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はじめに 

わが国では成人女性の 30～40％以上尿失禁の経験があると

報告されている 1). 尿失禁は衛生上の問題であること以上に, 

生活の質(QOL)に影響を及ぼす. したがって尿失禁の改善, 軽

減は QOLが向上すると考えられる. 尿失禁は腹圧性, 切迫性, 

溢流性, 機能性の 4種に大別される. 中でも女性に多く見ら

れる腹圧性尿失禁の予防・改善のためには, 骨盤底筋群の機

能が重要となる.そこで, 主に腹圧性尿失禁に対しては骨盤底

筋群（PFMs）の筋力トレーニングが実施されている 2). 骨盤底

筋群の機能評価については侵襲性の膣圧や筋電図を用いる方

法などが報告されているが, 近年, 経腹で行える非侵襲性の

超音波を用いた膀胱底の挙上量測定が有用とされており，評価

が行われている．また，骨盤底筋群の収縮には一般的に横隔膜・

腹横筋(TrA)・多裂筋の同時収縮が必要であると考えられてい

る．くしゃみなど腹圧が上がるような現象が起きた際，TrAと

PFMs の機能不全により骨盤底部が下降し尿道が締め付けられ

ずに腹圧性尿失禁が生じる．そこで，TrA や PFMs の同時収縮

を促すトレーニングが行われており，生方らはインナーユニッ

ト機能を用いたトレーニング群の腹圧性尿失禁が有意に改善

したと報告している 3)．しかし，現状として本当に同時収縮で

きているのか評価されていないことが問題である．我々は 2台

のエコーを用いてTrA とPFMsの同時収縮を定量的に評価する

方法を考案した．そこで，本研究の目的は，その評価方法を用

いて，TrA と PFMs の同時収縮のバイオフィードバックによる

即時効果を検証することとした．  

 

方 法 

 対象は出産経験のない健常若年女性 9名とした．測定には

超音波画像診断装置 Noblus（日立メディコ）2台を使用し

た．Mモード にて撮像し，3.5MHzのコンベックスプローブと

5～18MHzのリニアプローブを用いた．測定は安静背臥位にて

骨盤前後傾中間位とし, 股関節 45度屈曲, 膝関節 90度屈曲

した肢位で実施した(図１)．Whittakerらの先行研究に準じ

4)，コンベックスプローブを臍より 10cm下方で恥骨結合の上

部に当て，体幹に対し頭側へ 15°から 30°傾斜させて膀胱

底を観察した(図２)．また，Urquhartらの先行研究に準じ 5)，

リニアプローブは ASISと PSISの ASIS側１/３点から頭側へ

移動し，肋骨下縁と腸骨稜間の中点で，体幹に短軸になるよ

うに当て，TrAを観察した(図３)． 

 
     図１ 撮像環境 

  
図２ 膀胱底の撮像     図３ TrAの撮像 

 

注意点として，「いきまない」，「息を吐きながら行う」，「骨

盤傾斜や関節の動き等の姿勢変化を伴わない」よう口頭で伝

え，これを遵守できているか測定者が確認した．運動課題は

「できるだけ速く肛門を絞める」とし，介入前後にそれぞれ

5回計測した．介入はエコー画面にて両筋の収縮を視覚的に

フィードバックしながら，動作課題を遂行するバイオフィー



ドバック療法とし，5分間実施した．腹壁から膀胱底までの

距離（a）を安静時と最大挙上時で算出し，その差を（a）で

除した膀胱底挙上率（％BE）(図４)，安静時と課題遂行時の

TrA筋厚の最大値を安静時の筋厚で除した TrA変化率（％

TrA）(図５)を求め，5回の施行の最大値と最小値を除いた 3

回の平均値と標準偏差を求めた．さらに％BEと％TrAの複合

ベクトルのなす角度(図６)の変動係数を角度 CVとして算出し

た．バイオフィードバック前後の％BEと％TrA，角度 CVを対

応のある t検定を用いて比較検討した．なお，有意水準は

5％未満とした． 

 

 

結 果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

    

        図６ 同時収縮の指標 

 

結 果 

 介入前 /後の％ BE は 6.5±3.8/6.6±3.9，％ TrA は

35.5±32.3/50.3±52.1，角度は 46.4±47.9°/51.9±49.7°，

角度 CVは 0.7±0.6/0.6±0.5で，どの項目においても有意差

を認めなかった． 

 

考 察 

 2 台のエコーを用いて TrAと PFMs の同時収縮のバイオフィ

ードバックによる即時効果を検証したが，どの項目においても

有意差を認めなかった．我々の先行研究において，PFMs を収

縮させる運動として「肛門を締める」，「尿を止める」，「膣を引

き上げる」の３つの課題の中で「肛門を締める」が収縮のイメ

ージがつきやすかった．そこで，今回の運動課題として「肛門

を締める」を選択した．しかし，「肛門を締める」という PFMs

が働く運動課題を選択し，TrAの収縮に考慮した運動課題の選

択ができていなかった．そのため，フィードバックが不十分に

なり，収縮能が改善しなかったと考えた．さらに，フィードバ

ックに使用した 2台のエコーを離して配置したため，同時に画

面を確認することができず，適切なフィードバックができなか

った可能性が考えられた．以上のことから，運動課題とバイオ

フィードバックの環境を改善し，バイオフィードバックによる

即時効果を再検討していく．  
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図５ ％TrA算出方法 

 
 
 
 

EO：外腹斜筋 IO:内腹斜筋 TrA:腹横筋 

 

TrA変化率(％TrA)＝
TrA筋厚変化量
安静時TrA筋厚

×100

(TrA筋厚変化量＝収縮時TrA筋厚－安静時TrA筋厚)

図４ ％BE算出方法 
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膀胱底挙上率(％BE) =
挙上量

安静時の膀胱底から腹壁までの距離
× 100

(挙上量=安静時－収縮時の膀胱底から腹壁までの距離)


