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骨盤底筋体操は腹圧性尿失禁の治療や予防に効果があるという報告は散見されるが、

最適な効果を示す方法は明らかではない。本研究はツールの有無、感覚入力のみ、ケ

ーゲル体操、オンライン指導を用いて、運動効果を検証することを目的とする。尿漏

れ経験があるが日常動作に問題のない女性 27 名（50.4±4 歳）を対象に、ツール無し

を K 群（9 名）、タオル使用を T 群（8 名）、ツール（PFProp）使用を P 群（10 名）

とした。運動内容は期間を 3 つに分け指導した。期間Ⅰは椅子座位、期間Ⅱはケーゲ

ル体操、期間Ⅲは椅子座位での規定運動と 1 回/週オンライン指導とし、4 週間ごとに

内容を変えて、3 か月間実践した。測定はパッドテスト、膣圧測定、脊柱アライメン

ト、SF-36v2 記入を各運動介入前後の計 4 回、終了時にオンライン指導アンケートを

取得し、各測定項目別に統計的解析を行った。有意水準は 5％とした。運動介入によ

り全群で仙骨傾斜角の変化に有意差を認めた。平均膣圧値と収縮時間では P 群で骨盤

底筋の機能改善および精神的側面で P 群は K 群より改善傾向であった。また、社会生

活機能面では 3 群内で P 群が有意に改善した。その他については、有意差を認めなか

った。骨盤底体操は姿勢の変化が生じることが示唆され、PFProp を使うことで人付

き合いや気持ちが前向きになることが考えられる。今後はオンライン指導の有効性も

含め対象者数を増やし、多角的分析を行う必要がある。 
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測定は運動開始前（測定 1）、運動介入

期間Ⅰ後（測定 2）、運動介入期間Ⅱ後（測

定 3）、運動介入期間Ⅲ後（測定）の計 4
回実践した。評価指標は下記の 5 つであ

る。 
1）パッドテスト 
パッドテストは事前に 500 ml 水分を

摂取し、腹圧性尿失禁を誘発する動作を

1 時間行わせ、前後のパッド重量の差で

失禁量を求め腹圧負荷に対する尿失禁の

重症度を測るテストである。 
2）膣圧測定 

MizCure（OWMED 社製）を使用して

a)平均膣圧値、b)平均膣圧変化量、c)収
縮時間、d)収縮時間変化量を測定し、医

療従事者による経腟触診で Oxford 
grading scale 6 段階 5)（介入前後の 2 回

のみ）を用いて膣圧を計測した。Oxford 
grading  scale とは経腟触診により筋

力評価を 6 段階で行う、妥当性が検証さ

れた膣圧評価指標である。 
3）姿勢評価（脊柱アライメント） 
脊柱分析計測器スパイナルマウス（イ

ンデックス有限会社）を使って、座位と

立位の姿勢変化を計測した。 
4）健康状態調査（SF-36v2） 

SF36 とは、身体機能（PF）、日常役割

機能（RP）、体の痛み（BP）、全体的健

康感（GH）、活力（VT）、社会生活機能

（SF）、日常役割機能精神（RE）、心の

健康（MH）の 8 つ下位尺度を使い 36 問

の質問票で生活の質を数値化するもので

ある。 
5）オンライン指導に対するアンケート 
本研究では主観的評価を行い、対象者

に対してオンライン指導についてメリッ

ト及びデメリットを調査した。 
 

３．結果と考察 

 
1) パッドテストについて 
腹圧負荷による a)パッドテスト重量、

b)パッドテスト重量変化量を測定した。 
a)パッドテスト重量において、ツールの

有無による失禁量をみるため初期と最終

の平均値の群間比較を行ったところ、各

群間に有意差は認められなかった。b)パ
ッドテスト重量変化量において、運動種

目による失禁量の変化をみるため、座位

（測定 2 - 測定 1）、ケーゲル体操（測定

3 -測定 1）、座位規定運動（測定 4-測定 3）
の変化量で対差比較を行ったところ有意

差は認められなかった。しかし、P 群の

ケーゲル体操後と椅子座位での規定運動

後の重量変化量に増加傾向がみられた

（p =0.10, 図３）。統計処理はシャピロ=
ウィルク検定で正規性を確認し、一元配

置分散分析の Bonferroni を用いた。 

図 3 パッド重量の変化量 

 
【考察】 

P 群においてケーゲル体操後よりもオ

ンライン指導の椅子座位での規定運動後

の方がパッドテストの重さが増加傾向に
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１．はじめに 

 
 20~40%の女性が尿失禁を経験してお

り、加齢とともに尿失禁の程度は重症化

する傾向にあることが知られている 1) 2)。

尿失禁は生命を脅かす疾患ではないが、

人に言えない悩みでもあることから、症

状が進行し重篤化すると臓器が脱出する

場合もあり QoL を著しく低下させる 3)。

骨盤底筋体操は腹圧性尿失禁および混合

性尿失禁の治療や予防として効果的であ

るという報告は散見される 4)。しかし最

適な効果を示す方法は明らかではない。

また、骨盤底筋の随意収縮やその自覚の

困難さで、効果を得るまで運動を習慣化

させるのが困難である。本研究はツール

の有無、感覚入力のみ、ケーゲル体操、

オンライン指導を用いて骨盤底筋の機能

改善及び精神的側面の改善効果を比較検

証することを目的とする介入研究である。 
 
２．方法 

 
対象は尿漏れ経験があるが日常動作に

支障のない女性 27名（平均 50.7±4.0歳，

身長 159.9±4.6 cm，体重 58.1±9.3 kg，
出産回数 1.3±1.1 回）とした。27 名の

中から無作為に抽出し、3 群を設定した

（表１）。3 群においては基本属性に差が

ないことを統計処理にて確認した。群分

けはツール無しとした群を K 群（9 名）、

タオルを使用した群を T 群（8 名）、 
PFProp を使用した群を P 群（10 名）と

した。PFProp とは骨盤底筋群の座位で

のトレーニングツールで小型（長さ

20.5cm、直径役 4cm）のストレッチポー

ル（PFProp: LPN 社製）である（図１）。 
 
 
 
 
 

図１ PFProp®と座位での使用方法 

 
対象者は、4 週間ごとに内容が変わる

指定された運動を 3 か月間毎日実践した。

運動内容については、期間Ⅰは対象者自

身で“良い姿勢”を意識した椅子座位、

期間Ⅱは指定したケーゲル体操、期間Ⅲ

は椅子座位での規定運動と、1 回/週のオ

ンラインビデオ通話を利用した運動指導

者による同運動の指導及び、運動実施の

確認であった。オンライン指導は LINE
のビデオ通話機能を使って少人数（指導

者含み 3-4 人）で行った（図２）。 

 
図 2 LINE ビデオ通話画面 

表 1 群分けした対象者の基本特性 

    年年齢齢（（歳歳））  身身長長((ccmm))  体体重重((kkgg))  出出産産((回回))  

KK 群群（（nn  ==99))  5500..33±±44..00  116611..22±±44..22  5588..33±±99..00  11..77±±11..22  

TT 群群（（nn  ==88))  4499..88±±33..88  115577..99±±55..33  5544..99±±77..00  11..77±±11..22  

PP 群群（（nn  ==1100))  5511..77±±44..22  116600..22±±44..44  6600..55±±1111..11  11..22±±11..00  
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そのものの比較は難しく傾向としてとら

える必要があるが、本研究の 3 ヶ月のプ

ログラムではタオルやツールを使わなく

ても骨盤底筋の機能改善が可能であるこ

とが示唆された。 
3）姿勢評価（脊柱アライメント） 
姿勢の変化を見るため、スパイナルマ

ウスにより得られた仙骨傾斜角の群内比

較に t 検定を用いた。K 群の測定 2 と測

定 4（p <0.05）、P 群の測定 1 と 2（p <0.05）
および測定１と測定 4（p <0.05）にて有

意差があった。 
【考察】 

K 群の測定 2 では骨盤がやや前傾した

状態であったが、測定 4 では参照値 7)に

近づいた。P 群においても測定１では、

やや前傾ぎみであったが後傾方向に変化

したと捉えることができる。これは、指

導現場でも「姿勢をよくしてください」

というと度々見られるが、頑張りすぎて、

過剰に骨盤を前傾されることがあること

を示している可能性がある。K 群及び P
群では、対象者が座位姿勢における適切

な骨盤位置及び姿勢を身につけていった

と考えられる。PFProp を使用して座る

と恥骨部及び尾骨部が PFProp にて支え

られるようになる。そのため、姿勢を意

識させても骨盤の過剰な前傾を避け、誰

でも安全に在姿勢での運動できるという

利点がある。 
4）健康状態調査（SF-36v2）  

8 つの下位尺度を身体的側面、精神的

側面、役割・社会的側面の 3 つのサマ

リースコアで算出しグループ別に各測定

日での比較を行った。精神的側面では測

定 4でP群とK群には異なる結果がみら

れ、その改善傾向は明らかである（p 

<0.05）。また、下位尺度の 3 群比較では

P 群が社会生活機能（SF）で 4 回の測定

にわたり明らかに変化がみられた（p 

<0.05）。なお、それ以外の項目に関して

群間を比較しても明らかな変化はみられ

なかった。 
【考察】 

3 カ月間の運動介入において、PFProp
を使用したグループは、他のグループ、

特にツール無しグループより精神的、肉

体的に家族や友人との交流に妨げを感じ

ないことがわかり、精神的面で総合的に

改善されていた。 
5）オンライン指導に対するアンケート 
オンライン指導の経験があったのは

28 名中 4 名で、24 名は未経験であった。

機器の操作や動作環境に対する不安は

15 名であり、時間調整への不安は 12 名

であった。指導内容の理解は全員ができ

ていた。また継続意欲があるものは 22
名であり、「いいえ」と答えたものは 5
名で、理由は時間調整の難しさであった。

オンライン指導のメリットについては運

動のポイントや正しい方法の理解、自己

流の改善、指導者による励まし、自宅で

できる気軽さ、仲間で行うことでやる気

が出るなどがあった。デメリットはスマ

ホの画面が見づらい、音割れや画像の不

安定さ、家族が周りにいることなどが自

由記載で分かった。 
【考察】 
オンライン指導の不安は未経験からく

ることが多いため、リハーサルなどで初

期不安を払しょくする工夫が必要であ

ろう。また、時間調整の困難さが最もブ

 

あった要因としてケーゲル体操（速い収

縮と 5 秒キープ）と椅子座位での規定運

動（持続的な収縮）との筋活動の違いが

考えられる。パッドテストでは瞬発的な

収縮力が必要なため 6)、持続的な筋活動

のみの期間Ⅲの椅子座位の規定運動では、

ケーゲル体操で獲得した速筋線維への刺

激が減少したと推測される。 
2）膣圧評価について 

MizCure による膣圧測定については、 
a)平均膣圧値、b)平均膣圧変化量 c)収
縮時間 d)収縮時間変化量を測定した。 
a)平均膣圧値において、運動介入の効果

をみる初期と最終の実測値の比較を行っ

たところ、P 群に増加傾向がみられた

（p =0.09, 表 2）。 
b)平均膣圧値変化量において、ケーゲル

体操期間後と座位規定運動後の対差比較

（「測定 3 - 測定 2」と「測定 4 - 測定 3」）
では、P 群でオンライン指導後の方が高

値を示す傾向があった（p =0.09, 表 3）。 
c)収縮時間において、P 群の最終値（測

定 4）のほうが、初期値（測定 1）よりも

長い収縮時間を示す傾向があった。  
（p =0.07, 表 4）。 
d)収縮時間の変化量においては有意差や

傾向は見られなかった。多重比較はクラ

スカル=ウォリス検定の Steel-Dwass を

用いた。 
 

表 2 平均膣圧値の変化 

 

  表 3 平均膣圧値変化量の 3 群比較 

 
 

表 4 膣圧収縮時間の変化 

 
 

Oxford-grading scale 変化量について

は、運動介入の効果をみるため、各群の

初期値と最終値の変化量を比較したとこ

ろ、K 群と T 群において有意な差が認め

られた。（p =0.0045, 図 4）多重比較はク

ラスカル=ウォリス検定の Steel-Dwass
を用いた。 

図 4 Oxford-grading scale 変化量 
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膣圧測定において、触診では K 群に明

らかな運動介入の効果が認められ、

MizCureでの測定ではP群の収縮時間が

長い傾向があった。Oxford-grading scale
は 6 段階の名義尺度であるため、平均値
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T群 2.06±1.67 1.93±2.87 2.78±1.93 2.56±1.42

P群 0.95±1.67 1.05±1.52  2.60±3.33 4.40±3.61

平均値±標準偏差

-1.5

-1.0

-0.5

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

Ox
fo

rd
-g

ra
di

ng
 sc

al
e 

K群 T群 P群
** : p<0.001

＊＊ 

20 令和元年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

そのものの比較は難しく傾向としてとら

える必要があるが、本研究の 3 ヶ月のプ

ログラムではタオルやツールを使わなく
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【考察】 
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導現場でも「姿勢をよくしてください」
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過剰に骨盤を前傾されることがあること

を示している可能性がある。K 群及び P
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と考えられる。PFProp を使用して座る

と恥骨部及び尾骨部が PFProp にて支え

られるようになる。そのため、姿勢を意

識させても骨盤の過剰な前傾を避け、誰
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利点がある。 
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レーキになっていることもわかり、イン

ターネット環境なども含め細かな個別対

応が課題と考える。 
 

４．まとめ 

 
骨盤底筋はツールの有無や方法にかか

わらず運動を実施することで機能改善効

果が期待できることや、PFProp を使う

ことで人付き合いや気持ちが前向きにな

る傾向があることが示された。 
姿勢の変化については、本研究では対

象者数が少なく、どのような要因で変化

を見出せたのか示すことはできない。し

かし、筆者らは、尿失禁の改善や気分の

改善が見られた対象者には姿勢の改善が

観察された者が多かったという認識があ

る。 
オンライン指導においては、今回の取

り組みにおいて一度でも体験すればオン

ライン指導への抵抗が減ることがわかり、

運動指導者と運動を必要としている人を

隔てていた要因の時間や場所の制約を減

らす可能性があること、また 2020 年 4
月以降の新型コロナ感染予防による外出

自粛やテレワーク要請で、多くの人が「自

宅トレーニング」の必要性を感じニーズ

が高まったことにより、今後の指導者の

新規活躍の手段として期待ができるであ

ろう。 
今回は対象者不足のため統計的な結果

が得られなかった測定もあり、今後はよ

り多くの対象者を集めて、オンライン指

導の有効性も含め多角的に分析し関係性

を検証していく必要がある。 
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１．実践研究 

オオンンラライインンシシスステテムムをを用用いいたた運運動動指指導導のの検検証証  

（（地地域域偏偏差差のの解解消消へへのの試試みみ））  
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抄録 

 

車社会の沖縄では今、深刻な問題が運動不足である。その結果、肥満の増加により、

生活習慣病による死亡率が全国より目立って高くなっている。長寿を取り戻す最大

のカギは運動不足解消である。本研究では、生活習慣病のリスクをもった被験者に対

しオンラインシステムを用いて、沖縄在住の健康運動指導士が被験者の希望に沿った

テーラーメイドの運動指導と運動のきっかけ作りを行い、直接運動指導を行った者と

比較した。そして、運動前後の被験者へのアンケートと終了後の指導者の感想から、

運動指導の成果と課題を考察した。オンラインでの運動指導を受ける群と、健康増進

センターにて直接運動指導を受ける対照群の 2 群に分け、両群の歩行数・運動強度・

臨床データを研究開始前後で評価した。参加者の BMI は 29 前後、腹囲は男女共に

100cm 前後であった。研究開始前後において、両群の歩行数・運動強度・臨床データ

（血圧・脈拍・空腹時血糖・HbA1c・HDL-C・LDL-C）に差はみられなかったが、オ

ンライン群では中性脂肪の値が高かった。両群ともに被験者からは、研究に参加した

ことで｢運動を行うようになってから、身体が軽くなり動く気になった｣｢散歩や地域の

イベント参加など外に出る機会が増えた｣という声が聞かれた。しかし、実際に行って

みたからこそ判ってきた課題も幾つかでてきた。これらの課題を解決していくことで、

オンラインシステムを用いた運動指導の可能性が示唆された。 
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