
 

１．実践研究

骨骨盤盤底底フフレレイイルル対対策策ととししててのの骨骨盤盤底底機機能能年年齢齢推推定定式式のの開開発発  
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抄録 

 
骨盤底筋は排泄や性機能など，生涯の健康や身体的自立に重要な役割を担うが，人に相談

しにくく，受診の抵抗感から対処が遅れがちである．骨盤底機能低下そのものは生命予後に

直接影響しないが，生涯の健康を維持するうえで看過できない課題である．本研究では，骨

盤底機能低下の早期発見と予防啓発のため，簡易的に自身の骨盤底の状態を把握できる骨

盤底機能年齢推定式の開発を目的とした． 
40～80 歳の一般女性を対象とし，体力スコアと質問票による完全版と質問票のみによる

簡易版の２つを作成した．体力スコアは，functional reach（FR），timed up and go（TUG），

および身体機能評価指標としてロコモ 25 を用いた．骨盤底機能の指標は女性骨盤底困窮度

質問票(J-PFDI-20)を用いた．これらに基づき，主成分分析により次の推定式を作成した． 
〈完全版〉骨盤底機能年齢 =  0.516×暦年齢－11.32×骨盤底機能得点＋29.25 

骨盤底機能得点 =  0.103×FR－0.683×TUG－0.014×[ ＋1]＋0.141 
〈簡易版〉骨盤底機能年齢 =  0.929×暦年齢－10.22×骨盤底機能得点＋4.05 

骨盤底機能得点 = －0.026×[ ＋1]－0.090× ロコモ ＋1]＋1.191 
今回，骨盤底機能として，排尿，排便，骨盤底臓器脱に関わる問題に着目し，高齢者だけ

でなく更年期世代の女性も対象とした．骨盤底機能は適切に対処することで改善が期待で

きることから，骨盤底機能年齢推定式により，骨盤底フレイルの早期発見と予防啓発が進み，

必要なトレーニングや効果的なケア，または適切な治療に繋がることが期待される． 
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１．はじめに

 
超高齢社会と社会保障費逼迫の社会的

課題を抱える我が国において，現在健康

寿命延伸にむけた様々な取り組みが行わ

れている．しかし，尿失禁等に関わる骨盤

底（しも）の悩みをもつ高齢者や潜在的な

ハイリスク者に向けて，早期発見・予防改

善に向けた教育普及活動は十分に行われ

ているとは言えないのが現状である．骨

盤底は目に見えず，プライベートな健康

課題を多く含むため，人に相談しにくく，

対処が遅れて症状を悪化させる．また，フ

レイルと関連することから，健幸華齢

（successful aging）を目指すためにも喫

緊に解決すべき課題である 1)．骨盤底機能

低下の予防や改善法として骨盤底のトレ

ーニングやケアが有効であり，大多数の

女性には早期から日常的に取り組んでほ

しい 2)．しかし，これまで骨盤底機能につ

いては機能不全に陥るまで対処できてい

ないのが実情である． 
そこで我々は，治療や介護の前段階で

骨盤底機能を客観的に評価する指標とし

て「骨盤底機能年齢推定式」を開発する必

要性を感じ，行政や民間の運動指導や介

護予防現場へ広く導入して，骨盤底機能

の低下の早期発見と，予防啓発活動に活

用したいと考えた．また健康運動指導者

が，介入しにくいと考えられていたこの

健康課題について，本研究で開発した指

標と予防運動の実践とを組み合わせるこ

とで，ハイリスク者に早期から必要な情

報提供と実践指導を行うことが可能とな

ればさらに良い．

よって本研究の目的は，骨盤底機能年

齢推定式 (体力スコアと質問票による完

全版および質問票のみの簡易版）を開発

することとした． 
 
２．方法

＜＜倫倫理理審審査査＞＞

本研究の遂行にあたり，奈良女子大学

研究倫理審査委員会の承認を得た（承認

番号 21-66 号）． 
＜＜対対象象者者＞＞

対象者は，体力測定参加者 20～90 歳の

一般成人女性 276 名，Web 質問票回答者

248 名とした．対象者は地域サークル，自

治会，企業，病院，一般個人へのチラシや

声かけ，social networking service などから

幅広くリクルートした．

＜＜体体力力測測定定項項目目＞＞

尿失禁との関連が示唆されている全身

筋力，下肢筋力，股関節可動域，バランス

能力，歩行速度，ロコモ度について検討す

るため，握力，functional reach（FR），30 秒

椅子立ち上がり，timed up and go（TUG），

長座位体前屈，ロコモ度テストの 2 ステ

ップを体力測定項目として選択した．そ

れぞれの測定方法を詳細に説明の上，測

定補助員が計測した．

＜＜骨骨盤盤底底機機能能にに関関わわるる質質問問項項目目＞＞

骨盤底機能障害の調査には，Pelvic Floor 

Distress Inventory-20（PFDI-20）日本語版

（女性骨盤底困窮度質問票：J-PFDI-20）

を用いた．PFDI-20 は骨盤底機能障害の

自覚症状について調査するための質問票

で，3 つの症状スケール（骨盤臓器脱症状

［6 項目］，結腸－直腸肛門障害症状［8 項

目］，下部尿路機能障害症状［6 項目］）の

 

合計 20 項目から構成されている．それぞ

れの質問に対して症状の有無や困窮度に

応じて（0）症状なし，（1）症状はあるが

困っていない，（2）少し困っている，（3）
中くらい困っている，（4）非常に困ってい

る，の五段階で回答する．そして症状スケ

ールの平均点に 25 を掛けて各症状スケ

ールの点数を計算し（0～100 点），その合

計点を骨盤底機能困窮度のサマリースコ

ア（0～300 点）とするものである．点数

が高いほど症状の苦痛が大きいことを示

す 3)．PFDI-20 の強みは，尿失禁などの骨

盤底機能の 1 つの側面だけを評価するの

ではなく，女性の生活の質に対する骨盤

底障害の影響を包括的に評価する短い形

式であり，その日本語版も信頼性，妥当性

があることが報告されている 4)．（文末に

参考資料あり）

＜＜運運動動機機能能にに関関わわるる質質問問調調査査＞＞

ロコモ 255)は身体の状態，生活状況から

ロコモティブシンドロームのリスクを測

定できる．ロコモティブシンドロームは

身体的フレイルよりも人生の早い時期か

ら現れることから，運動器の障害のため

の移動機能の低下を早期発見する指標と

なる．

＜＜対対象象者者特特性性のの把把握握＞＞

年齢，身長，体重，body mass index，体

脂肪率，姿勢・骨盤位測定と，妊娠出産歴，

尿吸収パッドの使用や尿失禁，頻尿，過活

動膀胱に関わる質問，手術歴，受診歴，現

病歴，服薬状況，便秘の程度，アレルギー

や呼吸器疾患，労働強度，労働姿勢，運動

習慣，喫煙・飲酒・嗜好などの生活習慣や

骨盤底に関わる質問調査を実施した．上

記の項目は女性下部尿路症状治療の行動

療法として関連が示されているリスク因

子と考えられる 6）．

＜＜姿姿勢勢・・骨骨盤盤位位測測定定＞＞

姿勢・骨盤位測定は，椅坐位で前額面，

矢状面の画像を撮影し，姿勢・歩行 AI 分

析アプリ（（株）Sportip 製）によって解析

した．姿勢は脊柱アライメントから脊柱

彎曲形状を数値化し，骨盤位は骨盤の傾

斜角度を前額面は左右の上前腸骨棘

（ASIS）を結ぶ線分と水平面のなす角度，

矢状面では上前腸骨棘（ASIS）－上後腸

骨棘（PSIS）の結ぶ線分と水平面のなす

角度を取得した． 
＜＜除除外外基基準準＞＞

対象者の除外基準は，脊損等の疾患に

よる排泄自立ができていない場合，認知

症により適切に質問票回答および体力測

定が困難な場合とし，骨盤内手術歴や医

療機関で治療中の患者などを含めた．

＜＜質質問問調調査査ににおおけけるる留留意意点点＞＞

集団会場での一斉回答は質問票回答に

先立ち，回答への注意点とともに同意の

確認を口頭および書面により行った．回

答に要する時間は 20～30 分であった．読

み上げ式自記で，質問等にはプライバシ

ーに配慮した形で対応した．

Web調査では，初めに研究の説明を提示

し，同意できれば Google フォームに作成

した質問票に回答を求めた．回答により，

メールアドレス等個人情報を取得するこ

とはないことと，質問票への回答をもっ

て，本研究への同意が得られたものとす

ることを説明した．回答は personal 
computer やタブレットの利用を推奨し，

スムーズに回答できるよう工夫し作成し

た．プライベートな内容が含まれるため，
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気分を害する場合などは中断してもよい

が，実際の状態と異なる回答はしないよ

う指示した． 
＜＜分分析析方方法法＞＞

骨盤底機能年齢推定式作成に必要な項

目の選定には，対象者特性および体力ス

コアと骨盤底機能の年齢による影響を調

整した偏相関分析を用いた． 
選定された測定項目から総合的な骨盤

底機能を評価するため，項目間の相関行

列に対し主成分分析を施した．各項目に

おける素データの標準得点（（測定値－平

均値）/標準偏差）に第一主成分の主成分

得点係数を乗じ，その総和により第一主

成分得点を算出する推定式を求めた．こ

の第一主成分得点を骨盤底機能得点とみ

なした．そして，この骨盤底機能得点推定

式に，選定された測定項目の値を代入し，

平均 0，標準偏差 1 として表される骨盤

底機能得点を算出した． 
次に，この骨盤底機能得点をもとに，骨

盤底機能年齢推定式を作成した．骨盤底

機能得点の分布（平均 0，標準偏差 1）を

対象者の暦年齢の分布に移し替えるため，

骨盤底機能得点に暦年齢の標準偏差を乗

じ，暦年齢の平均値を加算した．骨盤底機

能得点は値が大きいほど良好であるが，

骨盤底機能年齢は低い（若い）ほど良好で

あることを示す．この逆転現象を解消す

るために，骨盤底機能得点に－1 を乗じた．

最後に，線型モデル固有のエラーを解消

するために，Dubina et al.7)の補正項を加

えることで，最終的な骨盤底機能年齢推

定式を算出した．

 

３．結果

１）体力スコアと質問調査による骨盤底

機能年齢推定式作成 
＜＜分分析析対対象象者者＞＞

40～80 歳の一般女性 193 名を分析対象

とした．図 1 に体力測定参加者の年齢群

別の人数分布を示す．推定式作成に必要

な項目すべてに回答が得られた者を対象

とした．

＜＜項項目目＞＞  
骨盤底機能項目 J-PFDI-20 の合計点（0

～300 点）と，骨盤底機能と関連がみられ

た体力スコアから，連続変数である FR， 

TUG の値を推定式の算出に用いた．体力

測定の様子を図 2 に示す．

timed up and go 

functional reach  

図 2.体力測定の様子 

図 1.体力測定参加者の年齢群別分布 

 

＜＜骨骨盤盤底底機機能能年年齢齢推推定定式式～～完完全全版版～～＞＞

最終的に作成された式は

骨骨盤盤底底機機能能年年齢齢  ==  00..551166××暦暦年年齢齢－－1111..3322
××骨骨盤盤底底機機能能得得点点＋＋2299..2255  
骨骨盤盤底底機機能能得得点点  ==  00..110033××FFRR－－00..668833××
TTUUGG－－00..001144××[[ ＋＋11]]＋＋00..114411  
（FR = functional reach，TUG = timed 
up and go，J-PFDI-20 =骨盤底困窮度）骨

盤底機能年齢と暦年齢との相関係数は

0.76 であった．

２）質問調査結果のみによる簡易版骨盤

底機能年齢推定式作成

＜＜分分析析対対象象者者＞＞

J-PFDI-20 とロコモ 25 のすべてのデー

タを有する 40～80 歳の女性 358 名を対象

とした．

＜＜項項目目＞＞

骨盤底機能項目 J-PFDI-20 の合計点（0～

300 点）と運動機能項目であるロコモ 25

の合計点（0～100 点）を用いた．

＜＜骨骨盤盤底底機機能能年年齢齢推推定定式式～～簡簡易易版版～～＞＞

最終的に作成された式は

骨骨盤盤底底機機能能年年齢齢   ==  00..992299××暦暦年年齢齢－－

1100..2222××骨骨盤盤底底機機能能得得点点＋＋44..0055  
骨骨盤盤底底機機能能得得点点  ==  －－00..002266××[[
＋＋11]]－－00..009900×× ロロココモモ ＋＋11]]＋＋11..119911  
（J-PFDI-20 =骨盤底困窮度）

骨盤底機能年齢と暦年齢との相関係数

は 0.70 であった．

J-PFDI-20，ロコモ 25 の最小値は 0 であ

ったが，年齢算出式作成には不都合であ

ったため，それぞれ 1 を加算した．

 
３）姿勢・骨盤位測定結果について

日常の座位姿勢から得られる骨盤位と脊

柱アライメントは，骨盤底機能年齢の算出

に関わる項目とはならなかった．

４．考察

分析対象者数は，田中らの先行研究 8)に

基づき，グループ間統計を掛ける上で，必

要とされているサンプル数（120 名）を十

分に超えており，作成された式の頑強性

が示唆された．

主成分分析は，データに共通な成分を

探り，一種の合成変数を作り出すもので，

情報の要約（縮約），新しい尺度の構築，

データ構造の探索に適した分析方法であ

る 8, 9)．算出した骨盤底機能年齢と暦年齢

との相関係数は完全版 0.76，簡易版 0.70

であり，0.7～0.8 程度が望ましいことから，

本研究により作成された骨盤底機能年齢

推定式には妥当性および有用性が認めら

れる．

推定式算出に用いた体力スコアの FR

は吉田らの先行研究 10)において高齢者の

尿失禁との関連が示唆されている．また

金ら 11)は歩行速度，下肢筋力と尿失禁の

関連を報告している．本研究で体力スコ

アとして用いた TUG は，介護施設等で高

齢者の身体機能測定においても採用され

る項目であり，幅広い年齢で，下肢筋力，

バランス能力，瞬発力など包括的な身体

機能を評価できる指標である 12)．

本研究では FR，TUG は尿失禁だけでな

く，骨盤底機能として，排尿，排便，骨盤

臓器脱の障害の困窮度との関連が示唆さ

れた．今後，開発された骨盤底機能年齢推

定式により，更年期世代を含む幅広い年

代の女性を対象に，骨盤底フレイルの予
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防・啓発を含めた活動に活用が期待でき

る．

先行研究において骨盤位と脊柱アライ

メントは，骨盤底筋の収縮に影響を及ぼ

すことが示されているが，日常の座位姿

勢から得られる骨盤底機能年齢の算出に

関わる項目とはならなかった要因として，

対象者の多くが健常で治療が必要なほど

骨盤底機能低下が進んでいるとはいえな

いことが考えられる．今後，身体的困窮度

の高い対象者について検討を重ねること

が重要であろう． 
さらに，今回の調査では，骨盤内臓器手

術などの既往歴のある対象者数が一定数

いることが明らかとなった．これらは骨

盤底機能低下のリスク因子であり，妊娠

出産歴とあわせ骨盤底機能低下への影響

については今後検討すべき課題である． 
また，女性の場合は妊娠出産が骨盤底

機能不全の大きなリスク因子であること

から，出産と産後のケアから始める生涯

の健康づくりを目的とした若年女性版や，

排尿問題を有する男性にむけた骨盤底フ

レイルの予防啓発策としての男性版の開

発にも取り組みたい． 
 

５．まとめ

 
今回開発した骨盤底機能年齢推定式は，

女性の骨盤底機能の低下の早期発見およ

び，予防改善の取り組みに役立つと考え

られる． 
今後，運動指導現場だけでなく，行政や

介護，医療関連施設，企業など，幅広い現

場で活用が可能である．骨盤底機能の維

持向上の大切さを啓発し，その具体的方

策として骨盤底ケア・骨盤底筋トレーニ

ングの実践を健康運動指導士はじめ，医

療・介護を含む多職種が連携しながら普

及活動が推進するよう努めていきたい． 
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防・啓発を含めた活動に活用が期待でき

る．

先行研究において骨盤位と脊柱アライ

メントは，骨盤底筋の収縮に影響を及ぼ

すことが示されているが，日常の座位姿

勢から得られる骨盤底機能年齢の算出に

関わる項目とはならなかった要因として，

対象者の多くが健常で治療が必要なほど

骨盤底機能低下が進んでいるとはいえな

いことが考えられる．今後，身体的困窮度

の高い対象者について検討を重ねること

が重要であろう． 
さらに，今回の調査では，骨盤内臓器手

術などの既往歴のある対象者数が一定数

いることが明らかとなった．これらは骨

盤底機能低下のリスク因子であり，妊娠

出産歴とあわせ骨盤底機能低下への影響

については今後検討すべき課題である． 
また，女性の場合は妊娠出産が骨盤底

機能不全の大きなリスク因子であること

から，出産と産後のケアから始める生涯

の健康づくりを目的とした若年女性版や，

排尿問題を有する男性にむけた骨盤底フ

レイルの予防啓発策としての男性版の開

発にも取り組みたい． 
 

５．まとめ

 
今回開発した骨盤底機能年齢推定式は，

女性の骨盤底機能の低下の早期発見およ

び，予防改善の取り組みに役立つと考え

られる． 
今後，運動指導現場だけでなく，行政や

介護，医療関連施設，企業など，幅広い現

場で活用が可能である．骨盤底機能の維

持向上の大切さを啓発し，その具体的方

策として骨盤底ケア・骨盤底筋トレーニ

ングの実践を健康運動指導士はじめ，医

療・介護を含む多職種が連携しながら普

及活動が推進するよう努めていきたい． 
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