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【背景と目的】 骨盤底は主に肛門挙筋などの骨盤底筋群と骨盤内筋膜，靭帯からなる結

合組織によって解剖学的に支持されている．尿失禁や骨盤臓器脱は骨盤底機能不全と呼

ばれ，膀胱，直腸，子宮を支持する骨盤底筋群の脆弱化が要因の一つである．骨盤臓器

脱の症状を呈する患者の割合は，臓器下垂に伴う違和感：約 50%，尿失禁：73%，尿意切

迫感あるいは頻尿：約 80%，排尿困難：約 50%，便失禁：約 31%であった．また，女性の生

涯を通じて腹圧性尿失禁あるいは骨盤臓器脱に罹患し，手術を受ける割合は，11.1%と報

告され，医療費負担が懸念されている．一方，男性では前立腺癌に対する前立腺全摘除術

後に尿失禁が高頻度で生じることが報告されている．骨盤底筋機能不全は致死的な疾患で

はないものの，生活の質に支障をきたす疾患であり，骨盤底機能不全を有する患者に対す

る介入が重要であると考える．しかしながら，骨盤底筋機能不全を有する女性及び男性に

対する骨盤底筋体操は，ガイドラインより初期治療として推奨されているが，骨盤底筋群の

評価手段や長期的な個別骨盤底筋体操の寄与については明らかになっていない． 

 本研究では，第 1章は経会陰 2次元超音波画像診断装置を用いた尿生殖裂孔前後移動

距離(APD)及び骨盤底筋群の収縮の標準的な指標である腟圧計を用いて，骨盤臓器脱患

者の個別骨盤底筋体操前後の骨盤底筋群について検証した．第 2章は，16週間の個別骨

盤底筋体操介入中と，介入後フォローアップ期間中における自宅での骨盤底筋体操実施

率と骨盤臓器脱関連症状，生活の質の変化について追跡調査した．第 3 章はロボット支援

腹腔鏡下根治的前立腺全摘除術(RARP)に対して個別骨盤底筋体操が術後尿禁制回復

に及ぼす影響を無作為化比較試験より検討した． 

 

【対象と方法】 第 1章では骨盤臓器脱を有する 28名の女性を対象とした．検者は下記

のように，骨盤底筋群測定を実施した．骨盤底筋群の収縮を定量化するための新規

の指標として，経会陰 2 次元超音波画像診断装置(Aplio300®，東芝，東京)を用いて

APDを測定した．コンベックス型超音波プローブは 7.5 MHz，PLT-704AT，東芝社製を用

い，会陰の恥骨結合と肛門の間の正中矢状面に設置した．骨盤底筋群最大随意収縮時腟

圧は，再現性が検証された腟圧計を使用して評価し，骨盤底筋群最大随意収縮時腟

圧とΔAPD との相関関係を検討した．第 2 章では，骨盤臓器脱を有する女性を対象と

し，前後比較デザインにて，4 か月の個別骨盤底筋体操を実施した後，2 年後までの

追跡調査を行った．個別骨盤底筋体操での骨盤底筋群収縮方法の指導は，腟圧計，会

陰部の頭腹側方向への挙上や超音波画像診断装置を用いて，骨盤底を視覚的に確認し

ながら実施した．骨盤底筋群を収縮させる口頭指示は，「尿道や腟の周囲を，おしっこを止

めるようにできるだけ強く収縮してください」というように，具体的にわかりやすい表現を用い

て説明した．対象者は，自宅での骨盤底筋体操は 1 日あたり 3 セット実施した．評価項目

は，骨盤臓器脱関連症状，生活の質の変化，自宅での骨盤底筋体操実施率であっ

た．第 3 章では，男性において RARP を予定する前立腺癌患者を対象に，個別骨盤

底筋体操群と，パンフレットの配布や入院中の集団骨盤底筋体操を行う集団骨盤底



筋体操群の 2 群を設定し，無作為化比較試験を実施した．個別骨盤底筋体操群にお

いては，術前では理学療法士 1名と患者 1名での個別介入を 3回，術後ではカテーテ

ル抜去直後，術後 1，3，6，12 ヶ月目に実施した．介入期間中，対象者は自宅での

骨盤底筋体操を継続した．個別介入では体表触診と視診を用いた骨盤底筋群収縮の

指導と生活指導を行った．主要評価項目は 24 時間あたりの尿失禁量とし，副次評価

項目は肛門直腸圧，24 時間あたりのパッド使用枚数，限局性前立腺癌患者の特異的

生活の質，前立腺症状，男性性機能であった． 

 

【結果】第 1 章では，安静時及び骨盤底筋群収縮時のΔAPD は，それぞれ 0.89 及び

0.88の級内相関係数を示した．骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧の級内相関係数は0.97

であった．個別骨盤底筋体操介入後では，APD と骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧は

ともに有意に増加し，両項目では正の相関関係が認められた．第 2 章では，個別骨

盤底筋体操に参加した 29 名のうち，27 名が追跡調査まで完了した (回答率：

93.1％)．個別骨盤底筋体操の介入前後では，介入前と比較して介入後の前腟壁下

垂，骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧，骨盤臓器脱関連症状及び生活の質に改善を認

めたが，約 2 年時点での追跡調査では，症状や生活の質の悪化が認められた．自宅

での骨盤底筋体操実施率では，介入中は 90.0％，2 年次のフォローアップは 45.0%であ

り，顕著な低下が認められた．フォローアップ時点において，自宅での骨盤底筋体操

を中止した理由のうち，最も多かった回答は，非手術群では「骨盤底筋体操を行うことを覚

えているのが難しい」，手術群では「症状の改善により骨盤底筋体操を継続する必要がな

い」であった．第 3章では，術前から術後にかけて実施した個別骨盤底筋体操群は，カ

テーテル抜去直後と術後 3 ヶ月にて，骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸変化率は

有意に増加し，術後 3 ヶ月及び 12 ヶ月にて，尿失禁量の有意な改善が認められた．

しかし健康関連生活の質は群間での有意差は認められなかった． 

 

 

【結論】第 1章では，骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧とΔAPDが有意な相関が認められ

た．経会陰 2次元超音波画像診断装置を用いたΔAPDが，骨盤底筋群の収縮を定量的に

示すことが示唆された．本研究にて着目したランドマークの一つである恥骨直腸筋は，恥骨

結合の後面を起始として，筋繊維は直腸の方向に走行する U 字状の筋である．特に，肛門

直腸角背面に位置する恥骨直腸筋付着部の輝度が高く，描出が容易であり，筋の形態的

な位置関係を正確に把握することが可能である．このことから，経会陰 2次元超音波画像診

断装置は骨盤底筋群の収縮を視覚的に示し，定量化できる簡便なツールであることが示唆

された．以上より，骨盤底筋群を評価する非侵襲的な代替手段となると考える．第2章では，

2 年のフォローアップにおいて，自宅の骨盤底筋体操実施率と，骨盤臓器脱関連症状及び

生活の質の悪化が認められた．フォローアップ時に自宅での骨盤底筋体操の実施率が顕

著に低下し，中止した理由は，「骨盤底筋体操を行うことを覚えているのが難しい」が最も多

い回答であった．結果より，個別骨盤底筋体操を実施しない場合，自宅での骨盤底筋体操



実施は低下する可能性があると考えられる．長期的な骨盤底筋体操の継続には，リマインド

させる方策などを用いて，症状や生活の質の悪化を防ぐことが必要と考える．しかしながら，

対象者数が少ないことや前後比較デザインであることから，骨盤臓器脱患者における個別

骨盤底筋体操が骨盤底筋群及び症状の長期的な維持に関与するかについては，今後もさ

らなる研究が必要であると考える．第 3 章では，術前から実施した個別骨盤底筋体操は

骨盤底筋群の筋機能を維持し，術後尿失禁の悪化を防いだことが示唆された．これ

は，パンフレットや口頭による骨盤底筋体操の説明を実施することと比較して，骨

盤底筋群収縮を視診や触診を用いて指導する個別骨盤底筋体操が，骨盤底筋群の筋

機能を改善させ，RARP術後発生する尿失禁の悪化を抑えたと考える． 

 なお，データは現在継続して収集していることから，結果が一部変更となる可能性があ

る． 

 一連の本研究を通じた限界としては，骨盤底筋群収縮の回数や頻度と骨盤底筋群

の筋機能との関連は検討されていない．今後は，対象者が実施する骨盤底筋群収縮

の回数や頻度を設定し，その条件下で実施した際の筋機能を検討することによっ

て，骨盤底筋体操の効果についてより一層の解明につながると考える． 

 


