練前後の比較でも有意差はなかった
が，p 値が 0.1 近傍と改善傾向にあった。

膀胱頚部の仙骨からの位置について，安静時
において訓練前も訓練後も非消失群は消失群に
比べ膀胱頚部は後方にあったが，いずれの時
期にも両群に有意差はなかった。また，両群そ
れぞれの訓練前後の比較においても有意差はな
かったが，p 値が 0.1 近傍と改善傾向にあった。

腹圧負荷時において，訓練前も訓練後も非消
失群は消失群に比べ膀胱頚部は後方に位置し
ていたが有意差はなかった。また，両群それぞ
れの訓練前後の比較においては，消失群におい
て訓練前 97.5 ± 7.7mm に比べ訓練後 101.5 ±
7.0mm と有意に前方に位置していた（p=0.043）。

骨盤底筋収縮時において，訓練前も訓練後も
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非消失群は消失群に比べ膀胱頚部は後方に位
置していたが有意差はなかった。また，両群そ
れぞれの訓練前後の比較においても有意差はな
かった。

　

Ⅳ．考　　察

１．尿道の支持構造の評価
ハ ン モ ッ ク 仮 説 を 提 唱 し た DeLancey et 

al.（2003）によれば，肛門挙筋の損傷は通常経
膣分娩の際に多くみられ，初産の女性の 20％以
上で MRI にて確認できる。肛門挙筋の片側ま
たは両側で損傷を受けている。これらの損傷は
恥骨内臓筋やときに腸骨尾骨筋を含むと報告し
ている。さらに，DeLancey et al.（2007）は，損
傷に伴い肛門挙筋は筋力低下をきたすことが示
されたと報告している。本研究の対象例におい
て，分娩後 4・5 か月経ても継続していた尿失禁
は，肛門挙筋の収縮力が低下しており，尿道の
サポートシステムが正常に機能しないための尿
失禁であったと考えられる。訓練を 3 か月間継
続することで，60 分パッドテストにおいて尿失
禁量は減少・改善したが，ジャンプテストでは
尿失禁が残った。

ハンモック仮説の主要な構造要素である膀胱
頚部・尿道の支持構造を評価するために，本研
究においては，まず膣の前・側壁角度を比較し
た。膣前・側壁右角度（rb）において，消失群，
非消失群共に訓練前・後に有意差はなかった。
一方，左の角度（lb）において，訓練前は非消失
群が消失群に比べ有意に大きい角度であった

（p=0.014）。これは，左側肛門挙筋に欠損の形状
が認められ，膣壁は左側からの支持を失い，2 例
においては 195 ～ 212 度となっていたことが影
響していると考えられる。

膣の前・側壁角度は，訓練後には両群の間に
有意差を認めなくなった。しかし，非消失群の
左の角度は，160 ～ 206 度と改善は不十分であ
り，訓練前の消失群の角度までも改善していな
かった。また，非消失群における訓練前と後に
は有意差はなく，消失群においても変化がな
かった。これらのことから，膣前・側壁角度は
損傷の大きな特殊な例においては，改善の指標

となり得るが，多様な原因による重症例を含め
ると偏差が大きくなることを示唆する。よって，
膣の前・側壁角度は，尿失禁症状改善の一般的
な指標には用いられないことが示唆された。

次に，肛門の中心を通る横断面における肛門
挙筋内側左右間の距離（cA）の比較では，訓練
前と後の両方に非消失群は消失群に比べて有意
に長かった。これは，消失群と非消失群におい
て有意差を認める唯一の指標であり，失禁の重
症度を示す形態学的指標となる可能性が示唆さ
れた。

一方，両群それぞれにおいては，両群とも減
少傾向にあるものの有意差はなかった。した
がって，改善度の指標としては必ずしも感度が
高くないことが示唆された。

さらに，左右肛門挙筋接合部の角度（d）が，
消失群において訓練後は小さくなっていた。し
かし，偏差も大きく指標としてはさらに検討が
必要である。

２．膀胱頚部の可動性
膀胱頚部の基準線からの高さ（a）は，安静時，

腹圧負荷時，骨盤底筋収縮時において，消失群
と非消失群のいずれにおいても有意差を認めな
かった（p=0.102）。しかし，安静時において，訓
練前および訓練後共に両群の p 値が 0.1 近傍に
あることから例数を増やして検討する必要性が
示唆された。また，訓練前と訓練後の比較にお
いても有意差はなかった。しかし，骨盤底筋収
縮時の訓練前と後の比較で非消失群は p=0.109
と改善の傾向が認められた。このことから，基
準線からの高さは，症状の重症度や訓練後の改
善度の指標になり得るかは，例数を増やして検
討する必要性が示唆された。

また，膀胱頚部の位置については，全測定の
中で唯一有意差を認めたのが，腹圧負荷時の消
失群における訓練前と後の比較であった。非消
失群に対し，消失群はやや後方に位置する傾向
があったが両群に殆ど差がなく，重症度の比較
には使えないことが示唆された。一方，訓練前
後の比較では，消失群と非消失群とも p 値が 0.1
近傍にあり改善傾向を認めた。このことは，失
禁の原因および改善の機構に膀胱頚部の前方移
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動に関わる筋などの構造が関係する可能性を示
唆する。

膀胱頚部の基準線からの高さや仙骨からの位
置については，長島他（2010）で報告した結果と
本質的には類似した結果であった。例数を増や
してさらなる検討が必要である。

訓練の実施回数は，消失群も非消失群も差が
なかったが，訓練短は両群とも指定した回数が
実施できていたのに対して訓練長は，両群とも
指定した回数の約半分であった。野村ら（2017）
によると，訓練長は遅筋繊維を強化させる目的
がある。遅筋繊維は肛門挙筋に多いと述べてい
る。

したがって，今回の研究において，非消失群
の症状改善が不十分であった一因は，回数の不
足によるものである可能性が考えられる。回数
の不足の原因としては，骨盤底筋は深部にある
ため確実な収縮感覚がつかめないことから特に
訓練長の実施は難しいとの評価が得られてい
る。

我々は，表在筋の収縮に連動して骨盤底筋収
縮と同様な効果を期待できる簡便な運動を開発
中である。殿筋収縮により膀胱頚部の高さや位
置が骨盤底筋収縮時と同様に変化することを
確認し，殿筋収縮運動は分娩後尿失禁の慢性化
を防御できる可能性が示唆された（Nagashima 
et al., 2017）。これにより，子育てに忙しい日常
においても訓練の回数を確保できる可能性があ
る。

３．研究の限界
本研究の限界は，研究期間が限られていたた

め対象者数が 11 例と少数であり，有意差が表れ
なかったことが考えられる。さらに例数を増や
して骨盤底の形態から失禁症状の重症度および
訓練による改善度の指標になり得るものとそう
でないものを検証するとともに，個別の分娩歴
と骨盤底の形態を分析する必要がある。

Ⅴ．結　　論

訓練継続により失禁症状が消失した群と非消

失群において，骨盤底の形態学的評価を行い尿
失禁の重症度および改善度の指標を検討した。

T2 強調横断像では，肛門中心部を通る横断面
における左右肛門挙筋の内側の距離が訓練前・
訓練後とも消失群より非消失群の方が有意に長
かった。このことから，尿失禁の重症度の指標
になり得る可能性が示唆された。

分娩後 4 か月以降継続する尿失禁には，膀胱
頚部や尿道を支持する骨盤底のダメージが大き
いことを考慮する必要がある。

訓練長の実施回数は 10 セットでは治療効果
が少ないことが示唆された。
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