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要旨  
 

【背景と目的】 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を用いて APD を測定した．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（安静時 APD – 収縮時 APD）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，16

週間の個別骨盤底筋体操を実施し，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及び 2 年後の追跡調査を実施した．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，患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
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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測定，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．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 ヶ月目にて，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 ヶ月目及び 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，骨盤臓器脱患者において，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．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，症状及び生活の質の悪化が認

められた．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．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よりも，骨盤底筋群収縮を視診や触診を用いて指導する個

別骨盤底筋体操の実施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． 

	 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の変化を検討することに

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． 
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略語表  
 

本文中及び図中で使用した略語は以下のとおりである． 
 
APD  Hiatal anterior-posterior distance，尿生殖裂孔径移動距離 
POP-Q  Pelvic organ prolapse quantification system 
P-QOL  Prolapse-Quality of life，骨盤臓器脱疾患特異的生活の質に関する質問票 

RARP  Robot-assisted radical prostatectomy， 

ロボット支援腹腔鏡下根治的前立腺全摘除術  
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緒言  
 

 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，膀胱や直

腸，子宮を含む骨盤内臓器を支持する骨盤底筋群の脆弱化が一つの要因である．尿失禁

は尿が不随意に漏れると言う愁訴であり，骨盤臓器脱は，膀胱瘤，子宮脱，直腸瘤，腟断端

脱など，骨盤内臓器が腟壁とともに腟口から脱出する疾患の総称である(Bump et al., 1996; 

本間之夫 他, 2003)．骨盤底筋群は安静時には持続的に収縮し，腹腔内圧上昇時には腹

腔内圧に拮抗して瞬発的に収縮することで，尿生殖裂孔を閉鎖し，骨盤内臓器の安定した

支持に寄与すると述べている(Kearney et al., 2004)．骨盤臓器脱では骨盤内臓器を支持す

る骨盤底筋群の筋力低下が生じ，筋力低下は骨盤臓器脱の独立要因であると報告されて

いる(Braekken et al., 2009)．骨盤臓器脱の症状を呈する患者の割合では，臓器下垂に伴う

違和感は約 50%，尿失禁は 73%，尿意切迫感あるいは頻尿は約 80%，排尿困難は約

50%，便失禁は約 31%であった(Ellerkmann et al., 2001)．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(Fialkow et 

al., 2008)，急速に進む高齢社会においては，その治療により医療費負担の増大が予想さ

れ，骨盤臓器脱患者への対策が重要な課題であると考える．一方，男性では前立腺全摘除

術後において，尿失禁が高頻度で生じることが知られている．近年では，RARPが普及

し，この術式は前立腺に隣接する神経血管束や尿道括約筋などへの侵襲が低く，且

つ術野が広く安全性が高い．しかし従来型の恥骨後式前立腺全摘除術と比べて，術

後 12ヶ月後の RARP群の尿失禁量は，有意低値を示したものの，RARP であっても術

後早期では尿失禁が生じると報告されている(Ficarra et al., 2012)．また，前立腺全摘除術

後 6 ヶ月間の骨盤底筋群筋力と尿失禁量の関連性を検討した先行研究では，術後 6 ヶ月

まで骨盤底筋群筋力の増加と尿失禁量の減少が認められ，これらの 2 つのパラメーターは

負の相関があり，骨盤底筋群筋力が尿禁制に寄与していることを述べている(Zachovajevien 

et al., 2017)．また，前立腺全摘除術により尿失禁を有する患者は生活の質に支障をきたす

ことが報告されていることから(Digesu et al., 2005; Kim et al., 2013)，骨盤底機能不全を有す

る男性患者に対する介入が必要であると考える．  

 骨盤底筋群の評価においては，腟圧計，腟プローブを用いた筋電図などの再現性のあ

る測定を使用して評価されてきた(Frawley et al., 2006; Ferreira et al., 2011; Koenig et al., 

2017)．その評価方法の多くは腟プローブを用いた経腟での骨盤底筋群最大随意収縮や持

続時間を測定している．しかし，経腟手術または経腟分娩直後では，経腟プローブの挿入

によって不快感や痛みを伴う者や，文化的背景により，経腟プローブの挿入に拒否した者も

いる．一方，超音波画像診断装置を用いた検査は，解剖学的な変化を視覚的に描出し，骨

盤底筋群の収縮を距離として観察可能である．これは骨盤底筋群の収縮を定量化する代替
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手段となる可能性があると考える．超音波画像診断装置の利点としては再現性が高く客観

的であり，触診が難しい骨盤底の深部構造の画像化が得られる点である(Dietz, 2010)．しか

し，骨盤臓器脱患者における治療前後での再現性や，腟圧との関連性については検討さ

れていない． 

 骨格筋である骨盤底筋群は，繰り返し随意的な収縮をさせる筋力トレーニングを行うこと

で，筋力増強を図ることが可能である．骨盤底筋群については，生体組織検査から，骨盤底

筋群の約 70%が遅筋(type I)，約 30%が速筋(type II)であり(Gilpin et al., 1989)，それぞれ

の筋線維タイプの特性に応じたトレーニングを実施することが重要であると考える．軽度から

中等度の骨盤臓器脱に対する個別骨盤底筋体操が，ガイドラインによって第一選択の治療

として推奨されている．近年の多施設共同研究においても，個別骨盤底筋体操が骨盤臓器

脱関連症状の軽減に有効であることが報告されている(Hagen et al., 2014)．他の既報では，

Stage I, II, III の骨盤臓器脱患者を対象として，24 週間の個別骨盤底筋体操実施後，骨盤

底筋群の筋力増大とともに，有意な尿生殖裂孔の面積の狭小化と筋肥大を認めた

(Braekken et al., 2010)．しかしながら，骨盤臓器脱に対する個別骨盤底筋体操の長期効果

については明らかになっていない． 

 既報のメタアナリシスより，前立腺全摘除術を施行した患者に対する個別骨盤底筋体操

の効果については，個別骨盤底筋体操群の術後３か月時点での尿失禁発生リスクは

非実施群の 0.64倍と報告されている(Chang et al., 2016)．しかし，これらの報告では

骨盤底筋体操のトレーニング対象である骨盤底筋群筋機能の評価は実施しておら

ず，筋機能のトレーニング効果については明らかになっていない． 

 本研究では，第 1 章は骨盤臓器脱における経会陰 2 次元超音波画像診断装置を用いた

骨盤底筋群の解剖学的指標を用いた評価，第 2 章は骨盤臓器脱患者を対象とした個別骨

盤底筋体操実施後の追跡調査，第 3 章は RARP を施行した男性患者に対する個別骨盤

底筋体操効果を無作為化比較試験より検証することとした． 
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第 1章  
 
 
 
 

経会陰 2 次元超音波画像診断装置を用いた 

骨盤臓器脱患者の骨盤底筋群の評価 
 

Evaluating pelvic floor muscle contractility using two-dimensional transperineal 
ultrasonography in patients with pelvic organ prolapse 
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緒言  
 

 疫学研究より，有症性骨盤臓器脱の有病率は 3〜6％とされ，骨盤臓器脱 stage(補

遺 1)毎の割合は 0：6.4%，I：43.3%，II：47.7％，及び III：2.6％，無症候性を含めた臓

器下垂を有する女性の罹患率は約 50％であると報告さている(Swift, 2000; Barber et 

al., 2013)．骨盤臓器脱に対する治療としては，骨盤底筋体操が第一選択の保存療法

であり，国際禁制学会よりグレード A（強く勧められる）と推奨されている(Abrams et al., 

2017). 骨盤底筋群の筋機能は，骨盤臓器脱の独立した因子であることが報告され

(Braekken et al., 2009)，骨盤底筋群は骨盤底支持に関与する主要な要素の一つであ

ると考える． 

 骨盤底筋群の筋機能は，腟圧計，腟プローブを用いた筋電図などの再現性のある

測定を使用して評価されてきた(Frawley et al., 2006; Ferreira et al., 2011; Koenig et 

al., 2017)．しかし，患者の中には経腟手術または経腟分娩直後に不快感や痛みを感

じる患者もおり，またアジア諸国の文化的背景により研究への参加を拒否した患者も

いる．超音波画像診断装置を用いた検査は，会陰部に設置した超音波画像診断装

置用プローブを使用して，膀胱，尿道，直腸，肛門管，及び正中矢状面などの構造全

体を視覚化できることから，骨盤底筋群の収縮を定量化する評価法となる可能性があ

る．既報においても超音波画像診断装置の再現性が高く，触診が難しい骨盤底の深

部構造の画像化が可能であると述べている(Dietz, 2010)．また，経会陰 2 次元超音波

画像診断装置を用いて APD を測定し，分娩後の女性における骨盤底筋群の収縮を

観察できることが述べられている (Yoshida et al., 2012).骨盤臓器脱の女性に対して，

経会陰 3 次元超音波画像診断装置を用いて尿生殖裂孔径と腟圧と比較した

Braekken et al.(Brækken et al., 2014)の研究では，骨盤底筋群筋力との間に負の相関

関係があることを述べた．しかし経会陰 3 次元超音波画像診断装置は高価であり，限

られた施設のみ使用可能な状況であり，広く普及していない． 

 以上より，骨盤臓器脱患者における骨盤底筋体操介入前後の経会陰 2 次元超音

波画像診断装置の再現性について，検証が重要であると考える．本研究の仮説とし

ては，骨盤臓器脱患者の骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧と APD は相関し，経会陰

2 次元超音波が骨盤底筋群の収縮を定量的に示す再現性の高い評価法であると考

える．なお，本研究は「Physical activity and pelvic floor muscle training in patients 

with pelvic organ prolapse: a pilot study: Int Urogynecol J. 2017;28(12):1807-1815」と，

同様の対象者であった． 
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方法  
 
１．対象者 

 骨盤臓器脱を有する 31 名の女性が研究に参加した．目標症例数は，既報をもと

に，効果量を 0.69，検出力を 0.8，有意水準を 0.05 と設定した結果，22 名とした

(Hung et al., 2011)．また最終的な対象者人数は，ドロップアウトの可能性を考慮して 5

名を含む 27 名とした(Ouchi et al., 2017)．組込み基準は，POP-Q (Bump et al., 

1996)(補遺 2)を用いて骨盤臓器脱(stage II あるいは III)と診断された患者とした． 

 除外基準は，重篤な精神疾患または神経疾患を有する者，妊娠中の者，出産後 1

年未満の者，婦人科または産科手術の既往歴がある者，尿路感染，尿失禁あるいは

骨盤臓器脱を有する者，またはホルモン補充療法を受けたことのある者とした．この研

究の倫理的承認は，当機関の研究倫理委員会(13-502)から承認を取得し，すべての

参加者から書面による同意を得た. 
 

 
2．検査方法 

 1 名の検者が腟圧計及び超音波画像診断装置による計測を実施した．対象者の骨

盤底筋群の収縮を確認するために，会陰部の視診と触診を行った．骨盤底筋群の正

しい収縮が難しい場合は，腹部の筋群や左右の股関節周囲の筋群を収縮させずに，

かつ正常な呼吸で骨盤底筋群の収縮させるように指導した．     

 骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧は腟圧計(PeritoronTM，Cardio-Design Pty，

Oakleigh，VIC，Australia)を使用して評価された．腟圧計は，本体と付属の腟用プロ

ーブのトランスデューサーによって腟内圧を検知する．腟用プローブは，100 cmH2O

まで加圧し，その後 0 cmH2O に設定し，計測を開始する．対象者の最大随意収縮時

腟圧は，3 回連続で測定され，その平均値を記録した． 

 測定中の対象者の姿勢はベッド上背臥位にて両股関節及び膝関節屈曲位とした．

対象者は，骨盤底筋群を 10 秒間可能な限り強く収縮し，各収縮後休息のために 10

秒間骨盤底筋群をリラックスするように指示された．測定回数は，各対象者あたり 3 回

の骨盤底筋群収縮と弛緩を行った．また，このとき骨盤底筋群が正しい収縮が可能で

あることを確かめるため，会陰部の観察及び腹筋群や股関節周囲筋群の収縮がない

ことを確認した(Bø et al., 1990)．再現性の研究中はトレーニング効果を除外するた

め，骨盤底筋体操を実施しないよう，対象者に指導した． 
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3．APD 

 APD は，経会陰 2 次元超音波画像診断装置(Aplio300®，東芝，東京)を用いて測

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(図 1A)．APD は，正中矢状面

上の恥骨結合後面の輝度の高い部位と恥骨直腸筋前縁の高輝度の部位を最小距離

として定義した(図 1B)(Dietz et al., 2005)．APD は安静時(安静時の APD)及び骨盤

底筋群最大随意収縮時(収縮時 APD)を測定した(図 2A, B)．ΔAPD の算出方法は，

安静時の APD − 収縮時の APD とし，3 回の平均値が使用された．腟圧及び ΔAPD

の日間再現性は個別骨盤底筋体操実施前に確認した． 
 
図 1A． 
 
 
 
 
 
 
 
 
超音波装置のコンベックス型プローブは，既報に準じて，会陰の恥骨結合と肛門の間

の正中矢状面に，縦方向に設置した． 
 

 
図 1B.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APD は恥骨結合後面と肛門直腸角間の距離とした． 

ΔAPD は安静時 APD − 収縮時 APD と定義した． 
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図 2A.      図 2B． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
白色矢印は恥骨結合と肛門直腸角間の最小距離を示す．  

図 2A は，骨盤底筋群安静時，図 2B は骨盤底筋群収縮時の APD を測定した． 
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4．個別骨盤底筋体操 

 対象者は，計 6 回(0，2，4，8，12，及び 16 週目)の個別骨盤底筋体操指導に参加

した．自宅での骨盤底筋体操は，1 日に 3 セットの骨盤底筋体操を実行し，日誌を用

いて記録した． 
 
5．介入 

 理学療法士は，骨盤模型を用いて，骨盤底筋群の解剖学的位置の説明や骨盤底

筋群の役割について対象者に説明した．また，対象者は骨盤底筋群の単独収縮につ

いて説明を受けた．骨盤底筋群収縮方法の説明では，腟圧計を用いて腟内圧を確認

し，会陰部の頭腹側方向への動きを視診や体表触診を用いて観察し，経会陰 2 次元

超音波画像診断装置によって骨盤底の動きを視覚的に確認することによって，正しい

骨盤底筋群の収縮を指導した．骨盤底筋群を収縮させる口頭指示としては，「尿道や

腟周囲を，おしっこを止めるようにできるだけ強く収縮させてください」という具体的に

わかりやすい表現を用いて説明した．対象者は，下記の自宅での骨盤底筋体操の方

法に従い，毎日骨盤底筋体操を実施するように指導された．生活指導は，重量物の

運搬の制限や，腹圧上昇に合わせて骨盤底筋群を随意的に収縮させること，カフェイ

ン制限について説明した． 
  
6．自宅での骨盤底筋体操 

 自宅での骨盤底筋体操は 1 日あたり 3 セット実施する．1 セットは次の通りである．1

〜2 秒の瞬発的な最大収縮は 4 回，6〜8 秒の持続的な最大収縮は 8 回とし，各収

縮後 6 秒間の休息を行った．  
 

7．統計学的処理 

 統計処理は，Statistical Package for the Social Sciences(SPSS)23.0J を使用した．デ

ータ処理は 31 名のうち骨盤底筋体操を完了した 28 名を対象とした．正規性は

Shapiro-wilk test を使用した． 骨盤底筋体操の介入前後における POP-Q Ba 及び gh

は paired-t テストを実施した．他のパラメーターは Wilcoxon signed-rank test を用い

て，骨盤底筋体操の介入前後比較を行った．骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧及び

ΔAPD と腟圧はスピアマンの順位相関係数を用いた．有意水準は 0.05 と設定した． 
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結果  
 
1．対象者特性 
 
 骨盤臓器脱(stageII または III)を有する女性 28 名(年齢：67 歳，範囲 49-76；表 1)が

16 週間の個別骨盤底筋体操を完了した． 
 
表 1. Demographic characteristics of all participants (n=28) 

    Age, Parity: median (min - max), BMI: mean±SD, 
   POP-Q Stage II, III, Type of POP: Anterior vaginal wall, Posterior vaginal wall,  
   Apical prolapse: number of subjects (%) 
 
 
  

Characteristic Value 
Age (years) 67 (49−76) 
BMI  23.1 ± 3.3 

Parity 2 (2−3) 
POP-Q Stage II  16 (57.1) 
POP-Q Stage III  12 (42.9) 
Type of POP: Anterior vaginal wall 27 (96.5) 
Posterior vaginal wall 0 (0.0) 
Apical prolapse 1 (3.5) 
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2.  APD 及び腟圧の日間再現性 
 
 APD 及び腟圧の日間再現性は，トレーニングの影響を除外するため個別骨盤底筋

体操実施前に検討した．日間再現性の計測は，1 週間の間隔をあけ，計二回実施し

た．結果は安静時 APD が 0.89，収縮時 APD が 0.88，骨盤底筋群最大随意収縮時

腟圧が 0.97 であり，いずれも良好な再現性を認めた(表 2)． 
 

表 2. Reliability indexes of each PFM function (n=5) 

 
 
 
 
 
 

ICC: intraclass correlation coefficients, PFM: pelvic floor muscle, (mean ± SD) 
 
 
 
  

 Characteristic Day 1 Day 2 ICC 

APD at rest (mm) 59.3 ± 4.7 58.6 ± 5.1 0.89 
(0.39−0.99) 

APD during PFM contraction (mm) 47.9 ± 3.2 49.3 ± 2.8 0.88 
(0.37−0.99) 

Perineometer (cmH2O) 20.8 ± 10.6 21.6 ± 9.3 0.97 
(0.80−0.99) 
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3．個別骨盤底筋体操介入前後における骨盤底筋群の評価  
 
 骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧は，個別骨盤底筋体操介入前と比較して，介入後

に有意な増加を認めた(p=0.0001)．同様に，ΔAPD は骨盤底筋体操介入後に有意な

増加を認めた(p <0.0001)(表 3)． 
 
表 3. Changes in PFM functions before and after PFMT (n=28) 

 
 
 
 
 
 

PFM: pelvic floor muscle, PFMT: pelvic floor muscle training, (mean ± SD) 
 
 

  

 Characteristic Before PFMT After PFMT p-value 

APD at rest (mm) 50.7 ± 6.4 51.3 ± 4.3 n.s. 

APD during PFM contraction (mm) 42.5 ± 6.0 39.1 ± 5.3 <0.0001 

ΔAPD (mm) 8.9 ± 5.1 12.1 ± 4.4 <0.0001 

Vaginal pressure (cmH2O) 24.0 ± 13.9 31.2 ± 14.5 0.0001 
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4．骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧と ΔAPD との相関関係 
 
 骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧と ΔAPD との相関関係は，個別骨盤底筋体操介

入直前では(ρ= 0.53)，介入後では(ρ = 0.68)であった．介入前後において骨盤底筋

群最大随意収縮時腟圧と ΔAPD の間に中程度の相関関係があった(p <0.01)(図 3)． 
 
図 3．個別骨盤底筋体操介入前後における 

骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧と ΔAPD(n = 28) 
 

   介入前      介入後 
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考察  
 

 既報によると，StageII 以上の骨盤臓器脱患者では，骨盤臓器脱 stage 0 及び I の患

者と比較して骨盤底筋群の筋力及び持久力が低値であった(Braekken et al., 2009)． 

Braekken et al.(Brækken et al., 2014)は，個別骨盤底筋体操群では骨盤底筋群最大

随意収縮時腟圧の増加に伴って，恥骨直腸筋が 15.6％の筋厚の増大，及び挙筋裂

孔の面積が 6.3％の縮小を認めたと報告している．また骨盤底筋群の筋力は，尿生殖

裂孔面積の減少と正の関連があった(rho = 0.25，p = 0.028)(Braekken et al., 2010)．こ

のことから，骨盤臓器脱患者の骨盤底筋群の筋機能は低下しているが，骨盤底筋体

操によって改善することが考えられる．本研究においても，骨盤臓器脱患者に対して

16 週間の個別骨盤底筋体操を実施し，骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧は介入前と

比較して介入後において有意に改善した．また，標準的でかつ再現性の検証された

評価法である骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧と ΔAPD の間の有意な相関関係が認

められたことから，経会陰 2 次元超音波画像診断装置を用いて測定した ΔAPD が骨

盤底筋群の収縮を定量化できる指標となる可能性が示唆された． 

 経会陰 2 次元超音波画像診断装置では，恥骨結合が骨のランドマークとして視覚

化されるため，骨盤底の解剖学的構造の正確な位置を特定することが可能である．本

研究で使用されたランドマークは，既報を参考にして選択した(Dietz et al., 2005; 

Okamoto et al., 2010; Yoshida et al., 2012)．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．また測定時には，対

象者が腹圧の増加を伴わずに，会陰部を頭腹側方向に挙上させ，骨盤底筋群の単

独収縮が可能であることを確認した．以上より，経二次元超音波画像診断を用いた指

標の高い日間再現性が得られたと考える． 

 Modified Oxford scale (補遺 3)は，骨盤底筋群収縮の評価方法として，欧米で普及

している．Dietz et al.(Dietz et al., 2012)は，経腟触診を用いて評価した骨盤底筋群の

筋力は骨盤底筋群収縮時の尿道閉鎖圧の増加と正の相関があり，Modified Oxford 

scale は，最大尿道閉鎖圧の要素であると述べた(r = 0.24， p = 0.001)．一方，

Modified Oxford scale は，侵襲的であることなどから，本邦では普及していないのが

現状である．本研究において経会陰 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を示唆されたことから，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． 

 本研究では，APD を指標として用いた．理由としては，予備実験より，安静時及び収

縮時の恥骨直腸筋の位置が個人間で差異があり，APD がばらつくことが確認された
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ためである．既報では，骨盤底筋群の収縮を定量化するための手段として，APD に

着目し，骨盤底筋群の随意収縮時には尿生殖裂孔前後径の縮小を示したと報告して

いる．(Dietz et al., 2012)しかし，既報では腟圧との関連は示しておらず，骨盤底筋群

収縮時の骨盤底の形態的な観察に留まっていた．本研究は既報と同様の指標を用い

て，腟圧との相関関係を認めたことから，APD は定量的に収縮を表す指標として使用

できることを示唆した． 

 本研究では，腟圧計を使用して骨盤底筋群を評価した．再現性に関する類似研究

では，腟圧計と経腟触診とは相関関係が認められたことから，(Hundley et al., 2005)腟

圧計は十分に信頼できる評価法であると考える．また，本研究の日間信頼性に関して

も，既報と同様に，骨盤底筋群最大随意収縮腟圧の級内相関係数は 0.97 であり，高

い再現性を示した(Hundley et al., 2005; Frawley et al., 2006; Ferreira et al., 2011) ．以

上より，本研究の骨盤臓器脱患者に対する骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧の検者

内信頼性は良好であり，骨盤底筋群の筋力を反映した計測値であったと考える． 

 限界点としては，以下の通りである．第 1 に，経会陰 2 次元超音波画像診断装置を

用いた安静時及び収縮時の APD の測定及び腟圧測定は，検者 1 名にて実施した．

検者内再現性のみを検討したため，検者間再現性については明らかとなっていない．

複数の検者が測定した際には，検者間において測定値のばらつきが生じる可能性が

ある．今後は，検者間再現性を含めて検討する必要があると考える．第 2 に，経会陰

2 次元超音波画像診断装置は，骨盤内の矢状面方向のみの描出が可能であり，水平

面画像は得られない．骨盤内矢状面画像にて描出される恥骨直腸筋は，肛門直腸角

の後方に高輝度の部分が描出されるのみであり，スリング状の形態すべてを画像上に

て確認することが難しい．そのため，経会陰 2 次元超音波画像診断装置を用いて，恥

骨直腸筋全体を描出し，筋の形態を確認するためには，3/4D 超音波画像診断装置

を用いて測定することが必要である．また，同一対象者において Cine Magnetic Reso-

nance Imaging を併用することによってより鮮明な画像を確認し，筋の測定の精度を上

げて，多角的に評価することが必要であると考える．  
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第 2 章  

 
 

 

膀胱瘤患者に対する 

個別骨盤底筋体操後の追跡調査 
 

Medium-term follow-up after supervised pelvic floor muscle training 

for patients with anterior vaginal wall prolapse 
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緒言  
 

 骨盤臓器脱患者に対する骨盤底筋体操は，国際禁制学会より，グレード A（強く勧めら

れる）として推奨されている(Abrams et al., 2017)．骨盤臓器脱の有病率のうち，膀胱瘤は

経腟分娩経験者の約 33%，直腸瘤は約 18％，子宮脱は約 14％である(Hendrix et al., 

2002; Handa et al., 2004)． 骨盤臓器脱患者に対する骨盤底筋体操の短期的効果を検

証した研究では，個別骨盤底筋体操は骨盤底筋群の筋力増加，骨盤内臓器下降，骨盤

臓器脱関連症状及び生活の質の改善に有効であることが報告されている(Hagen et al., 

2009; Braekken et al., 2010; Stüpp et al., 2011)．多施設無作為化比較試験の報告による

と，個別骨盤底筋体操群の骨盤臓器脱関連症状は 6 か月時点にて有意な改善を認め

たが，12 か月では効果は低下していたと述べている(Hagen et al., 2014)．先行研究から

骨盤底筋体操後の骨盤臓器脱関連症状についての報告はあるが， 生活の質について

は明らかになっていない． 

 尿失禁患者に対する個別骨盤底筋体操の長期的な研究では，短期的には尿失禁が

改善したものの，長期的には悪化することが報告されている(Bø et al., 2005; Agur et al., 

2008; Schiøtz et al., 2008)．この理由としては，長期間に渡って骨盤底筋体操を実施する

場合，その実施率が低下することが挙げられる．このことから，骨盤臓器脱患者において

も，個別骨盤底筋体操介入中は，自宅での骨盤底筋体操の実施率は高く，骨盤臓器脱

関連症状の改善が認められるが，介入後では実施率が低下し，症状の悪化が懸念され

る．しかしながら，骨盤臓器脱患者に対する個別骨盤底筋体操介入後の自宅での骨盤

底筋体操の継続状況と骨盤臓器脱関連症状についての長期成績は不明である．我々

は，個別骨盤底筋体操終了後では，自宅での骨盤底筋体操の継続率は低下し，骨盤臓

器脱関連症状及び，骨盤臓器脱疾患特異的な生活の質が悪化すると仮説を立てた．   

 本研究の目的は，16 週間の個別骨盤底筋体操介入後のフォローアップにおいて，骨

盤底筋体操の継続状況，骨盤臓器脱関連症状，生活の質を調査することとした． 

 なお，本研究は「Physical activity and pelvic floor muscle training in patients with pel-

vic organ prolapse: a pilot study: Int Urogynecol J. 2017;28(12):1807-1815」の追跡調査

であった．  
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方法  
 
１．対象者 

 目標症例数は，先行研究から効果量を 0.69，検出力を 0.8，有意水準 0.05 と設定し，

予想脱落者数を 5 名として算出し，対象者数は 27 名とした(Hung et al., 2011)．組込み

基準は，骨盤臓器脱(stageII または III)(補遺 1)とした．対象者は泌尿器科を受診し，組

込み基準を満たした 31 名の患者であり，29 名の対象者が 16 週間の個別骨盤底筋体

操を完了した．追跡調査の対象は，個別骨盤底筋体操を完了した 29 名であった．本研

究はすべての対象者から研究に関する書面及び口頭によって同意を取得した(13-502)． 
 
2．評価項目 

     生活の質の評価には，骨盤臓器脱疾患特異的な生活の質に関する質問票である P-

QOL を使用した(Digesu et al., 2005; Takeyama et al., 2014)．質問票は 9 領域 20 項目か

ら構成される．9 つの生活の質領域の各スコアは 0〜100 の範囲である．スコアは得点が

高いほど，生活の質への支障が大きいことを示す．その他の評価項目は，骨盤臓器脱関

連症状，POP-Q，骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧及び自宅での骨盤底筋体操継続状

況，骨盤底筋体操を中止した理由及び自宅での骨盤底筋体操を実施する場所であっ

た．骨盤臓器脱関連症状は P-QOL に含まれており，「ない」，「少し」，「中くらい」，「とて

も」のいずれかを選択した．骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧は，骨盤底筋体操介入前

後において腟圧計(PeritronTM 9300V; Cardio-Design Pty，Australia)を用いて測定した．

骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧は 3 回測定し，その平均値を記録した．16 週間の個

別骨盤底筋体操実施期間では，対象者は自宅での骨盤底筋体操実施状況を，骨盤底

筋体操日誌に毎日記載した．自宅での骨盤底筋体操実施率は，1 週間あたりに骨盤底

筋体操を実施した日数と定義した．また，骨盤底筋体操を中止した理由について質問し

た．質問項目は，既報の項目と同様とし，対象者は「はい」，「いいえ」，または「不明」と回

答した(Borello-france et al., 2010)．自宅での骨盤底筋体操実施する際の姿勢は，背臥

位，座位，立位の選択肢より回答した．自宅での骨盤底筋体操実施場所に関する質問

は「骨盤底筋体操をどこで行っているか」を尋ね，質問に対する対象者の回答形式は自

由回答とした．骨盤底筋体操実施の時間帯は，午前，午後，夕方から選択した(複数回

答可)． 
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3．追跡調査 

 評価は，個別骨盤底筋体操介入前，個別骨盤底筋体操介入後，及び 2 年次フォロー

アップの 3 つの時点とし，上記の評価項目について調査した．フォローアップ期間の設

定については，先行研究の 1 年のフォローアップ期間(Hagen et al., 2014)よりも長期の期

間として，2 年と設定した．フォローアップでは，骨盤底筋体操を完了した女性を対象とし

て，電話にて追跡調査した(図 4)． 
 

  図 4．介入開始から追跡調査までの流れ 
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4．介入 

 16 週間の個別骨盤底筋体操では，対象者は開始後 0，2，4，8，12，及び 16 週間に 6

回の個別骨盤底筋体操の指導を実施した．対象者は理学療法士より，骨盤模型を使用

して，骨盤底筋群の解剖学的位置の説明や骨盤底筋群の役割について説明を受けた．

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

診断装置によっ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」

など，具体的にわかりやすい表現を用いて説明した．対象者は，毎日自宅にて骨盤底筋

体操を実施するように指導された（詳細は次項参照）．また，生活指導として，重量物の

運搬の制限や，腹圧上昇に合わせて骨盤底筋群を随意的に収縮させること，カフェイン

制限について説明した． 
  
・ 自宅での骨盤底筋体操 

 自宅での骨盤底筋体操は 1 日あたり 3 セット実施する．1 セットは次の通りである．収縮

回数は，1〜2 秒の瞬発的な骨盤底筋群の最大収縮を 4 回，6〜8 秒の持続的な最大収

縮を 8 回とし，各収縮後 6 秒間の休息を行った．  
 
5．統計解析 

 取得したデータは，Statistical Package for the Social Sciences(SPSS)バージョン 23.0J を

使用して統計処理を行った．正規性は Shapiro-wilk test を用いて検討した．POP-Q Ba

は，繰り返しのある ANOVA 検定後，Tukey 事後検定を使用した．POP-Q Aa, C 及び P-

QOL は，Wilcoxon signed-rank test と Bonferroni 法を用いた．骨盤底筋群最大随意収

縮時腟圧は骨盤底筋体操介入前後について Wilcoxon signed-rank test を実施した．有

意水準は p <0.05 とした． 
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結果  
 
１．対象者特性 
 
 29 名の対象者のうち，27 名が追跡調査を完了した(回答率：93.1％)．2 名の参加者は

電話に応答しなかった．追跡期間の中央値は 2.0 年(範囲，1.5〜2.6 年)であった．年齢

の中央値は 65.7 歳(範囲 49〜76 歳)，骨盤臓器脱(stage II：16 名，stage III：11 名)であ

った(表 4)． 27 名のうち 7 名(26.0％)の対象者は，個別骨盤底筋体操介入後に外科的

治療を受けた． 
 

	 表 4. Demographic characteristics of all participants at baseline 

 

BMI: body mass index (kg/m2), POP-Q: pelvic organ prolapse quantification system 

Data are indicated as follows: age and body mass index: mean ± SD, Parity: median (minimum-

maximum), POP-Q Stage. n=27 Participants are presented as a number (%) for each item. 

 
 
 
      

  

Variable  

Age                            65.7 (49 - 76) 

BMI                             23.3 ± 3.2 

Parity 2 (2-3) 

POP-Q Stage II 16 (59.3) 

POP-Q Stage III  11 (40.7) 

Type of POP: Anterior vaginal wall 26 (96.3) 

                       Posterior vaginal wall 0 (0.0) 

                       Apical prolapse 1 (3.7) 

Postmenopausal women 26 (89.7) 
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2．P-QOL 質問票 
 
 P-QOL 質問票の 9 領域のうち 6 領域では，個別骨盤底筋体操介入前と比較して，介

入後において有意な改善が認められた．また，一般的な健康状態，脱出の影響及び役

割の制限は，個別骨盤底筋体操後と比較して，フォローアップ時に有意に悪化した(表

5)． 
 
表 5. Total scores in P-QOL questionnaire at baseline, after PFMT, and at follow-up 

PFMT: pelvic floor muscle training, Scores of P-QOL are presented as median (minimum - maxi-

mum).  Non-parametric tests with Wilcoxon signed-rank test and Bonferroni correction were conduct-

ed. Asterisks indicate baseline versus after PFMT *p<0.05; daggers indicate after PFMT versus fol-

low-up †p<0.05. n=20 

  

          Baseline    After PFMT Follow-up 

General health 25     (25 – 75) 25     (0 – 75)* 50 (25 – 75)† 

Prolapse impact 33.3  (0 – 66.7)   0     (0 – 33.3)* 33.3 (0 – 66.7)† 

Role limitations 16.7  (0 – 50.0)   0    (0– 33.3)* 8.3 (0 – 50)† 

Physical  

limitations 

16.7 (0 – 66.7)   0    (0 – 33.3)* 16.7 (0 – 50) 

Social limitations   0     (0 – 22.2)   0    (0 – 0) 0 (0 – 33.3) 

Personal limitations   0    (0 – 66.7)   0     (0 – 33.3) 0 (0 – 100.0) 

Emotions 33.3  (0 – 33.3) 5.6  (0 – 33.3)* 11.1 (0 – 55.6) 

Sleep/Energy   0     (0 – 33.3)  0      (0 – 16.7) 0 (0 – 16.7) 

Severity measures 16.7  (0 – 50.0) 8.3    (0 – 25)* 16.7 (0 – 66.7)  
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3．P-QOL 骨盤臓器脱関連的症状 
 

 個別骨盤底筋体操介入後では日中の頻尿，腹圧性尿失禁，腟の膨らみで便がすっき

り出ない感じ，排便回数に有意な改善が認められた．腹圧性尿失禁，膨隆感，不快感

は，個別骨盤底筋体操後と比べてフォローアップ時に有意に悪化した(表 6)． 
表 6. Changes in self-reported prolapse symptoms before and after PFMT at follow-up	  

PFMT: pelvic floor muscle training, 数値は症状ありの人数(%)を示す．n=20 *: p<0.05 vs 

baseline, †: p<0.05 vs after PFMT  

 介入前 介入後 フォローアップ 
排尿のためにトレイに頻繁に行くこと 11   (55)  0 (0)* 9 (0) 

尿意切迫感 6   (25)   5   (25) 10 (50) 

切迫性尿失禁   5   (25)   3   (15) 7 (35) 

腹圧性尿失禁 9   (45)   2   (10)* 8 (40)† 

腟の中や外に膨らみもしくはかたまりを

感じること 
15   (75) 14   (70) 16 (80)† 

1 日のうちで腟や下腹部に重たい感じや引
っ張られる感じがあること 

  4   (20) 6   (30) 5 (25) 

腟にある膨らみで便がすっきりと出ない

感じがあること 
8   (40)   0    (0)* 2 (10) 

立つとひどくなり，横になると軽くなる

腟の不快感 
10   (50) 6   (30) 12 (60)† 

尿の勢いが弱いこと 15   (75) 12  (60) 15 (75) 

尿を出し切るのに力むこと   4   (20)  3  (15) 5 (25) 

排尿した後に尿がぽたぽた垂れること 10   (50)   4   (20) 9 (45) 

排便後にすっきりしない 6   (30)   2   (10) 6 (30) 

便秘   5  (25)   4   (20) 5 (25) 

排便するのに力むこと 10  (50) 10   (50) 9 (45) 

腟の膨らみが性行為の邪魔になること   1   (5)   1   (5) 3 (15) 

腟の不快感とともに腰の痛みが増す   0   (0)   0   (0) 1 (5) 

便を出すのに指を使う   1  (5)   0   (0) 0 (0) 

排便の回数をお答えください 4  (20) 3  (15)* 1 (5) † 
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4. POP-Q 
 
 非手術群において POP-Q Aa，Ba，C，及び D(補遺 2)は，個別骨盤底筋体操前と比較

して介入後(p <0.05)に有意に挙上した(表 7)． 
 

表 7. Complete POP-Q data at baseline and after PFMT 

Non-operated 

(n=20) 
Baseline After PFMT Follow-up 

POP-Q          

               Aa 

      

1.0 (-1.5 – 2.5) 0.0   (-2.5 – 2.0)* 0.3 (-2.0 – 2.0) 

Ba 1.0     (-1.5 – 4.0) 0.0     (-2.5 – 3.5)* 0.3 (-2.0 – 4.0) 

C -4.0     (-6.0 – 2.0) -5.5  (-6.5 – 1.0) *  -5.8 (-7.0 – 4.0) 

Ap -2.5     (-3.0 – 1.5) -3.0    (-3.0 – 1.0) -3.0    (-3.0 – 1.0) 

Bp -2.5    (-3.0 – 1.5) -3.0  (-3.0 – 1.0) -3.0  (-3.0 – 1.0) 

D -6.0 (-7.0 – -4.0)  -6.5    (-8.0 – -6.0)* -6.3 (-7.5 – -3.0) 

Operated 

(n=7) 
Baseline After PFMT Follow-up 

POP-Q       

               Aa 

      

1.0 (-2.0 – 2.0) 1.0 (-2.0 – 2.5) -2.3 (-3.0 – -1.5) 

Ba 2.0     ( 0.0 – 2.5) 2.0     (0.5 – 3.0) -2.3 (-3.0 – -1.5) 

C -3.0     (-5.0 – 2.5) -3.0  (-5.0 – 2.0)   -6.5 (-7.0 – -5.0) 

Ap -3.0     (-3.0 – -2.0) -3.0    (-3.0 – -2.0) -2.5    (-3.0 – -1.0) 

Bp -3.0    (-3.0 – -2.0) -3.0  (-3.0 – -2.0) -2.5  (-3.0 – -1.0) 

D -6.0 (-7.0 – -2.0)  -6.0    (-7.0 – -3.0) -7.0 (-7.5 – -6.0) 

 

PFMT: pelvic floor muscle training, POP-Q: pelvic organ prolapse quantification system. Repeated 

Analysis of variance with Tukey post hoc test was performed for POP-Q Ba. Non-parametric tests 

with Wilcoxon signed-rank test and Bonferroni correction were conducted for the other POP-Q pa-

rameters. Asterisks indicate baseline versus after PFMT *p<0.05. Missing POP-Q data for 4 in non-

operated group and 1 in operated group at follow-up Data of POP-Q (Aa, Ba, C, Ap, Bp, and D) are 

presented as median (minimum - maximum). 
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5．非手術群対象者毎の POP—Q Aa, Ba, Cの推移 

	 非手術群の POP-Q Aa，Ba，C 点を対象者毎に示す．個別骨盤底筋体操介入前：

Baseline，個別骨盤底筋体操介入後：After PFMT，2 年後フォローアップ：Follow-up

の 3時点における推移を示す（図 5）．Aa, Ba, C点において，いずれも，個別骨盤底

筋体操前と比べて，介入後では臓器下垂の改善傾向が認められるが，2 年後のフォロ

ーアップでは，下垂の改善は減少する傾向がある． 
 

図 5．対象者毎の POP—Q Aa, Ba, Cの推移（Baseline, After PFMT, Follow-up） 

PFMT: pelvic floor muscle training 

 

        Aa              Ba    C  
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6．個別骨盤底筋体操介入前後とフォローアップ時点における手術群及び非手術群の 

骨盤臓器脱 stage  (表 8) 

 

表 8. Stage of prolapse at baseline and after PFMT 

Non-operated 

(n=20) 
Baseline After PFMT Follow-up 

Stage 0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Stage I  0 (0.0) 6  (0.0) 4 (0.0) 

Stage II above or  at the hymen 3 (15.0) 5 (25.0) 4 (20.0) 

Stage II beyond the hymen 9 (45.0) 3 (15.0) 3 (15.0) 

Stage III 8 (0.0) 6 (0.0) 5 (0.0) 

Operated 

(n=7) 
Baseline After PFMT Follow-up 

Stage 0 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (16.7) 

Stage I  0 (0.0) 0  (0.0) 5 (83.3) 

Stage II above or  at the hymen 1 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Stage II beyond the hymen 2 (28.6) 3 (42.9) 0 (0.0) 

Stage III 4 (57.1) 4 (57.1) 0 (0.0) 

PFMT: pelvic floor muscle training, Missing POP-Q data for 4 in non-operated group and 1  

in operated group at follow-up 

The numbers of participants are presented as a number (%) for each item.  
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7．自宅骨盤底筋体操継続状況 
 
 個別骨盤底筋体操介入中の実施率(1 週間あたり 4 日以上の頻度にて自宅での骨盤

底筋体操を実施した患者の割合)は 90.0％，2 年後フォローアップの実施率は 45.0%で

あった(表 9)． 
 

表 9. PFMT adherence in non-operated and operated group 

 
Non-operated 

(n=20) 

Operated 

(n=7) 

Women who continued PFMT more than 4 days/w 

     Supervised PFMT  

     Follow-up 

 

18 

9 

 

(90.0) 

(45.0) 

 

7 

3 

 

(100.0) 

(42.9) 

Days performing PFMT per week (day) 

     Supervised PFMT  

     Follow-up 

 

6.3 ± 1.4 

3.6 ± 2.8 

 

6.8 ± 0.3 

3.0 ± 3.5 

PFMT: pelvic floor muscle training, Number (%), percentage was calculated for each group. Asterisks 

indicate supervised PFMT versus follow-up *p<0.05. 
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8．自宅での骨盤底筋体操を中止した理由 
 
 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」(50.0％)，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」(71.4％)であった(表 10)． 
 

表 10.	 骨盤底筋体操を中止する理由  

Barrier 
Non-operated 

(n=20) 

Operated 

(n=7) 

骨盤底筋体操を実施する時間がとれない 3 (15.0) 1 (14.3) 

骨盤底筋体操を正しく行えているかわからない 5   (25.0) 2 (28.6) 

骨盤底筋体操を行うと痛みを感じる  0 (0.0) 0 (0.0) 

骨盤底筋体操を実施することを忘れてしまうことがある 10  (50.0) 2 (28.6) 

骨盤底筋体操は,尿漏れ,下垂感などの症状に効果がない 5 (25.0) 1 (14.3) 

骨盤底筋体操をやらなくても症状は落ち着いている 3   (15.0) 5 (71.4) 

Number (%), percentage was calculated for each group.  
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9．自宅での骨盤底筋体操実施場所，時間帯及び姿勢 
 
自宅での骨盤底筋体操を実施する場所と時間，姿勢を表 11 に示した． 
 

表 11. The location time and position for performing PFMT (n=27) 
Location Time Posture 

Bedroom 13 (65.0) Morning 6 (30.0) Supine 15 (75.0) 

Living room 11   (55.0) Afternoon 10   (50.0) Sitting 14 (70.0) 

Outdoor  10 (50.0) Evening 18 (90.0) Standing 6 (30.0) 

PFMT: pelvic floor muscle training, Multiple answers were allowed for questions regarding positions 
and locations.Number (%), percentage was calculated for each group. 
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考察  
 
 本研究では，軽度から中等度の骨盤臓器脱を有する女性を対象として 16 週間の個別

骨盤底筋体操を実施し，2 年後の追跡調査を実施した．フォローアップ 2 年目では，骨

盤臓器脱患者の生活の質は個別骨盤底筋体操介入終了後と比較して悪化したことが明

らかとなった．これらの結果は，自宅での骨盤底筋体操実施率が低く，骨盤臓器脱関連

症状が悪化したことにより，生活の質に支障をきたしていることが考えられた．その理由と

しては，骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧の向上，症状の軽減，生活の質の改善などの

骨盤底筋体操の効果を得るためには，ある一定以上の骨盤底筋群の収縮回数を維持す

ることが必要であると考える(Bø K, 2015)． 

 POP-Q の自然史に関しては，中高齢女性(平均年齢：68.1±5.5 歳)の最大腟下降は，少

なくとも 2 cm の下垂が認められた者の割合が 11.0％であり，3 年後に少なくとも 2 cm 下

垂が進行していた者は 2.7％いた(Bradley et al., 2007)．本研究のフォローアップ 2 年目

では，外科的治療を受けていない者のうち，腟下降が 2cm 以上進行した者は 1 名(5％) 

であった．ただ今回の検討では対象者人数が少なかったため，個別骨盤底筋体操の長

期的な効果は，今後さらなる検討が必要である． 

     本研究での生活の質に関しては，個別骨盤底筋体操介入前と比較して介入後に改

善したものの，フォローアップ時にて悪化を認めた．骨盤臓器脱患者に対する短期的な

骨盤底筋体操の研究では，骨盤底筋体操群は対象群と比較して症状と生活の質の有意

な改善が得られた(Stüpp et al., 2011)．腹圧性尿失禁患者を対象とした個別骨盤底筋体

操の長期的な経過観察を実施した研究では，個別骨盤底筋体操群と対照群との間に，

腹圧性尿失禁や生活の質の有意差はなくなり，個別骨盤底筋体操の効果が減弱したと

述べている(Bø et al., 2005; Agur et al., 2008; Borello-France et al., 2008; Schiøtz et al., 

2008)．多施設無作為化比較試験の報告によると，個別骨盤底筋体操の 2 年後における

介入群の骨盤臓器脱関連症状の改善は，維持されていた(Hagen et al., 2017)．これは，

追跡調査中に集団での骨盤底筋体操などが提供されていたことから，個別骨盤底筋体

操終了後も対象者が骨盤底筋体操を継続していたためであったと考える．以上より，骨

盤臓器脱を有する中高齢女性における個別骨盤底筋体操は短期的には症状改善に寄

与するが，2 年後には消失する可能性を示唆している．骨盤臓器脱患者が保存療法を選

択し，骨盤臓器脱関連症状及び生活の質を長期的に維持・改善させるためには，継続

的な支援が必要であると考える．  

     本研究の 7 名の対象者は，フォローアップ期間中に外科的治療(経腟メッシュ手術)を

選択した．その理由としては，個別骨盤底筋体操での改善が見られなかったこと(n=3)，

個別骨盤底筋体操介入後の重量物運搬による骨盤内臓器脱出の急性増悪(n=2)，個別

骨盤底筋体操実施前からの手術を予定(n=1)，高強度のエクササイズの継続希望(n=1)
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であった． 

    非手術患者の 80.0％と手術患者の 14.2％は，個別骨盤底筋体操介入後において骨

盤臓器脱関連症状が改善したと回答した．既報では骨盤臓器脱患者のなかには個別骨

盤底筋体操の効果を得られる者と効果を得られない者が存在する可能性を指摘している 

(Burgio, 2014)．そのため，長期的な保存療法を継続するか，あるいは外科的治療に移

行するかについて，早い段階で治療方針を考慮することが必要であると考える． 

 個別骨盤底筋体操期間中には対象者の 90％が週 4 日以上の頻度にて自宅での骨盤

底筋体操を実施したが，本研究ではフォローアップ時に自宅での骨盤底筋体操を継続し

ていたのは 45％のみであった．自宅での骨盤底筋体操を中止した理由は，「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．先行研究において，

短期間の個別骨盤底筋体操では，比較的高い実施率が示された(Hagen et al., 2009; 

Stüpp et al., 2011)．しかし，腹圧性尿失禁患者の経過観察では，当初自宅での骨盤底

筋体操を毎日実施した者が 35.7％であったが，7 か月目では週に 2〜3 回継続者が

42.9％と減少したと報告し，長期的な骨盤底筋体操実施率が低下したことを述べている

(Kim et al., 2011)．以上より，尿失禁や骨盤臓器脱患者におけ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． 

 限界点としては，フォローアップ時での骨盤底筋体操実施回数の想起バイアス

(Coughlin, 1990)が挙げられる．本研究のフォローアップでは，電話を用いて対象者と連

絡をとり，過去 2 ヶ月以内の骨盤底筋体操実施状況を思い出させる方法にて聴取したこ

とから，想起バイアスの可能性が否定できない．  
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第 3章  

 
 
 

ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術患者に対する 

個別骨盤底筋体操が術後尿禁制回復に及ぼす影響 

－単盲検無作為化比較試験－ 

 
 

The effect of individualised pelvic floor muscle training  
after robot-assisted radical prostatectemy patients 
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緒言  
 

	 本邦では，2012 年 4 月より前立腺癌に対する RARP が保険適応となり，北海

道大学病院泌尿器科では 2013 年 6 月より前立腺癌患者に対して RARP を施行し

ている．本術式は腹部に約 5−15mm 径の切開穴からポートを挿入し，内視鏡を

介して体腔内で術操作を行うことから，低侵襲であり且つ術野が広く安全性が高

い．術後 12 ヶ月の尿失禁量は，従来型の恥骨後式前立腺全摘除術と比べて， 

RARP 術後では有意に低値を示した(Ficarra et al., 2012)．しかしながら，術後尿

禁制率は，術後 1ヶ月にて 33.3 – 52.9%，術後 3ヶ月にて 15.4 – 69.1%，術後 6

ヶ月にて 52.9 – 57.9%，術後 12ヶ月にて 95.7%と報告され(Hurtes et al., 2012; Son 

et al., 2013; Yasui et al., 2014; Gu et al., 2015)，術後早期においては未だ尿失禁を呈

しており生活の質を低下させていることが推察される．そのため，RARP 術後の

尿禁制回復を促進させる更なる方策が急務である． 

	 骨盤底筋体操は，骨盤底筋群を随意的に収縮と弛緩を繰り返す筋力トレーニン

グである．筋力トレーニングとは過負荷の原則に従い，運動の強度，頻度，収縮

時間を増加させ，身体の適応性を利用して，骨格筋の筋横断面積，運動単位の参

加数，運動単位の発火頻度の増加を図り，結果として収縮力増強を生じさせるこ

とである．国際禁制学会において，前立腺全摘除術後患者の腹圧性尿失禁に対す

る骨盤底筋体操がグレード B（勧められる）として推奨され(Abrams et al., 

2017)，術後尿禁制の早期改善が期待できる．一方，骨盤底筋群は骨盤底に位置

するため目視困難であること，骨盤底筋群収縮を認識する機会が少ないという理

由から，患者は骨盤底筋群を収縮させようとする際に，腹筋群，股関節内転筋や

大殿筋などの股関節周囲筋群を収縮させる，あるいは会陰部を尾側方向へ押し下

げるというような誤った方法で収縮させていることがある．つまり，骨盤底筋群

の随意的収縮において患者自身が正確に筋を収縮させられない場合，筋力トレー

ニングによる効果を得ることは困難である．そのため，適切に骨盤底筋群を随意

収縮させて筋力増強を図るためには，理学療法士や看護師による個別的な骨盤底

筋収縮の確認や患者への説明が必要である．  

	 個別骨盤底筋体操は，骨盤模型を用いて骨盤底筋群，膀胱，尿道などの骨盤底

の解剖，機能的な説明を行い，その後骨盤底筋群の正確な収縮ができているかを

視診や触診によって確認する．前立腺全摘除術患者に対する個別骨盤底筋体操の

有効性を検討したメタアナリシスでは，理学療法士や看護師が個別に骨盤底筋体

操の指導を実施した介入群は，パンフレット配布のみの対照群と比較して，術後

早期の尿禁制回復率を改善させると報告している(Chang et al., 2016)．しかしなが

ら，骨盤底筋群の筋機能を含む詳細な報告は未だにほとんど見られない．本研究
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では RARP 患者に対して術前からの個別骨盤底筋体操を実施し，カテーテル抜

去日，術後 1，3，6，12ヶ月目における骨盤底筋群の筋機能，尿失禁，生活の質

を評価することによって，個別骨盤底筋体操の有効性について検討する． 

	 本研究の目的は，(1)RARP患者に対して，術前個別骨盤底筋体操を実施し，術

後における尿禁制回復の経時的変化を盲検化無作為化比較試験によって明らかに

すること，(2)骨盤底筋群の筋機能の客観的評価指標である肛門直腸圧，24 時間

あたりの尿失禁量，尿失禁パッド使用枚数，前立腺肥大症や性機能ならびに生活

の質に関する質問票を用いて比較検討することである． 
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方法  
 

１．対象者 

	 対象者は，北海道大学病院泌尿器科に通院し，当科にて RARP を予定する前

立腺癌患者を対象とする．組込み基準は，(1)同意取得時において年齢が 20 歳以

上の男性，(2)手術日まで最低 1 ヶ月の期間がある者，(3)本研究への参加にあた

り説明を受け十分に理解した上で，対象者本人の自由意思による同意が得られる

者とした．除外基準は，(1)重篤な疾患を有する者，(2)精神疾患を有する者，(3)

下部尿路感染症を有する者，(4)その他，医師が研究対象者として不適当と判断

した者とした． 

	 なお，本研究は北海道大学病院臨床研究開発センターから承認の得られた同意

説明文書を対象者に渡し，文書及び口頭にて十分な説明を行い，対象者の自由意

志による同意を文書で取得した(016-0146)． 
 

2．研究デザイン(図 6，7) 

本研究は単盲検無作為化比較試験とした．群分けは個別骨盤底筋体操群と集団

骨盤底筋体操群の 2 群とし，主要評価項目は術後 3 ヶ月時点の 24 時間あたりの

尿失禁量として，比較検証した． 
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図 6．対象者組込みから群分けまでのフローチャート 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
群分けは，個別的指導を行う個別骨盤底筋体操群と，術前のパンフレットの配

布と入院中の口頭による骨盤底筋体操指導を行う集団骨盤底筋体操群の 2 群と

し，対象者を無作為に割り付けした(図 6)． 
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図 7．介入と評価の流れ 

 
	 本研究では，個別骨盤底筋体操群と集団骨盤底筋体操群に無作為に割り付けた

後，術後 12ヶ月までのフォローアップを行った(図 7)． 

	 個別骨盤底筋体操群では，術前約 2 ヶ月前から術日までに計 3 回の骨盤底筋体

操の個別指導と自宅での骨盤底筋体操を実施した．術後は，カテーテル抜去日，

術後 1，3，6，12 ヶ月において個別指導を行い，自宅での自主骨盤底筋体操は，

術前約 2ヶ月前から術後 12ヶ月目まで実施した．加えて，入院中に口頭による骨

盤底筋体操指導を 1回実施した． 

	 集団骨盤底筋体操群は，術前のパンフレット配布，入院中に口頭による骨盤底

筋体操指導を 1回実施した．  
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3．骨盤底筋体操の方法 

	 ・個別骨盤底筋体操群 

	 日常診療として入院中に行われる口頭による骨盤底筋体操指導への参加とパン

フレット配布に加え，術前 2 ヶ月目より個別指導による骨盤底筋体操を実施し

た．骨盤底筋体操指導は，理学療法士の指導のもと，正しい骨盤底筋収縮の獲得

を目的とした．術後の個別指導はカテーテル抜去日，術後 1，3，6，12 ヶ月に実

施した．所要時間は 1回あたり 50分であった．実施場所は，当科外来診察室にて

行った．指導内容は，骨盤模型を用いて，骨盤底筋群の構造や機能，正しい収縮

方法について説明した．対象者はベッド上背臥位にて「おしっこを止めるよう

に，尿道周囲をできるだけ強く締めて下さい」，「うんちを切るように，肛門周

囲をできるだけ強く締めて下さい」という口頭指示とともに骨盤底筋群を収縮さ

せた．理学療法士は正しい収縮か誤った収縮かを，会陰部の視診と体表触診によ

って確認し，口頭で患者に伝え，正確な収縮ができるまで繰り返した．自宅での

骨盤底筋体操は，骨盤底筋群の瞬発的な収縮(1-2 秒)と持続的な収縮(6-8 秒)をそれ

ぞれ行った．瞬発的な収縮 30 回と持続的な収縮 30 回を 1 セットとし，1 日に 3

セット行った．自宅での骨盤底筋体操の記録は，骨盤底筋体操日誌に実施回数を

記載した． 
 

	 ・集団骨盤底筋体操群 

	 集団骨盤底筋体操群に割り振られた対象者は，生活指導について記載されたパ

ンフレットを術前に配布された．また入院中に実施される集団骨盤底筋体操に参

加した．集団骨盤底筋体操は，口頭での骨盤底筋体操指導のみ実施した． 
 

4．対象者の個別骨盤底筋体操群と集団骨盤底筋体操群への割付方法 

対象者の各群への割付は，骨盤底筋収縮感覚の有無によって層別化した．ブロ

ックランダム化と乱数を用いて，個別骨盤底筋体操群あるいは集団骨盤底筋体操

群に対象者を割り付けた．割付表は，本研究に関与しない第三者が実施し，割付

依頼は症例登録書を用いて行った．	  

盲検化の方法は以下の通りである．個別骨盤底筋体操を実施する者と評価者

は，別の者が担当した．評価者は対象者の情報や割付けについて遮蔽された． 
 

5．評価項目  

	 下記の評価項目は，術前 2ヶ月，カテーテル抜去日，術後 1，3，6，12ヶ月にお	  

	 いて計測された． 
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主要評価項目 

	 本研究では，RARP 術後の尿失禁の程度を定量的に評価するため，主要評価項

目を 24時間あたりの尿失禁量とした．記録は各評価日前 1週間とした．患者は起

床時からパッドを使用し，尿失禁量は重量計を用いて計測した．  
 
	 副次評価項目 

肛門直腸圧は，ベッド上背臥位，両股関節，両膝関節屈曲位の基本肢位にて肛

門直腸圧計を肛門より直腸に挿入して計測した．衛生面を考慮して，プローブは

コンドームを装着した．骨盤底筋群の収縮時肛門直腸圧の測定では，「尿道や肛

門周囲をできるだけ強く締めてください．」との口頭指示のもと，対象者に随意

的な収縮を促した．肛門直腸圧の測定値は，最大随意収縮を 3 回計測した(図 8A, 

8B, 9)．また，尿失禁パッド枚数は，起床時から 24 時間後までに使用したパッド

の枚数を記録した．記録は各評価日前 1 週間とした．前立腺肥大症の症状の客観

的な評価法として，国際前立腺症状スコア(International Prostate Symptom Score)を

用いて前立腺肥大症の重症度を判定した(補遺 4)．症状は排尿症状が 4項目，蓄尿

症状が 2 項目の計 6 項目から構成され，点数は項目ごとに 0 から 5 点である．合

計点数では，7 点以下が軽度症状，8 から 19 点が中度症状，20 点以上が重度症状

と判定する．男性性機能は，国際勃起機能スコア簡易版(International Index of 

Erectile Function 5)を用いて評価した(補遺 5)．国際勃起機能スコア簡易版は全 5項

目から構成され，各項目の点数は 1 から 5 点である．合計点数では 5 から 7 点が

重症，8から 11点が中等症，12から 16点が軽症から中等症と判定し，17から 21

が軽症，22 点以上は勃起障害がないと判定する．限局性前立腺癌患者の特異的生

活の質尺度(Expanded Prostate Cancer Index Composite)を使用して，生活の質を評価

した(補遺 6)．限局性前立腺患者の特異的生活の質尺度は排尿の 7項目，排便とお

なかの状態 9 項目，性機能 8 項目，ホルモン機能 7 項目の 4 領域から構成され，

点数は，各項目の症状は 1-5 点，症状によって生じる悩みは 0-5 点である．各領

域は 100 点満点であり，点数が低いほど重症あるいは症状に悩まされていると判

定する．自宅でのトレーニング実施状況を記載するために，個別骨盤底筋体操群

は骨盤底筋体操日誌を使用した．対象者は一日に実施した自宅での骨盤底筋体操

のセット数を毎日記載した．自宅での骨盤底筋体操実施率は，実施日数／全日数

×100と算出した．  
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図 8A: PeritronTM cat 9300A(Laborie, Canada) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8B. PeritronTM 9300Aの構造 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
	 骨盤底筋群の筋機能は肛門直腸圧を用いて測定した．詳細は図 8A,Bに記載した．
肛門プローブの圧センサーによって検知された圧力がマイクロプロセッサーに送ら

れる．測定値の単位は cm H2Oである．  
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図 9.	 PeritronTM cat 9300Aを用いた骨盤底筋群の筋機能評価 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
	 健常男性の骨盤底筋群随意収縮時肛門直腸圧を示す(図 9)．PeritronTM は，骨盤底

筋群最大随意収縮時肛門直腸圧，収縮持続時間，収縮持続時間中の平均肛門直腸

圧，肛門直腸圧最大値までの勾配及び曲線下面積を記録する．最大随意収縮時肛門

直腸圧は骨盤底筋群収縮中の肛門直腸圧の最大値である．持続時間は肛門直腸圧が 5 

cmH2O を超えた時点から計測開始となり，5 cmH2O 未満にて計測終了となる．収縮

持続時間中の平均肛門直腸圧は，計測開始から終了までの肛門直腸圧の曲線下面積

を表す．肛門直腸圧最大値までの勾配は，肛門直腸圧の最大値を最大値に達するま

での時間で除したものである．曲線下面積は，1 秒あたり 10 回サンプリングされた

肛門直腸圧であり，曲線下面積の最大値は 9999 cmH2O・sである． 
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6．目標症例数とその設定根拠  

	 目標症例数は，60 例(個別骨盤底筋体操群 30 例，集団骨盤底筋体操群 30 例)と

した．設定根拠は，Mariotti G et al.の報告を参照した．既報より，個別骨盤底筋体

操群では，術後 3 ヶ月にて，主要評価項目である 24 時間あたりの尿失禁量が

16.67±30.55g，対照群では 136.67±152.62gと予想される(Mariotti et al., 2009)．24時

間あたりの尿失禁量において骨盤底筋体操の効果を示すため，Two-sample t-testの

sample size について，下記の公式を用いて算出した．両側有意水準(α エラー)は

0.05，検出力は 80%，共通な標準偏差は 152.62 と設定すると，必要症例数は一群

あたり 27 例となる．脱落例，不適格例の発生を見込んで，目標症例数を各群 30

例，合計 60例とした． 

効果量の計算式は以下の通りである． 

𝑚 必要症例数 =
2 𝑍!!!/! + 𝑍!!! 

!

⊿! +  
𝑍!!!!/!

4  

 

=
2 1.96+ 0.84 !

0.78! +  
1.96!

4 ≅ 26.73291 

 
 
7．統計解析方法 

統計処理には，Statistical Package for the Social Sciences(SPSS)バージョン 23.0J を使

用した．Shapiro-wilk test を用いて正規性を確認後，骨盤底筋体操実施前後の群間比

較には，正規性に従う場合は Student t-test，正規性に従わない場合 Mann–Whitney 

U test を用いた．限局性前立腺患者の特異的生活の質尺度と 24 時間あたりのパッ

ド使用枚数及び尿失禁量の関連性の検討には Spearman’s rank correlation coefficient

を使用した．p値が 0.05未満の場合は有意であると判定した． 

	 本研究は Intention-to-treat 解析を用い，研究途中での脱落例や欠損値が生じた症

例も含めてデータ解析の対象とした． 
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結果  
 
 

1. 対象者特性及び手術に関する結果 
 
本研究での対象者数は 50 名(個別骨盤底筋体操群：24 名，集団骨盤底筋体操群：26 名)

であった．対象者特性及び手術に関する結果は，下記に記載する(表 12)． 
 
表 12. 対象者特性及び手術に関する結果 

  
個別骨盤底筋体操群 

n=24 
集団骨盤底筋体操群 

 n=26 
p-value 

Age (years)  69 (53-78) 71 (52-80) 0.354 
Body mass index (kg/m2) 23.8±2.7 22.9±3.7 0.289 
Serum PSA (ng/ml) 10.5±9.0 9.4±7.4 0.560 
Console time (min) 190.0±39.3 207.4±62.2 0.446 
Nerve preservation (yes) 12/ 24 (50.0%) 16/26 (61.5%) 0.664 
Estimated blood loss (ml) 62.1±80.2 100.0±178.2 0.559 
Prostate size (g) 52.0±17.9 53.3±17.5 0.783 
Pathologic stage (≧ pT3) 8/24 (33.3%) 11/26 (42.3%) 0.570 
History of smoking (yes) 19/24 (79.2%) 19/26 (73.1%) 0.219 
Grison score     0.883 

6 5 6  
7 12 13  
8 4 3  
9 3 4  
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2. 個別骨盤底筋体操群における自宅骨盤底筋体操実施率の推移 
 
  表 13 では，個別骨盤底筋体操群の自宅での骨盤底筋体操実施状況を確認するた

めに，骨盤底筋体操日誌を記載させた． 

全日数のうち，自宅での骨盤底筋体操を 1 日あたり 3 セット以上実施した日数の割合

は，術前では 66.4±29.8％であったが，徐々に低下した． 
 
表 13.  個別骨盤底筋体操群の骨盤底筋体操実施率             (単位：%) 

   1 セット 2 セット 3 セット 

術前 4.1 ± 7.6 15.6 ± 14.5 66.4 ± 29.8 

カテーテル

抜去直後 
18.5 ± 27.6 23.2 ± 20.8 53.3 ± 33.7 

術後 

1 ヶ月 
5.9 ± 14.3 22.4 ± 19.0 64.8 ± 32.3 

術後 

3 ヶ月 
15.3 ± 22.0 33.4 ± 28.6 46.8 ± 35.7 

術後 

6 ヶ月 
26.0 ± 28.9 42.3 ± 26.9 29.4 ± 32.7 

術後 

12 ヶ月 
41.2 ± 39.1 30.6 ± 29.1 24.2 ± 33.4 
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3． 24 時間あたりの尿失禁量 

 
3-1. 個別骨盤底筋体操群及び集団骨盤底筋体操群での尿失禁量群間比較  
 
 尿失禁量は，カテーテル抜去直後，術後 1，3，6 及び 12 ヶ月において，個別骨盤底筋体

操群と集団骨盤底筋体操群を群間比較した(表 14)．術後 3，12 ヶ月において，個別骨盤底

筋体操群の尿失禁量は，集団骨盤底筋体操群と比較して有意に低値を示した．他の時期

では，両群における尿失禁量の有意な差は認められなかった． 
 
表 14.  個別骨盤底筋体操群及び集団骨盤底筋体操群の 24 時間あたりの尿失禁量                        

(単位：g) 
 

  

 個別骨盤底筋体操群 集団骨盤底筋体操群 p value 

カテーテル抜去直後 325.0  (0.0 – 1205.0) 263.0  (8.0 – 2025.6) 0.353 

術後 1 ヶ月 93.9  (0.0 – 1303.2) 138.9  (3.9 – 1513.2) 0.432 

術後 3 ヶ月 5.1  (0.0 – 1271.9) 22.1  (0.0 – 746.9) 0.021 

術後 6 ヶ月 9.3  (0.0 – 947.0) 10.6  (0.0 – 893.7) 0.294 

術後 12 ヶ月 0.0  (0.0 – 17.9) 6.1  (0.0 – 270.6) 0.027 
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3-2. 24 時間あたりの尿失禁量の経時的推移  
 
 個別骨盤底筋体操群と集団骨盤底筋体操群において，カテーテル抜去直後とそれ以降

(術後 1，3，6 及び 12 ヶ月)の尿失禁量を比較した．術後 3,12 ヶ月において，個別骨盤底筋

体操群の尿失禁量は集団骨盤底筋体操群と比較して有意に低値であった (図 10)． 
 
図 10. 個別骨盤底筋体操群及び集団骨盤底筋体操群での尿失禁量における群間比較 

  グラフは中央値（最小-最大）を箱ひげ図にて示す． 
(Shapiro-wilk test, Mann–Whitney U test, *: p<0.05)  
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4．24時間あたりのパッド使用枚数 
 
	 個別骨盤底筋体操群と集団骨盤底筋体操群において，24 時間あたりのパット使用
枚数を，カテーテル抜去直後，術後 1，3，6，12ヶ月の時点で群間比較した． 
術後 1 及び 12 ヶ月において，個別骨盤底筋体操群の 24 時間あたりのパッド使用枚
数は，集団骨盤底筋体操群と比較して，有意に低値であった (表 15)． 

 
 
表 15．24時間あたりのパッド使用枚数の推移    	 (単位：枚) 

  

 個別骨盤底筋体操群 集団骨盤底筋体操群 p value 
 
カテーテル抜去直後 4 (0 − 12) 5 (2 − 15) 0.371 
術後 1 ヶ月 3 (0 − 12) 5 (1 − 11) 0.031 
術後 3 ヶ月 1 (1 − 7) 2 (0 − 8) 0.134 
術後 6 ヶ月 1  (1 – 7) 2 (0 – 6) 0.431 
術後 12 ヶ月 0  (0 − 2) 1 (0 − 4) 0.018 
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5．骨盤底筋群の筋機能：肛門直腸圧値 

	 筋機能の各項目ついて，術前から術後 12ヶ月までの群間比較した(表 16)． 

表 16. 骨盤底筋群の筋機能 

 個別骨盤底筋体操群 集団骨盤底筋体操群 p value 
安静時肛門直腸圧 (cmH2O) 
術前 44.8  ± 20.4  40.7  ± 16.3  0.430 
カテーテル抜去直後 43.3  ± 16.2  33.9  ± 11.6  0.030 
術後 1 ヶ月 40.3  ± 23.2  32.1  ± 16.7  0.121 
術後 3 ヶ月 43.1  ± 24.8  39.2  ± 15.2  0.777 
術後 6 ヶ月 43.9  ± 28.1  43.4  ± 25.3  0.845 
術後 12 ヶ月 42.0  ± 13.4  38.0  ± 20.0  0.530 
骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸圧  (cmH2O) 
術前 122.4  ± 74.9  112.2  ± 52.8  0.580 
カテーテル抜去直後 111.4  ± 58.0  71.2  ± 47.7  0.016 
術後 1 ヶ月 101.0  ± 56.1  78.8  ± 50.6  0.103 
術後 3 ヶ月 124.1  ± 62.5  111.6  ± 53.6  0.477 
術後 6 ヶ月 141.9  ± 81.0  104.7  ± 57.3  0.111 
術後 12 ヶ月 136.5  ± 64.1  106.9  ± 60.3  0.213 
収縮持続時間 (second) 
術前 21.3  ± 19.5  19.4  ± 19.1  0.541 
カテーテル抜去直後 20.9  ± 7.4  15.2  ± 8.7  0.023 
術後 1 ヶ月 21.1  ± 10.4  17.3  ± 8.1  0.170 
術後 3 ヶ月 25.1  ± 9.7  20.3  ± 15.7  0.488 
術後 6 ヶ月 21.9  ± 8.0  24.2  ± 18.1  0.327 
術後 12 ヶ月 22.8  ± 12.9  19.5  ± 8.3  0.571 
収縮持続時間中の平均肛門直腸圧 (cmH2O) 
術前 53.5  ± 34.7  48.6  ± 25.8  0.985 
カテーテル抜去直後 51.3  ± 28.9  31.2  ± 20.3  0.006 
術後 1 ヶ月 47.5  ± 29.7  39.4  ± 25.8  0.217 
術後 3 ヶ月 59.5  ± 35.0  49.9  ± 26.9  0.502 
術後 6 ヶ月 67.5  ± 41.5  45.6  ± 23.6  0.053 
術後 12 ヶ月 68.6  ± 31.7  52.1  ± 30.2  0.062 
肛門直腸圧最大値までの速さ (cmH2O/s) 
術前 77.5  ± 65.9  53.3  ± 47.0  0.210 
カテーテル抜去直後 69.3  ± 54.5  45.9  ± 34.9  0.088 
術後 1 ヶ月 73.6  ± 71.0  54.8  ± 57.8  0.566 
術後 3 ヶ月 79.9  ± 88.2  56.9  ± 46.7  0.334 
術後 6 ヶ月 93.8  ± 97.1  45.1  ± 33.7  0.105 
術後 12 ヶ月 47.9  ± 34.9  82.7  ± 60.6  0.164 
肛門直腸曲線下面積 (cmH2O・s) 
術前 6670.0  ± 3216.8  6292.7  ± 3059.8  0.543 
カテーテル抜去直後 6920.2  ± 2636.4  4513.2  ± 3166.7  0.008 
術後 1 ヶ月 6999.9  ± 2964.3  5405.9  ± 2881.1  0.068 
術後 3 ヶ月 8221.0  ± 2344.1  7149.0  ± 3070.5  0.395 
術後 6 ヶ月 8096.7  ± 3071.1  6690.5  ± 2786.7  0.039 
術後 12 ヶ月 8384.4  ± 2606.7  6959.5  ± 2656.1  0.024 
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6．骨盤底筋群の筋機能：肛門直腸圧値の変化率 

	 筋機能に関しては，安静時肛門直腸圧，骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸圧，

収縮持続時間において，術前を 100%としたときのそれぞれの変化率を群間比較した

(表 17)．個別骨盤底筋体操群では，カテーテル抜去直後及び術後 3ヶ月時点におけ

る骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸圧の変化率及び，カテーテル抜去直後におけ

る収縮持続時間中の平均肛門直腸圧，曲線下面積の変化率は集団骨盤底筋体操群と

比べて，有意な増加を認めた．他の項目では群間での有意差は認められなかった． 

表 17．骨盤底筋群の筋機能	 術後における変化率の経時的推移   (単位：%) 

 個別骨盤底筋体操群 集団骨盤底筋体操群 p value 
安静時肛門直腸圧 変化率 
カテーテル抜去直後 110.6  (25.1 − 366.7) 87.1 (31.7 – 233.9) 0.545 
術後 1 ヶ月 81.3 (17.9 − 455.1) 70.3 (28.8 – 207.7) 0.843 
術後 3 ヶ月 93.9  (31.9 − 405.1) 98.5 (48.9 – 234.7) 0.278 
術後 6 ヶ月 89.6  (6.4  − 525.6) 88.8 (54.3 – 453.9) 0.804 
術後 12 ヶ月 98.8 (48.5 − 434.6) 111.1 (14.8 – 289.3) 0.631 
骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸圧 変化率 
カテーテル抜去直後 94.7 (16.6 – 441.3) 62.7 (21.9 – 196.5) 0.037 
術後 1 ヶ月 97.4 (22.9 – 372.2) 63.8 (21.8 – 253.1) 0.091 
術後 3 ヶ月 126.0 (47.0 – 352.6) 94.6 (37.7 – 267.7) 0.040 
術後 6 ヶ月 154.4 (18.6 – 542.9) 88.8 (12.2 – 359.5) 0.084 
術後 12 ヶ月 202.2 (52.0 – 627.2) 108.5 (30.9 – 562.9) 0.163 
収縮持続時間 変化率 
カテーテル抜去直後 134.0 (51.4 – 228.8) 89.6 (5.0 – 286.7) 0.207 
術後 1 ヶ月 129.9 (19.6 – 559.9) 107.3 (13.9 – 273.1) 0.580 
術後 3 ヶ月 158.7 (30.8 – 372.2) 97.5 (12.7 – 933.6) 0.090 
術後 6 ヶ月 119.6 (25.0 – 503.4) 141.6 (17.5 – 678.1) 0.422 
術後 12 ヶ月 102.7 (23.9 – 643.5) 167.1 (10.4 – 409.1) 0.861 
収縮持続時間中の平均肛門直腸圧 変化率 
カテーテル抜去直後 96.1 (32.9 – 325.7) 65.0 (23.0 – 174.7) 0.013 
術後 1 ヶ月 99.6 (20.7 – 241.4) 76.4 (25.7 – 174.6) 0.205 
術後 3 ヶ月 124.5 (48.4 – 288.9) 86.5 (47.6 –284.9) 0.181 
術後 6 ヶ月 149.3 (23.9 – 536.6) 96.0 (25.3 – 323.5) 0.125 
術後 12 ヶ月 173.8 (62.3 – 620.3) 141.5 (43.7 – 326.0) 0.330 
肛門直腸圧最大値までの速さ 変化率 
カテーテル抜去直後 122.4 (3.2 – 859.0) 84.2 (7.7 – 3979.2) 0.495 
術後 1 ヶ月 110.6 (3.3 – 6894.0) 151.3 (6.0 – 2091.7) 0.246 
術後 3 ヶ月 148.2 (10.7 – 1657.8) 121.6 (12.2 – 1318.8) 0.850 
術後 6 ヶ月 119.6 (20.5 – 1016.8) 146.6 (15.8 – 661.6) 0.609 
術後 12 ヶ月 139.2 (26.2 – 1107.2) 233.3 (8.6 – 5300.0) 0.275 
肛門直腸曲線下面積 変化率 
カテーテル抜去直後 102.5 (36.8 – 486.0) 79.2 (8.9 – 377.9) 0.017 
術後 1 ヶ月 100.5 (25.5 – 512.3) 83.8 (3.8 – 442.9) 0.121 
術後 3 ヶ月 153.1 (44.6 – 838.8) 111.4 (26.1 – 665.6) 0.135 
術後 6 ヶ月 111.4 (11.6 – 1387.4) 119.1 (21.3 – 529.9) 0.773 
術後 12 ヶ月 168.2 (47.6 – 1420.6) 140.4 (29.1 – 630.2) 0.613 
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7．健康関連生活の質に関する質問票スコアの推移 

	 限局性前立腺癌を有する患者の生活の質を評価するため，限局性前立腺癌特異的

生活の質尺度を用いた．排尿の状態，排便とおなかの状態，性機能，ホルモン機能

及び全体的な満足度の 5項目を，各時点(術前，カテーテル抜去日，術後 1，3，6，

12 ヶ月)にて，群間比較を行った(表 18)．すべての項目において．群間比較におけ

る有意差は認められなかった． 
 
表 18．限局性前立腺患者の特異的生活の質尺度経時的変化率の推移	  (単位：点)  

 個別骨盤底筋体操群 集団骨盤底筋体操群 p value 
排尿の状態    
術前 92.6  ± 9.0 93.1 ± 6.2 0.790 
カテーテル抜去直後 58.9  ± 24.8 67.4 ± 17.9 0.188 
術後 1 ヶ月 62.5  ± 12.7 65.5 ± 13.4 0.424 
術後 3 ヶ月 79.2  ± 11.2 79.1 ± 10.2 0.990 
術後 6 ヶ月 81.4  ± 15.4 81.5 ± 15.1 0.851 
術後 12 ヶ月 90.5  ± 9.6 85.5 ± 14.1 0.268 
排便とおなかの状態        
術前 95.1  ± 4.9 95.0 ± 4.5 0.962 
カテーテル抜去直後 91.2 ± 6.9 91.1 ± 9.5 0.633 
術後 1 ヶ月 91.3  ± 9.0 90.9 ± 9.8 0.922 
術後 3 ヶ月 29.2  ± 8.3 93.4 ± 7.8 0.731 
術後 6 ヶ月 94.1  ± 6.3 94.6 ± 7.6 0.707 
術後 12 ヶ月 95.4  ± 7.5 93.2 ± 7.5 0.354 
性機能        
術前 43.3  ± 16.1 43.4 ± 12.7 0.975 
カテーテル抜去直後 33.3  ± 13.5 30.1 ± 10.9 0.915 
術後 1 ヶ月 31.6  ± 13.1 32.2 ± 10.3 0.982 
術後 3 ヶ月 29.2  ± 8.3 31.2 ± 13.0 0.703 
術後 6 ヶ月 29.8  ± 13.1 32.8 ± 14.1 0593 
術後 12 ヶ月 33.8  ± 8.3 33.1 ± 10.2 0.533 
ホルモン機能        
術前 92.7  ± 8.2 94.9 ± 5.7 0.473 
カテーテル抜去直後 90.8  ± 8.9 94.0 ± 8.9 0.123 
術後 1 ヶ月 91.9  ± 7.9 92.2 ± 10.0 0.607 
術後 3 ヶ月 92.0  ± 7.5 96.4 ± 4.3 0.081 
術後 6 ヶ月 94.7  ± 5.7 93.8 ± 6.9 0.874 
術後 12 ヶ月 96.1  ± 4.2 91.3 ± 11.1 0.461 
全体的な満足度        
術前 61.9  ± 18.7 64.3 ± 16.9 0.716 
カテーテル抜去直後 75.0  ± 15.4 77.2 ± 19.8 0.655 
術後 1 ヶ月 76.0  ± 15.6 70.0 ± 19.1 0.208 
術後 3 ヶ月 69.7  ± 24.4 67.9 ± 19.6 0.789 
術後 6 ヶ月 73.8  ± 19.0 79.4 ± 18.2 0.407 
術後 12 ヶ月 76.7  ± 25.8 68.3 ± 20.0 0.187 
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   8．限局性前立腺患者の特異的生活の質尺度（排尿の状態）と 
	 	 パッド使用枚数及び尿失禁量 
 
	 術後 1，3，6，12 ヶ月目において，限局性前立腺患者の特異的生活の質尺度と

パッド使用枚数及び尿失禁量との有意な負の相関が認められた(図 11)．  

図 11． 排尿の状態とパッド使用枚数及び尿失禁量との相関
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9．国際前立腺症状スコアの推移 
 
	 前立腺肥大症の評価は，国際前立腺症状スコアを用いて，排尿領域，蓄尿領域の

合計点数を各時点にて，群間比較した．術後 1ヶ月後において，集団骨盤底筋体操

群と比較して，個別骨盤底筋体操群の排尿領域の点数は有意に低値であった．その

他の項目では，群間の有意差は認められなかった(表 19)． 
 

表 19．国際前立腺症状スコアの経時的変化    	 (単位：点) 

 
  

 個別骨盤底筋体操群 集団骨盤底筋体操群 p value 
国際前立腺症状スコア 排尿   
術前 9.8 ± 7.2 8.2 ± 6.0 0.378 
カテーテル抜去直後 13.6 ± 7.3 10.5 ± 6.9 0.224 
術後 1 ヶ月 9.9 ± 6.0 13.4 ± 7.3 0.048 
術後 3 ヶ月 6.6 ± 5.3 6.3 ± 3.3 0.867 
術後 6 ヶ月 5.7 ± 4.8 6.1 ± 4.4 0.247 
術後 12 ヶ月 4.1 ± 2.6 7.1 ± 7.9 0.140 
国際前立腺症状スコア 蓄尿       
術前 5.5 ± 5.0 4.6 ± 4.2 0.458 
カテーテル抜去直後 6.4 ± 4.8 4.8 ± 4.4 0.204 
術後 1 ヶ月 3.8 ± 4.5 6.0 ± 4.7 0.203 
術後 3 ヶ月 2.5 ± 4.2 2.0 ± 1.9 0.259 
術後 6 ヶ月 2.0 ± 3.3 2.6 ± 2.7 0.810 
術後 12 ヶ月 1.3 ± 1.9 3.3 ± 4.6  0.984 
国際前立腺症状スコア 合計       
術前 4.3 ± 3.2 3.6 ± 2.6 0.477 
カテーテル抜去直後 7.1 ± 4.3 5.7 ± 3.3 0.146 
術後 1 ヶ月 6.1 ± 3.7 7.4 ± 3.2 0.074 
術後 3 ヶ月 4.1 ± 2.8 4.2 ± 2.0 0.804 
術後 6 ヶ月 3.6 ± 2.4 3.4 ± 2.3 0.611 
術後 12 ヶ月 2.8 ± 1.5 3.8 ± 3.8 0.379 
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10．国際勃起機能スコア簡易版 
 
	 男性性機能は，国際勃起機能スコア簡易版日本語版を用いて，5 項目の合計点数を

各時点にて，群間比較した．群間の有意差は認められなかった(表 20)． 
 
表 20．国際勃起機能スコア簡易版の経時的変化        	        (単位：点)  

 個別骨盤底筋体操群 集団骨盤底筋体操群 p value 
国際勃起機能スコア簡易版 合計点数     
術前 7.8 ± 7.5 8.8 ± 6.1 0.288 
カテーテル抜去直後 3.2 ± 6.5 3.7 ± 4.8 0.053 
術後 1 ヶ月 4.0 ± 6.2 2.4 ± 1.8 0.809 
術後 3 ヶ月 2.8 ± 2.6 2.7 ± 2.2 0.942 
術後 6 ヶ月 2.8 ± 3.8 3.4 ± 4.9 0.693 
術後 12 ヶ月 3.9 ± 3.0 2.9 ± 2.3 0.301 
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考察  

 
	 	 前立腺全摘除術後は，手術侵襲による血管束や尿道括約筋などが損傷され，尿

禁制を維持する支持組織が脆弱化する．外尿道括約筋温存と術後尿禁制とは，有

意な相関関係が認められ(Hammerer et al., 1997)，外尿道括約筋が尿禁制に寄与す

ることが報告されている．本研究の対象者では，50名のうち，カテーテル抜去直

後の時点で，尿失禁を生じなかった者は2名(4.0%)であり，その他48名(96.0%)は尿

失禁をきたした．このことから，本研究においてもRARPによる侵襲が尿禁制を脆

弱化させ，尿失禁を生じさせていたことが考えられる． 

	 	 前立腺全摘除術後の尿失禁に対する保存療法では，国際禁制学会より骨盤底筋

体操の実施がグレードB（勧められる）として推奨されている(Abrams et al., 

2017)．術後3か月において，骨盤底筋体操群の尿失禁の発生リスクは非実施群の

0.64倍と報告されている(Chang et al., 2016)．しかしながら，術前から骨盤底筋体

操を開始し，骨盤底筋体操の直接的な効果である骨盤底筋群の筋機能を含めた指

標を用いて，無作為化比較試験により，骨盤底筋体操の効果検証をした研究は，

知る限りない．前立腺全摘除術後に骨盤底筋体操を実施した先行研究では，骨盤

底筋群の筋力が尿失禁の軽減に寄与する可能性について示唆したが，無作為化比

較試験ではなかった(Manley et al., 2016; Zachovajevien et al., 2017)． 

	 尿失禁量の測定に関しては，標準的な指標である24時間あたりの尿失禁量を用い

(Groutz A et al., 2000)，カテーテル抜去日から術後12か月までの尿失禁量を測定した．

術後3ヶ月において，個別骨盤底筋体操群の24時間あたりの尿失禁量は，集団骨盤底

筋体操群と比較して有意に低値を示した．既報によると，前立腺全摘除術後の患者に対

する骨盤底筋体操を実施した群では，術後4週から6ヶ月において尿失禁量が有意に低

下したと報告しており(Mariotti et al., 2009)，既報と同様に，本研究では骨盤底筋体操は

術後早期の尿失禁量を軽減させる可能性が考えられた．また，本研究ではカテーテル

抜去直後及び術後3ヶ月時点における骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸圧の変化

率及び，収縮持続時間中の平均肛門直腸圧，曲線下面積は有意な増加を認めた．

以上より，術前からの個別骨盤底筋体操が術後3ヶ月時点にて，骨盤底筋群の筋機能が

改善し，尿禁制の軽減に寄与した可能性が示唆された．また，本研究の対象者特性を踏

まえると，平均年齢が高く，また前立腺癌のpT3以上の者であっても，骨盤底筋体操の有

効性が認められることが示唆された． 

 術後12ヶ月での尿失禁率は個別骨盤底筋体操群では31.3%(5/16名)，集団骨盤底筋

体操群では64.3%(9/14名)であり，群間での有意差が認められた(p=0.043)．しかし現在

データ収集中であることから，結果が変更となる可能性がある．また今回の研究では，術
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後直後，術後1，6ヶ月においては尿失禁量の群間差はなかった．これは，両群ともに尿

失禁量の個人差が大きかったことが一つの要因であると考えられる． 

 骨盤底筋群の筋機能に関しては，先行研究(Zachovajevien et al., 2017)と同様に肛門

直腸圧計を用いて測定した．我々の予備研究では，健常男性(年齢中央値：37歳，範囲：

26-51歳)の骨盤底筋群の筋機能を計測し，骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸圧は，

約160.2-164.7 cmH2Oであったことを報告した(Ouchi M et al. World confederation for 

physical therapy 2019, 10-14th May 2019, Geneva, Switzerland)．本研究では個別骨盤底

筋体操群は122.4±74.9 cmH2O，集団骨盤底筋体操群では112.2±52.8 cmH2Oであった．

本研究の対象者の肛門直腸圧は，健常者と比べて有意に低値を示した(p<0.001)．これ

は，RARP対象者の平均年齢が高かったことから，加齢によって骨盤底筋群の筋機能が

低下していると推察された． 

 カテーテル抜去直後及び術後3ヶ月の骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸圧変化率

において，集団骨盤底筋体操群と比べて個別骨盤底筋体操群では有意に高値を認め

た(カテーテル抜去直後，p=0.037，術後3ヶ月，p=0.040)．先行研究(Manley et al., 2016; 

Zachovajevien et al., 2017)は，前後比較デザインにて骨盤底筋体操実施による骨盤

底筋群の機能及び尿失禁の改善を述べたが，自然回復の要因を除外できなかった

ことが限界点であった．しかしながら今回の無作為化比較試験によって，骨盤底

筋体操は，RARP術後の骨盤底筋群筋機能を早期に改善させる可能性が初めて明ら

かとした． 

 一方，骨盤底筋群最大随意収縮時肛門直腸圧と尿失禁量の関連性は認められな

かった．先行研究(Brækken et al., 2010)では骨盤底筋群最大収縮腟圧と尿失禁との

間には関連性はなかったと報告しており，本研究と同様の結果であった．男性の

肛門挙筋の収縮が尿道閉鎖に寄与することが報告されていることから(Stafford et 

al., 2013; Aljuraifani et al., 2019)，肛門挙筋が尿禁制に関与すると考える．しかし，

本研究では肛門直腸圧計を用いたため，プローブによって検知された肛門直腸の

内圧には，肛門挙筋以外の内外肛門括約筋収縮による圧力も含まれ，肛門挙筋の

収縮による圧力のみの測定はできなかった可能性がある．これが尿失禁量との関

連性が認められなかった一つの要因であると考える．今後は，骨盤底筋群収縮時

の尿道閉鎖圧を計測するため，尿道内圧測定などの方法を検討する必要があると

考える． 

 前立腺全摘除術後の患者に対する骨盤底筋体操は，ガイドライン上では推奨される

が，効果的なトレーニング内容の詳細は未だ確立されていない(Hall et al., 2018)．本研

究の個別骨盤底筋体操群のプロトコルは，理学療法士と患者が1対1にて実施し，骨盤底

筋群の収縮を視診及び触診にて確認し，正しい収縮方法を指導した．また，自宅での骨

盤底筋体操実施率に関して，1日あたり3セット実施した割合は，術前にて66.4±29.8％で
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あり，術後6ヶ月及び12ヶ月目にて徐々に低下が認められた．術後6ヶ月以降では尿失禁

症状が消失したことによって自宅での骨盤底筋体操を止めた者もいることが低下した一

因であると考える． 

 尿失禁以外の症状として，前立腺肥大による排尿や蓄尿の影響を検討する国際前立

腺症状スコアと，国際勃起機能スコア簡易版を用いて評価したが，いずれの時点にお

いても，群間の有意差は認められなかった．このことから，個別骨盤底筋体操を実施する

ことによる症状への影響はなかったと考える． 

 尿失禁は生活の質を低下することが知られている(Kim et al., 2013)．生活の質につい

て群間で比較したが，すべての項目において差は認められず，本研究における骨盤底

筋体操は生活の質の改善に寄与しなかった．既報では，RARP後の術後初期では，パッ

ド交換が生活の質に影響する重要な要因であったことが報告されている(Haga et al., 

2015)．本研究においても，24時間あたりのパット使用枚数あるいは尿失禁量と生活の質

との相関関係が認められたことから，パットの交換や尿失禁量が生活の質に影響を及ぼ

していた可能性が考えられる．しかしながら，術後3，12ヶ月の尿失禁量は，集団骨盤底

筋体操群と比較して，個別骨盤底筋体操群が有意に低値を示したが，生活の質の有意

差は認められなかった．RARP後尿失禁と生活の質に関しては，パッド交換のタイミング，

すなわちパッドが濡れて不快感が出る前に交換すること，パッドサイズ，パッドを使用する

こと自体が，生活の質に影響を及ぼすと報告されている(Liss et al., 2010; Haga et al., 

2017)．本研究では適切なパッド使用の指導は，個別骨盤底筋体操群のプログラムに含

まれなかった．これが生活の質が改善に至らなかった一つの理由であると考えた．そのた

め，RARP後の尿失禁における骨盤底筋体操では，パッドの具体的な使用方法の指導も

含めて検討が必要であると考える． 

 以上の結果より，個別骨盤底筋体操はRARPによる骨盤底筋群の筋機能悪化を抑

え，術後早期の尿禁制の回復を早める可能性が示された．  
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総括及び結論  
 
1. 本研究から得られた新知見 

第 1 章：骨盤底筋体操介入前における APD 及び腟圧の日間再現性は良好であった．

骨盤底筋体操介入前及び介入後では，骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧と ΔAPD との

相関関係が認められた．  
 
第 2 章：骨盤臓器脱患者に対して，16 週間の個別骨盤底筋体操実施し，2 年間の追

跡調査を行った．その結果，16 週間の個別骨盤底筋体操実施中の実施率は高く

(90.0%)，一部症状及び生活の質の改善が見られたが，終了後 2 年後には骨盤底筋体

操実施率は低下し(45.0%)，症状と生活の質は悪化した． 
  
第 3章：術後 3 及び 12 ヶ月において，個別骨盤底筋体操群の尿失禁量は，集団骨盤

底筋体操群と比較して有意に低値を示した．また，個別骨盤底筋体操において骨盤

底筋群の筋機能は，カテーテル抜去直後と術後 3 ヶ月目において集団骨盤底筋体操

群と比べて有意に高値を示した．  
 
2. 新知見の意義 

第 1 章：経会陰 2 次元超音波画像診断装置を用いたΔAPD と，骨盤底筋群最大随意

収縮時腟圧値との間には，正の相関関係がみとめられたことから，骨盤底筋群の収

縮の定量的かつ簡便な指標となる可能性が示唆された． 
 
第 2 章：短期間の骨盤底筋体操は，長期的な骨盤底筋群最大随意収縮時腟圧，症状

や生活の質を維持できないことが示唆された． 
 
第 3章：RARP後尿失禁に対する術前からの個別骨盤底筋体操は，RARPの侵襲によ

る骨盤底筋群の筋機能悪化を抑え，術後尿禁制回復を早めることが示された． 
 
3. 今後の展開と課題 

	 骨盤底筋体操の実施回数や頻度など骨盤底筋群の収縮回数と筋機能との関連につ

いて研究すること，骨盤底筋体操の継続をいかに高めるかを検討することである．

これらのさらなる研究によって骨盤底筋群に対するトレーニング効果について，よ

り一層の解明につながると考える．これらの研究成果が得られれば，骨盤底筋機能

不全を有する女性及び男性において，より侵襲の低い検査・治療を提供できる一つ

の道が開かれるであろう．  
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補遺  

 
1. POP-Q Stage 
Stage0：腟壁の最も下降している部位が処女膜輪より 3cm以上上方にあり， 

且つ腟円蓋部が｛（腟長－2）cm＋6｝以下 

StageⅠ：腟壁の最も下降している部位が処女膜輪より 1cm以上上方にある 

StageII：腟壁の最も下降している部位が処女膜輪より 1cm上方と 1cm下方	  

	 	 	 	  の間にある 

StageⅢ：腟壁の最も下降している部位が処女膜輪より 1cm以上下方にある 

StageⅣ：後腟円蓋部が完全に脱出し，腟壁の最も下降している部位が（腟長 

	 	 	 	  −2）cm以上 
 

2. POP－Qの測定部位(Bump et al., 1996) 

	 これらの部位が処女膜輪を基点として何 cmに位置するかを測定する。 

Aa：外尿道口から 3cm近位よりの前腟壁中央部 

Ba：Aa-C間の部位で，最も突出した部位 

C：最も突出した子宮頚部 

D：後腟円蓋部 

Ap：処女膜から 3cm近位よりの後腟壁中央部 

Bp：Ap-D間で，最も突出した部位 

GH：尿生殖裂孔 

PB：会陰体 

TVL：全腟長 
 

3. Modified oxford scale 
Modified Oxford Scaleは，骨盤底筋の筋力を段階づけるスケールである． 
骨盤底筋群の筋力を 0から 5までの 6段階にて評価する． 
 
0=収縮が検出されない 
1=ちらつく程度 
2=弱い（患者は、セラピストの指を部分的に取り込むように骨盤底筋を 
	 	 	 	 収縮することができる） 
3=中程度（患者は、セラピストの指を十分に取り込むことができる） 
4=良い（患者は、セラピストの指を十分に取り込むことができ、部分的に 
	 	 	 	 指をさらに腟内へ引っ張ることができる） 
5=強い（患者は、十分にセラピストの指を強い収縮をもって取り込むことが 
	 	 	 	 でき、かつ、十分に指をさらに腟内、情報に引っ張ることができる） 
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4. IPSS 国際前立腺症状スコア 
 

 
 

どれくらいの割合で 次の
ような症状がありましたか 

全
く
な
い

 

５
回
に
１
未
満

 

２
回
に
１
回
未
満

 

２
回
に
１
回
く
ら
い

 

２
回
に
１
回
上

 

ほ
と
ん
ど
い
つ
も

 

ス
コ
ア

 

１．排尿後、尿かまだ残っている感じがありましたか？ ０ １ ２ ３ ４ ５  

２．排尿後、２時間以内にトイレに行きたくなったことはあ  
	 	 りましたか？ 

０ １ ２ ３ ４ ５  

３．排尿の途中で尿が切れることがありますか？ ０ １ ２ ３ ４ ５  

４．排尿を我慢するのがつらいことがありましたか？ ０ １ ２ ３ ４ ５  

５．尿の勢いが弱いことがありましたか？ ０ １ ２ ３ ４ ５  

６．排尿時にいきむ必要がありましたか？ ０ １ ２ ３ ４ ５  

７．夜寝てから朝起きるまで何回トイレに行きましたか？ 0 回  
０ 

1 回  
１ 

2 回  
２ 

3 回  
３ 

4 回  
４ 

5 回  
５ 

 

 
 

ＱＯＬ（困窮度）スコア 
 

 大
変
満
足

 

満
足

 

ほ
ぼ
満
足

 

な
ん
と

も
 い
え

な
い

 

不
満
気
味

 

不
満

 

つ
ら
い

 

現在の排尿状態が今後一生続く 
としたら、どう感じますか？ 

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

  



70 

5. IIEF5  国際勃起機能スコア簡易版 
 
 

合計点  点 
 
重症 5～7 点 中等症 8～11 点 軽症～中等症 12～16 点 軽症 

17～21 点 勃起障害なし 22～25 点 

  

最近 6 か月 

1.   勃起を維持する自信の程度は 非常に低い 1 
どれくらいありましたか？ 低い 2 

普通 3 
高い 4 
非常に高い 5 

2.   性的刺激による勃起の場合、 全くなし、またはほとんどなし 1 
何回挿入可能な勃起の硬さに たまに 2 
なりましたか？ 時々（半分くらい） 3 

おおかた毎回 4 
毎回またはほぼ毎回 5 

3.    性交中、挿入後何回勃起を維持 全くなし、またはほとんどなし 1 
することができましたか？ たまに 2 

時々（半分くらい） 3 
おおかた毎回 4 
毎回またはほぼ毎回 5 

4.  性交中、性交を終了するまで ほとんど困難 1 
勃起を維持するのはどれくらい かなり困難 2 
困難でしたか？ 困難 3 

やや困難 4 
困難でない 5 

5.   性交を試みたとき、何回満足に 全くなし、またはほとんどなし 1 
性交ができましたか？ たまに 2 

時々（半分くらい） 3 
おおかた毎回 4 
毎回またはほぼ毎回 5 
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排尿の状態  
あなたの排尿の状態についてお伺いします。過去 4週間の状態に限ってお答えく
ださい。  
 

6. EPIC: 前立腺癌患者の健康関連生活の質を測定するスコア 

 
 
 
 

 
 
問 1 過去 4 週間に、尿もれが何回くらいありましたか。  

（○は一つだけ）  
1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

 
問 2 過去 4 週間に、尿に血が混じっていたことが何回くらいありましたか。  

（○は一つだけ）  
1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

   
問 3 過去 4 週間、排尿の際に痛みを感じたり、ヒリヒリしたりすることが何回くらいありまし

たか。  
（○は一つだけ）  

1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

 
問 4 過去 4 週間の尿のコントロールの状態を、最もよく表しているのは次のどれですか。  

（○は一つだけ）  
1  全く自分の意志でコントロールできなかった 
2  しばしば尿もれがあった 
3  ときどき尿もれがあった 

4  自分の意志でコントロールできた  
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問 5 過去 4 週間に、尿パッドや成人用おむつを 1 日に何枚使いましたか。  

（○は一つだけ）  
0  全く使わなかった 
1  1 日に 1 枚 
2  1 日に 2 枚 
3  1 日に 3 枚以上 

 
問 6 過去 4 週間、次のような状態にどのくらい悩まされましたか。  
   ア～カまでのそれぞれ

・ ・ ・ ・

の
・

質問
・ ・

について一番よく当てはまる番号に○をつけてください  

 
 
 
問 7 全体的にみて、過去 4 週間の排尿の状態にどのくらい悩まされましたか。  

（○は一つだけ）  
1  全く悩まされなかった 
2  ほんの少し悩まされた 
3  少し悩まされた 
4  悩まされた 
5  非常に悩まされた 
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排便とおなかの状態  
あなたの排便の状態やおなかの痛みについておうかがいします。過去 4週間の状態に  
限ってお答えください。  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
問 8 過去 4 週間に、急に便意をもよおすことが何回くらいありましたか。  

（○は一つだけ）  
1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

 
問 9 便をもらしたことが、何回くらいありましたか。  

（○は一つだけ）  
1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

 
問 10 過去 4 週間に、便が液状（形がない、水のような、どろどろした）だったことが何回く

らいありましたか。  
（○は一つだけ）  

1  全くなかった 
2  めったになかった 
3  2 回に 1 回くらい 
4  たいていそうだった 
5  毎回そうだった 

 
問 11 過去 4 週間に、便に血が混じっていたこと（血便）が何回くらいありましたか。  

（○は一つだけ）  
1  全くなかった 
2  めったになかった 
3  2 回に 1 回くらい 
4  たいていそうだった 
5  毎回そうだった 
 

  問 12 過去 4 週間、排便の時に痛みを感じたことが何回くらいありましたか。  
（○は一つだけ）  

1  全くなかった 
2  めったになかった 
3  2 回に 1 回くらい 
4  たいていそうだった 
5  毎回そうだった 
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   問 13 過去 4 週間に、通常は 1 日に何回排便しましたか。  
（○は一つだけ）  

1  2 回以下 
2  3 回から 4 回 
3  5 回以上 
 

問 14 過去 4 週間に、腹部、骨盤または肛門の奥あたりにさしこむような痛みを感じたこと

が何回くらいありましたか。  
（○は一つだけ）  

1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

 
 
問 15 過去 4 週間、次のような状態にどのくらい悩まされましたか。  

（ア～カまでのそれぞれの質問について、一番よく当てはまる番号に○をつけてください）  
 

 
 
問 16 全体的にみて、過去 4 週間の排便やおなかの状態にどのくらい悩まされましたか。  

（○は一つだけ）  
1  全く悩まされなかった 
2  ほんの少し悩まされた 
3  少し悩まされた 
4  悩まされた 
5  非常に悩まされた 
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性機能  
あなたの現在の性機能や性的満足度について、おうかがいします。大変個人的な

内容の質問がありますが、あなたが日々直面されている問題を理解する上で役立

つものです。プライバシーは完全に保護され、あなたの名前はどこにも出ません

過去 4週間の状態に限って、ありのままをお答えください。  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
問 17 次のそれぞれの項目について、過去 4 週間の状態はあなたにとってどうでしたか  
 ア～ウまでのそれぞれ

・ ・ ・ ・

の
・

質問
・ ・

について一番よく当てはまる番号に○をつけてください  

 
 

問 18 過去 4 週間、ふだんの勃起の状態はどうでしたか。  
（○は一つだけ）  

0  性行為（すべての性的な行為）はなかった 
1  どんな性行為のときにも、全く勃起しなかった 
2  どんな性行為のときにも、十分に硬くならなかった 
3  マスターベーション（自慰）や前戯の時にだけ、十分に硬くなった 
4  性交（実際の挿入に至る性行為）の時、十分に硬くなった 
 

問 19 過去 4 週間に、勃起する頻度はどのくらいでしたか  
（○は一つだけ）  

0  勃起したいと思うことがなかった 
1  勃起したいときに、全く勃起しなかった 
2  勃起したいときに、実際にしたのは 2 回に 1 回より少なかった 
3  勃起したいときに、実際にしたのは 2 回に 1 回くらいだった 
4  勃起したいときに、実際にしたのは 2 回に 1 回よりも多かった 
5  勃起したいときには、必ず勃起した 

 
問 20 過去 4 週間に、朝や夜に目が覚めた時、勃起していたことが何回くらいありましたか  

（○は一つだけ）  
1  全くなかった 
2  1 週間に 1 回より少なかった 
3  1 週間に 1 回くらい 
4  1 週間に数回 
5  毎日 
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問 21 過去 4 週間に、性行為（全ての性的な行為）を何回くらい行いましたか。  
（○は一つだけ）  

1  全くなかった 
2  1 週間に 1 回より少なかった 
3  1 週間に 1 回くらい 
4  1 週間に数回 
5  毎日 

 
問 22 過去 4 週間に、性交（実際の挿入に至る性行為）を何回くらい行いましたか。  

（○は一つだけ）  
1  全くなかった 
2  1 週間に 1 回より少なかった 
3  1 週間に 1 回くらい 
4  1 週間に数回 
5  毎日 

 
問 23 全体的にみて、過去 4 週間の性的な能力（性的欲求、オーガズム、勃起力、挿入に

至る性行為など）はあなたにとってどうでしたか。  
（○は一つだけ）  

1  とても低い 
2  低い 
3  ふつう 
4  高い 
5  とても高い 
 

問 24 過去 4 週間に、次の項目にどのくらい悩まされましたか。  

ア～ウまでのそれぞれ
・ ・ ・ ・

の
・

質問
・ ・

について一番よく当てはまる番号に○をつけてください  
 

 
問 25 全体的にみて、過去 4 週間の「性機能」や「性的機能の不足」にどのくらい悩まされ

ましたか。  
（○は一つだけ）  

1  全く悩まされなかった 
2  ほんの少し悩まされた 
3  少し悩まされた 
4  悩まされた 
5  非常に悩まされた 
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ホルモン機能  
あなたのホルモン機能についておうかがいします。過去 4週間の状態に限って  
お答えください。  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

問 26  過去 4 週間に、ほてりを感じたことが何回くらいありましたか。  
（○は一つだけ）  

1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

 
問 27 過去 4 週間に、乳首やそのまわりがはれたり、痛むことは何回くらいありましたか。  

（○は一つだけ）  
1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

 
問 28 過去 4 週間に、気分が落ち込むことが何回くらいありましたか。  

（○は一つだけ）  
1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 

 
問 29 過去 4 週間に、活力が足りないと感じたことが何回くらいありましたか。  

（○は一つだけ）  
1  1 日に 2 回以上 
2  1 日に 1 回くらい 
3  1 週間に 2 回以上 
4  1 週間に 1 回くらい 
5  めったになかった、または全くなかった 
 

問 30 過去 4 週間に、どのくらい体重が変化しましたか。  
（○は一つだけ）  

1  増えた（5 キログラム以上） 
2  増えた（5 キログラム未満） 
3  変化なし 
4  減った（5 キログラム未満） 
5  減った（5 キログラム以上）  
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全体的な満足度  
 

問 31 過去 4 週間、次のような状態にどのくらい悩まされましたか？  
ア～カまでのそれぞれ

・ ・ ・ ・

の
・

質問
・ ・

について一番よく当てはまる番号に○をつけてください  

 
 

 
 
 
問 32 全体的にみて、あなたが受けた前立腺の治療にどのくらい満足していますか。  

（○は一つだけ）  
1  非常に不満 
2  不満 
3  どちらとも言えない 
4  満足 
5  非常に満足 

 
これで質問は全て終わりです。    ご協力ありがとうございました。  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


