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1．実践研究 
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抄録 
 
本研究では，N 県 U 市の 6 つの運動教室参加者 93 名（男性 24 名，女性 69 名，平

均年齢 70.0 ± 4.6 歳）を対象にした．尿失禁，過活動膀胱，排尿症状に関する質問紙調

査と，筋力（握力，いす立ち上がり）とロコモ度チェック（ロコモ 2 ステップ，ロコモ

立ち上がり，ロコモ 25）による身体機能測定を実施し，排尿トラブルの実態把握と身

体機能との関連を検討した．その結果，運動教室に参加する高齢者は様々な排尿トラブ

ルを持っていることが明らかとなった．また身体機能との関わりでは握力，ロコモ 25
に排尿トラブルとの関連がみられた．そこで排尿トラブルの中でも，身体機能との検討

が少ない過活動膀胱症状がある者を対象に，骨盤底筋トレーニングの効果を検討した．

骨盤底筋トレーニングを「ケーゲル体操」と「骨盤底筋ダンス」に群分けし，運動教室

とホームワークで 3 か月間実施した効果を比較した．その結果，主観的効果や継続度に

有意差が認められ，「骨盤底筋ダンス」は「ケーゲル体操」より難しい，辛いといった

ネガティブな感情を低く抑える結果が示された．個別コメントでは過活動膀胱症状をは

じめ様々な排尿トラブル改善の報告が得られた．地域運動教室への骨盤底筋トレーニン

グ導入は高齢者に有意義なものであり，「骨盤底筋ダンス」は「ケーゲル体操」と同様

に，排尿トラブルの改善に役立つ可能性が示された． 
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はじめに 

 

 超高齢社会に入ったわが国にとって，

今後いかにして健康寿命を延伸するかは

大きな課題である． 

高齢期の問題の一つに失禁，低栄養，生

活機能低下，睡眠障害，うつ，認知症など，

加齢に伴い様々な症状が複数現れる老年

症候群がある 1)が，高齢者が自立し質の高

い日常生活を送るには，単に疾病の予防

だけでなく，生活機能と QOL を維持する

ことが重要である． 

健康日本 21 では健康寿命延伸のため

に，サルコペニア・フレイルを予防する

ことが推進されている．フレイルは，し

かるべき介入により再び健常な状態に戻

るという可逆性が包含されているため，

老年症候群により Frailty に陥った高齢

者でも早期発見と，適切な介入により，

生活機能の維持・向上を図ることができ

るといわれている 2)． 

尿失禁は，加齢により増加する老年症

候群の一つであり，身体的，精神心理的，

社会的側面に影響を及ぼし，フレイル状

態を悪化させる大きな要因となる．吉田

らは，尿失禁の早期発見のため，身体機能

との関連を検討した 3)．その結果，尿失禁

者は身体機能が低く，身体的虚弱が進ん

でいると報告するとともに，男性と女性

では尿失禁タイプにより対処法も異なる

ことから，タイプ別の特性把握が望まし

いと言及した．尿失禁は一般に腹圧性，切

迫性，混合性，溢流性の 4 つのタイプに

分類できる．女性では骨盤底筋機能障害

による腹圧性尿失禁が多いが，男性では

前立腺症状の関わる排尿症状や排尿後症

状が多い 4)．また頻尿を伴う過活動膀胱は，

高齢者の有病率も高く 5)，著しい QOL の

低下に繋がる場合もある．特に夜間頻尿

は，高齢者においては転倒や睡眠障害の

リスクを高める恐れのあることが知られ

ている．  

このように，高齢者には様々な排尿ト

ラブルがあり，いずれも加齢とともに症

状が進行しやすい．予防と早い段階での

改善がフレイル予防につながると考えら

れるが，先行研究 3)6)7) においては尿失禁

を対象としたものが多く，これらの排尿

トラブルと身体機能への影響を検討した

ものは見当たらない． 

そこで，本研究では，まず地域の運動教

室に参加する高齢者を対象とし，排尿ト

ラブルの実態を把握し，身体機能との関

連を探ることとする．そのうえで，実践研

究として，排尿トラブル改善の保存療法

として推奨される骨盤底筋トレーニング

を地域の健康運動教室の中に導入し，そ

の影響と今後の取り組みを探る． 

 

第一調査 

 
１． 排尿トラブルの実態および身体機能

との関連 

1-1 目的 
地域運動教室に参加する高齢者を対象

に排尿トラブルの実態を把握し，身体機

能との関連を探ることを目的とする． 
1-2 方法 
1-2-1 対象 

N 県 U 市内にある 6 か所の公共施設で

実施される健康運動教室（男女混合教室 3，
女性のみ教室 2，男性のみ教室 1），の参

 

加者へ協力を依頼した．調査対象者は，口

頭と紙面にて十分なインフォームドコン

セントを行い，署名にて同意が得られた

60～70代の男女地域在住高齢者139名を

対象とした．  
地域運動教室参加者の実態把握のため，

身体機能測定が可能であった高齢者は既

往歴や服薬等に関わらず分析対象に加え

た．  
1-2-2 実施内容 

2019年 8月に身体機能測定と質問紙調

査を実施した．  

①身体機能測定 
・筋力測定とロコモ度チェック 

全身筋力の指標として握力測定をおこ

なった．左右一回ずつ測定し，よい記録を

採用した．下肢筋力測定として椅子立ち

上がり測定（30 秒）を体力測定の手引き

（一般高齢者向け）にしたがっておこな

った 8)． 
身体機能との関わりを尿失禁との関連

から報告した本田の研究 6)を参考に，ロコ

モティブシンドロームに着目しロコモ度

テストを実施した．日本整形外科学会が

推奨するロコモ度テストはロコモティブ

シンドローム（ロコモ）の評価スケールで

あり，移動機能を確認できる 9)．ロコモ度

テストはロコモ 2 ステップ値と，ロコモ

立ち上がり値を測定により得た．ロコモ

立ち上がり値は片足 10cm，20 cm，30 cm，

40 cm，両足 10 cm，20 cm，30 cm をそ

れぞれ，7，6，5，4，3，2，1 点とした． 
②質問紙 
・基本情報 
性別，年齢，身長，体重，運動教室参加

歴，運動習慣，過去の労働負荷の程度，体

重の増減，既往歴，骨盤内臓器摘出の有無，

服薬状況について尋ねた． 
・排尿トラブルに関する質問 
国際共通の尿失禁症状・QOL 評価質問

票（以下，ICIQ-SF），過活動膀胱スクリ

ーニング質問票・過活動膀胱症状質問票

（以下，OABSS），排尿に関するチェック

シートによる国際前立腺症状スコアと

QOL スコア（以下，IPSS）を用いた． 
ICIQ-SF では尿失禁頻度（ICIQ-SF1）

を 0～5 点，通常の失禁量（ICIQ-SF2）0
～6 点，日常生活への影響（ICIQ-SF3）
0～10 点と，スコアに含まれない尿失禁

の場面を問うもの（タイプ分類）からなり，

点数が高いほど QOL が低下しているこ

とを示す．OABSS では，過活動膀胱の可

能性を示す項目（OABSS1）0～3 点と昼

間排尿回数（0～2 点），夜間排尿回数（0
～3 点），尿意切迫感（0～5 点），切迫性

尿失禁の頻度（ 0～ 5 点）の合計点

（OABSS2）を求めた． IPSS は残尿感，

尿の排出状態，切迫感，夜間排尿回数の合

計点（IPSS1）で症状の程度をチェックし，

QOL（IPSS2）を 0～6 点で問うものであ

る． さらに，パット等尿とり用品の使用

状況と将来への不安（気がかり）の大きさ

を記載させた．  
③身体機能に関する質問 
ロコモティブシンドロームに関する質

問紙「ロコモ 25」を用いた．25 項目の質

問それぞれが 0～4 点に得点化でき，合計

16 点以上がロコモティブシンドロームと

判定される． 
以上②と③の質問紙は口頭で読み上げ

ながら記載させた．疑問点は個別に対応

しプライバシーに配慮した．  
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1-2-3 検討方法 
対象者の身体機能および排尿トラブル

に関わる質問紙得点の関連性は Pearson
の積率相関係数を用いて検討した． 
すべての検定における有意水準は 5%

未満とした．統計処理には SPSS (IBM 
SPSS Statistics Version 25, SPSS Inc.) 
を用いた． 
1-3 結果と考察 
1-3-1 身体機能特性 

質問紙記録と身体機能測定に参加し，

質問紙への回答に不備がないもの 93 名

を分析対象とした．分析対象者の特性お

よび身体機能の平均値を表 1 に示す． 
男女とも，集団の平均値からは身体機

能に Frailty は示されなかった．またロコ

モ 2 ステップ，ロコモ立ち上がり，ロコ

モ 25 のいずれの平均得点もロコモティ

ブシンドロームには該当しない値であっ

た．  

 
1-3-2 排尿トラブルの実態 

対象者の排尿トラブルに関する質問紙

への回答の結果を表 2 に示す． 
ICIQ-SF 結果では，先行研究の多くが

報告するとおり，女性は半数以上に尿失

禁の経験があり，現在定期的に失禁があ

るものも含まれていることが明らかとな

った．男性においても尿失禁のあるもの

がいた．前立腺全摘術後の尿もれから常

にパンツ型オムツとパットを使用してい

るものも含まれた．また OABSS1 の過活

動膀胱のスクリーニングでは男性の半数

以上に可能性があり，女性においても約 3
割にその傾向が示された．また IPSS1 に

ついては男性の 3 割以上が中等症以上で

あることが示された． 
このように，尿失禁だけでは把握でき

ない様々なトラブルが，地域運動教室の

参加者には含まれていることが明らかと

なった． 

1-3-3 身体機能と排尿トラブルの関連 
対象者の身体機能と排尿トラブル関連

を，身体機能測定値と質問紙得点との相

関から把握した．その結果，握力と IPSS1
（r=.278, n=93, p<.01），ロコモ 25 と

ICIQSF2（失禁量）（r=.351, n=93, p<.01）
および 3（QOL）（r=.227, n=93, p<.05）
と OABSS2（合計点）（r=.224, n=93, 

表 2 対象者の排尿トラブル

 

人数（%）
全体 男性 女性

ICIQ-SF1 0：まったくもれない 48 (51.6) 18 (75.0) 30 (43.5)
1：週１回以下 32 (34.4) 2 (8.3) 30 (43.5)
2：週2.3回 8 (8.6) 2 (8.3) 6 (8.7)
3：１日１回 3 (3.2) 1 (4.2) 2 (2.9)
4：1日数回 2 (2.4) 1 (4.2) 1 (1.4)
5：常に 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

OABSS1 0 51 (54.8) 11 (45.8) 40 (58.0)
1 32 (34.4) 9 (37.5) 23 (33.3)
2 9 (9.7) 4 (16.7) 5 (7.2)
3 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (1.4)

IPSS1 軽症 82 (88.2) 15 (62.5) 67 (97.1)
中等症 9 (9.7) 7 (29.2) 2 (2.9)

重症 2 (2.2) 2 (8.3) 0 0.0

表 1 身体特性と身体機能の平均値 

性別 全体 男 女
人数（人） 93 24 69
年齢（歳） 70.0 ± 4.6 72.1 ± 4.3 69.3 ± 4.5
⾝⻑ （cm） 156.7 ± 7.5 166.8 ± 5.5 153.1 ± 4.4
体重 （kg） 54.9 ± 9.6 65.1 ± 7.4 51.3 ± 7.6
BMI 22.2 ± 2.6 23.4 ± 1.8 21.8 ± 2.8
握力（kg） 28.5 ± 8.9 40.7 ± 6.9 24.3 ± 4.6
30秒イス立ち上がり（点） 25.5 ± 5.6 28.8 ± 6.6 24.3 ± 4.7
ロコモ2ステップ 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1
ロコモ立ち上がり (点) 4.3 ± 1.1 4.3 ± 1.2 4.3 ± 1.0
ロコモ25 5.5 ± 5.6 4.1 ± 5.5 5.9 ± 5.7

 

p<.05）に有意な正の相関がみられた．男

女別には、男性のロコモ 25 と ICIQSF1
（頻度）（r=.540, n=29, p<.01）および 2
（失禁量）（r=.433, n=29, p<.05），女性の

ロコモ 25 と ICIQSF2（失禁量）（r=.274, 
n=64, p<.05）および OABSS2（合計点）

（r=.298, n=64, p<.05）に有意な正の相

関がみられ，女性のロコモ立ち上がりと

ICIQSF1（頻度）（r=-.260, n=29, p<.05）
に有意な負の相関がみられた． 

これまで女性の ICIQ-SF と身体機能の

関連については，先行研究において報告

されている 3)6)7)が，本研究では，男性も含

めた全体として OABSS2 とロコモ 25 と

の相関が示され，女性の尿失禁だけでな

く，男女の過活動膀胱も身体機能と関連

している可能性が示唆された． 
 

第二調査 

 

２． 骨盤底筋トレーニング導入の影響と

今後の取り組み 

2-1 目的 
排尿トラブル改善の保存療法として推

奨される運動に骨盤底筋トレーニングが

ある．女性の腹圧性尿失禁改善の保存療

法として，エビデンスが集積されており，

切迫性，混合性尿失禁にも有効であると

されている 10)．また，過活動膀胱や前立

腺に関わる排尿トラブルの運動療法とし

ても推奨されている 11)．  

近年メディアで取り上げられることも

増え，認知は広がりつつあるが，いまだ社

会的な認識は十分ではない．尿失禁は「恥

ずかしい」，「仕方ない」と捉える高齢者

も多く，治療や対処に結びつかないこと

が多い 12)．一方，インターネット調査で，

尿失禁を有する女性は骨盤底筋トレーニ

ングで症状が改善するなら取り組みたい

と考えられていることが示唆された 13)．

しかし，指導を受ける場が身近にないと

いう声も多く聞かれる．  

そこで，第二調査では，対象者が普段参

加している運動教室でのプログラムに骨

盤底筋トレーニングを導入し，その影響

を検証するとともに今後の取り組みを探

ることを目的とする． 

2-2 方法 
2-2-1 対象 

1-2-1 と同じであった．ただし，分析対

象は 1-3-3 の結果より，OABSS2 で合計

点数が 3 点以上となり，過活動膀胱の可

能性が高い対象者のうち，期間中の運動

教室およびホームワークトレーニング調

査に参加した者で，質問紙への回答に不

備がないもの（29 名）とした． 
2-2-2 実施期間 

2019 年 8 月から 11 月の 3 か月 
2-2-3 実施内容 
① トレーニング方法 

骨盤底筋トレーニングは，骨盤底筋を

筋肥大させ，収縮強度と収縮タイミング

を向上させるものである． トレーニング

方法は様々あるが，もっとも基本となる

のは，骨盤底筋の収縮のみを繰り返すケ

ーゲルの骨盤底筋トレーニング 14)（以下，

ケーゲル体操）である．しかし骨盤底筋の

動きは可視できず，効果を実感しにくい

ため，トレーニング継続の難しさが問題

点の一つにあげられる．そこで楽しさや

継続度からこの問題点を検証するため，

運動教室へのトレーニング導入に際し，

 

1-2-3 検討方法 
対象者の身体機能および排尿トラブル

に関わる質問紙得点の関連性は Pearson
の積率相関係数を用いて検討した． 
すべての検定における有意水準は 5%

未満とした．統計処理には SPSS (IBM 
SPSS Statistics Version 25, SPSS Inc.) 
を用いた． 
1-3 結果と考察 
1-3-1 身体機能特性 

質問紙記録と身体機能測定に参加し，

質問紙への回答に不備がないもの 93 名

を分析対象とした．分析対象者の特性お

よび身体機能の平均値を表 1 に示す． 
男女とも，集団の平均値からは身体機

能に Frailty は示されなかった．またロコ

モ 2 ステップ，ロコモ立ち上がり，ロコ

モ 25 のいずれの平均得点もロコモティ

ブシンドロームには該当しない値であっ

た．  

 
1-3-2 排尿トラブルの実態 

対象者の排尿トラブルに関する質問紙

への回答の結果を表 2 に示す． 
ICIQ-SF 結果では，先行研究の多くが

報告するとおり，女性は半数以上に尿失

禁の経験があり，現在定期的に失禁があ

るものも含まれていることが明らかとな

った．男性においても尿失禁のあるもの

がいた．前立腺全摘術後の尿もれから常

にパンツ型オムツとパットを使用してい

るものも含まれた．また OABSS1 の過活

動膀胱のスクリーニングでは男性の半数

以上に可能性があり，女性においても約 3
割にその傾向が示された．また IPSS1 に

ついては男性の 3 割以上が中等症以上で

あることが示された． 
このように，尿失禁だけでは把握でき

ない様々なトラブルが，地域運動教室の

参加者には含まれていることが明らかと

なった． 

1-3-3 身体機能と排尿トラブルの関連 
対象者の身体機能と排尿トラブル関連

を，身体機能測定値と質問紙得点との相

関から把握した．その結果，握力と IPSS1
（r=.278, n=93, p<.01），ロコモ 25 と

ICIQSF2（失禁量）（r=.351, n=93, p<.01）
および 3（QOL）（r=.227, n=93, p<.05）
と OABSS2（合計点）（r=.224, n=93, 

表 2 対象者の排尿トラブル

 

人数（%）
全体 男性 女性

ICIQ-SF1 0：まったくもれない 48 (51.6) 18 (75.0) 30 (43.5)
1：週１回以下 32 (34.4) 2 (8.3) 30 (43.5)
2：週2.3回 8 (8.6) 2 (8.3) 6 (8.7)
3：１日１回 3 (3.2) 1 (4.2) 2 (2.9)
4：1日数回 2 (2.4) 1 (4.2) 1 (1.4)
5：常に 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

OABSS1 0 51 (54.8) 11 (45.8) 40 (58.0)
1 32 (34.4) 9 (37.5) 23 (33.3)
2 9 (9.7) 4 (16.7) 5 (7.2)
3 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (1.4)

IPSS1 軽症 82 (88.2) 15 (62.5) 67 (97.1)
中等症 9 (9.7) 7 (29.2) 2 (2.9)
重症 2 (2.2) 2 (8.3) 0 0.0

表 1 身体特性と身体機能の平均値 

全体 男性 女性
人数（人） 93 24 69
年齢（歳） 70.0 ± 4.6 72.1 ± 4.3 69.3 ± 4.5
身長 （cm） 156.7 ± 7.5 166.8 ± 5.5 153.1 ± 4.4
体重 （kg） 54.9 ± 9.6 65.1 ± 7.4 51.3 ± 7.6
BMI 22.2 ± 2.6 23.4 ± 1.8 21.8 ± 2.8
握力（kg） 28.5 ± 8.9 40.7 ± 6.9 24.3 ± 4.6
30秒イス立ち上がり（点） 25.5 ± 5.6 28.8 ± 6.6 24.3 ± 4.7
ロコモ2ステップ 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1
ロコモ立ち上がり (点) 4.3 ± 1.1 4.3 ± 1.2 4.3 ± 1.0
ロコモ25 5.5 ± 5.6 4.1 ± 5.5 5.9 ± 5.7
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1-2-3 検討方法 
対象者の身体機能および排尿トラブル

に関わる質問紙得点の関連性は Pearson
の積率相関係数を用いて検討した． 
すべての検定における有意水準は 5%

未満とした．統計処理には SPSS (IBM 
SPSS Statistics Version 25, SPSS Inc.) 
を用いた． 
1-3 結果と考察 
1-3-1 身体機能特性 

質問紙記録と身体機能測定に参加し，

質問紙への回答に不備がないもの 93 名

を分析対象とした．分析対象者の特性お

よび身体機能の平均値を表 1 に示す． 
男女とも，集団の平均値からは身体機

能に Frailty は示されなかった．またロコ

モ 2 ステップ，ロコモ立ち上がり，ロコ

モ 25 のいずれの平均得点もロコモティ

ブシンドロームには該当しない値であっ

た．  

 
1-3-2 排尿トラブルの実態 

対象者の排尿トラブルに関する質問紙

への回答の結果を表 2 に示す． 
ICIQ-SF 結果では，先行研究の多くが

報告するとおり，女性は半数以上に尿失

禁の経験があり，現在定期的に失禁があ

るものも含まれていることが明らかとな

った．男性においても尿失禁のあるもの

がいた．前立腺全摘術後の尿もれから常

にパンツ型オムツとパットを使用してい

るものも含まれた．また OABSS1 の過活

動膀胱のスクリーニングでは男性の半数

以上に可能性があり，女性においても約 3
割にその傾向が示された．また IPSS1 に

ついては男性の 3 割以上が中等症以上で

あることが示された． 
このように，尿失禁だけでは把握でき

ない様々なトラブルが，地域運動教室の

参加者には含まれていることが明らかと

なった． 

1-3-3 身体機能と排尿トラブルの関連 
対象者の身体機能と排尿トラブル関連

を，身体機能測定値と質問紙得点との相

関から把握した．その結果，握力と IPSS1
（r=.278, n=93, p<.01），ロコモ 25 と

ICIQSF2（失禁量）（r=.351, n=93, p<.01）
および 3（QOL）（r=.227, n=93, p<.05）
と OABSS2（合計点）（r=.224, n=93, 

表 2 対象者の排尿トラブル

 

人数（%）
全体 男性 女性

ICIQ-SF1 0：まったくもれない 48 (51.6) 18 (75.0) 30 (43.5)
1：週１回以下 32 (34.4) 2 (8.3) 30 (43.5)
2：週2.3回 8 (8.6) 2 (8.3) 6 (8.7)
3：１日１回 3 (3.2) 1 (4.2) 2 (2.9)
4：1日数回 2 (2.4) 1 (4.2) 1 (1.4)
5：常に 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

OABSS1 0 51 (54.8) 11 (45.8) 40 (58.0)
1 32 (34.4) 9 (37.5) 23 (33.3)
2 9 (9.7) 4 (16.7) 5 (7.2)
3 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (1.4)

IPSS1 軽症 82 (88.2) 15 (62.5) 67 (97.1)
中等症 9 (9.7) 7 (29.2) 2 (2.9)

重症 2 (2.2) 2 (8.3) 0 0.0

表 1 身体特性と身体機能の平均値 

性別 全体 男 女
人数（人） 93 24 69
年齢（歳） 70.0 ± 4.6 72.1 ± 4.3 69.3 ± 4.5
⾝⻑ （cm） 156.7 ± 7.5 166.8 ± 5.5 153.1 ± 4.4
体重 （kg） 54.9 ± 9.6 65.1 ± 7.4 51.3 ± 7.6
BMI 22.2 ± 2.6 23.4 ± 1.8 21.8 ± 2.8
握力（kg） 28.5 ± 8.9 40.7 ± 6.9 24.3 ± 4.6
30秒イス立ち上がり（点） 25.5 ± 5.6 28.8 ± 6.6 24.3 ± 4.7
ロコモ2ステップ 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1 1.4 ± 0.1
ロコモ立ち上がり (点) 4.3 ± 1.1 4.3 ± 1.2 4.3 ± 1.0
ロコモ25 5.5 ± 5.6 4.1 ± 5.5 5.9 ± 5.7

 

p<.05）に有意な正の相関がみられた．男

女別には、男性のロコモ 25 と ICIQSF1
（頻度）（r=.540, n=29, p<.01）および 2
（失禁量）（r=.433, n=29, p<.05），女性の

ロコモ 25 と ICIQSF2（失禁量）（r=.274, 
n=64, p<.05）および OABSS2（合計点）

（r=.298, n=64, p<.05）に有意な正の相

関がみられ，女性のロコモ立ち上がりと

ICIQSF1（頻度）（r=-.260, n=29, p<.05）
に有意な負の相関がみられた． 

これまで女性の ICIQ-SF と身体機能の

関連については，先行研究において報告

されている 3)6)7)が，本研究では，男性も含

めた全体として OABSS2 とロコモ 25 と

の相関が示され，女性の尿失禁だけでな

く，男女の過活動膀胱も身体機能と関連

している可能性が示唆された． 
 

第二調査 

 

２． 骨盤底筋トレーニング導入の影響と

今後の取り組み 

2-1 目的 
排尿トラブル改善の保存療法として推

奨される運動に骨盤底筋トレーニングが

ある．女性の腹圧性尿失禁改善の保存療

法として，エビデンスが集積されており，

切迫性，混合性尿失禁にも有効であると

されている 10)．また，過活動膀胱や前立

腺に関わる排尿トラブルの運動療法とし

ても推奨されている 11)．  

近年メディアで取り上げられることも

増え，認知は広がりつつあるが，いまだ社

会的な認識は十分ではない．尿失禁は「恥

ずかしい」，「仕方ない」と捉える高齢者

も多く，治療や対処に結びつかないこと

が多い 12)．一方，インターネット調査で，

尿失禁を有する女性は骨盤底筋トレーニ

ングで症状が改善するなら取り組みたい

と考えられていることが示唆された 13)．

しかし，指導を受ける場が身近にないと

いう声も多く聞かれる．  

そこで，第二調査では，対象者が普段参

加している運動教室でのプログラムに骨

盤底筋トレーニングを導入し，その影響

を検証するとともに今後の取り組みを探

ることを目的とする． 

2-2 方法 
2-2-1 対象 

1-2-1 と同じであった．ただし，分析対

象は 1-3-3 の結果より，OABSS2 で合計

点数が 3 点以上となり，過活動膀胱の可

能性が高い対象者のうち，期間中の運動

教室およびホームワークトレーニング調

査に参加した者で，質問紙への回答に不

備がないもの（29 名）とした． 
2-2-2 実施期間 

2019 年 8 月から 11 月の 3 か月 
2-2-3 実施内容 
① トレーニング方法 

骨盤底筋トレーニングは，骨盤底筋を

筋肥大させ，収縮強度と収縮タイミング

を向上させるものである． トレーニング

方法は様々あるが，もっとも基本となる

のは，骨盤底筋の収縮のみを繰り返すケ

ーゲルの骨盤底筋トレーニング 14)（以下，

ケーゲル体操）である．しかし骨盤底筋の

動きは可視できず，効果を実感しにくい

ため，トレーニング継続の難しさが問題

点の一つにあげられる．そこで楽しさや

継続度からこの問題点を検証するため，

運動教室へのトレーニング導入に際し，
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新たにケーゲル体操を音楽のリズムに合

わせて行う方法（以下，骨盤底筋ダンス）

を考案し実施した． 

② プログラム 
尿失禁を呈する女性への 10 週間のホ

ームワークにより効果が得られたことを

報告した梶原ら 15)のプログラムを参考に

作成した．骨盤底筋トレーニングは，1 日

に 30 回×3 セットを基本とした．初回に

骨盤底筋トレーニングの理解を深めるた

め，骨盤底筋の解剖や機能講義と，トレー

ニング方法の実践指導をおこなった． 

「ケーゲル体操」は，骨盤底筋の持続収

縮 10 回，単発収縮 10 回，持続収縮 10 回

を 1 セットとした．持続収縮は 1 回 6 秒

以上，単発収縮は，できるだけ素早く強く

おこなうことを目標とした． 
「骨盤底筋ダンス」はケーゲル体操を

音楽リズムに合わせておこなった．教室

での音楽は「ドレミの歌」を使用し，8 拍

分を１持続時間として実施させた．収縮

回数はケーゲル体操と同じになるように

設定した．また発声時の腹圧が骨盤底筋

に影響しないよう，トレー二ング中は音

楽に合わせて歌わないよう指示した． 
どちらの方法も，トレーニング姿勢は

座位を用いた． 
③ トレーニングの群分け 
「ケーゲル体操」と「骨盤底筋ダンス」

を 3 教室ずつ割りつけ，「ケーゲル体操群

（以下，ケーゲル群）」と「骨盤底筋ダン

ス群（以下，ダンス群）」とした． 
④ 実施状況報告 
期間中，運動教室内で指導者とともに

骨盤底筋トレーニングをおこない，ホー

ムワークとしても取り組ませた．継続の

モチベーション維持のために，2 週間に 1
度，ホームワークの実施状況を問う質問

紙を配布した．  
2-2-4 検討方法 

実施期間の初回と最終回に質問紙調査

をおこなった．初回は骨盤底筋トレーニ

ングの経験や理解について，最終回は骨

盤底筋トレーニングの実施状況と主観的

効果および感想など，自由記述への記載

を求めた． 
トレーニングの継続は，実施状況を毎

日 3 セット，毎日 2 セット，毎日 1 セッ

ト，2 日に 1 度，3 日に 1 度，週に 1 度で

尋ねた．また，楽しさ・辛さ・興味・難し

さ・症状の改善などの主観的効果を，VAS
により回答させた．VAS は，0～10cm の

水平線に 1cm 間隔に目盛をうち，左端を

0(全く思わない)，右端を 10（非常にそう

思う）とした．質問に対し，自身の感覚に

もっとも近い目盛を○で囲んで回答させ，

得点とした．質問紙は口頭で読み上げな

がら記載させた．  
ケーゲル・ダンスの群ごとに，トレーニ

ング実施前後の主観的効果の変化量を

VAS の得点（実施後－実施前）より求め，

比較検討した． 
トレーニング法の違いによる主観的効

果：「ケーゲル体操」と「骨盤底筋ダンス」

の有効性の比較には対応のない t 検定を

用いた．すべての検定における有意水準

は 5%未満とした．統計処理には SPSS 
(IBM SPSS Statistics Version 25, SPSS 
Inc.) を用いた． 
2-3 結果と考察 
ケーゲル群とダンス群を，全体および

男女別に主観的効果と継続度から比較し

 

た結果を表 3 に示す．辛さ，難しさの得

点がダンス群では男女とも軽減していた．

骨盤底筋ダンスは，継続率を高めること

に繋がるネガティブ感を低くする可能性

があることが示唆された．分析結果では，

男性はダンス群がケーゲル群より有意に

継続度が高かった（t (8) =-3.229, p<.05）．
また女性はケーゲル群がダンス群よりも

有意に高い主観的効果を感じていたこと

が明らかになった（t (16) =1.633, p<.001）． 
しかし，トラブルの状態は個々に異な

る．本研究で取り上げた過活動膀胱対象

者以外にも多くの排尿トラブルの報告が

みられた．地域運動教室へのトレーニン

グ導入の影響を探るため，骨盤底筋トレ

ーニングの主観的効果を尋ねた個別のコ

メントの結果を表 4 に示す．  

コメントには，過活動膀胱症状改善に

関わる排尿回数の減少，夜間排尿の改善，

切迫感の軽減が多くみられた．また尿失

禁症状の改善や，その他の様々なコメン

トが得られた．骨盤臓器脱や残尿感など

の具体的な症状の改善の報告もあった． 
以上より，運動教室における骨盤底筋

トレーニングの導入は，排尿トラブルの

改善に効果的影響を及ぼしたと考えられ

る．またその方法として，新しく考案した

「骨盤底筋ダンス」は従来のトレーニン

グ法である「ケーゲル体操」と同様に効果

があり，さらにこれまで課題であった継

続度の改善に対して，ネガティブな感情

を抑制する可能性があることが示唆され

た． 
これまでも介護予防の運動プログラム

表 3 「ケーゲル体操」および「骨盤底筋ダンス」の主観的効果の変化量 

ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス
全体 13 16 1.7±0.3 1.1±3.1 0.3±1.8 ₋0.5±2.0 1.8±2.0 1.4±2.7 ₋1.0±3.5 ₋1.8±2.9 0.5±0.5 0.6±0.5 3.8±2.7 5.1±2.1
男性 7 4 1.1±1.1 2.5±2.1 0.1±0.9 ₋0.8±1.0 0.9±1.2 1.8±2.4 ₋1.4±2.7 ₋2.8±2.2 0.1±0.4 0.5±0.6 2.2±2.9 7.3±1.5
女性 6 12 2.3±2.5 0.6±3.3 0.5±2.5 ₋0.4±2.2 3.0±2.4 1.3±2.8 ₋0.5±4.4 ₋1.4±3.1 1.0±0.0 0.7±0.5 5.3±1.4 4.5±1.9

群間 ***:p<.001, *:p<0.05

人数（人） 楽しさ 辛さ 興味 難しさ 効果 継続

***
*

表 4  排尿のトラブルに関連するコメント例 

効果/あり 人数（ケーゲル・ダンス）具体的なコメント例
排尿回数     23       （ 14，13 ） トイレを1日8回までにするようにがまんできるようになった

（夜間の回数）       7        （   5， 2 ） 1日3セットした時、夜中のトイレに行かなくなった・夜中トイレに起きなくなった

尿意の我慢     17        （ 10,   7 ） 旅行の時にトイレを我慢できるようになった・尿意を感じてもある程度心配せず我慢できる

尿失禁頻度     11        （   6，5 ） 尿漏れがなくなった・尿漏れが少なくなった気がする

（せき，くしゃみ時の漏れ）       6        （   4， 2 ） トイレを我慢してくしゃみをしても大丈夫になった

残尿感       1        （   0， 1 ） 残尿感がなくなった

骨盤臓器脱       1        （   1， 0 ） 子宮脱の出方が少ないときがある

骨盤底の収縮感       8        （   5， 3 ） 骨盤底筋の動きがわかるようになった，8秒間締めていると感じるようになった

効果/なし
尿失禁       2        （   1，1  ） トイレに行きたいときにくしゃみをしたら尿漏れした

頻尿       1        （   0，1  ） 寒くなると頻尿を感じる（１０月末）

      1        （   0，1  ） さぼったら、夜中に2回トイレにいった

56 令和元年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

新たにケーゲル体操を音楽のリズムに合

わせて行う方法（以下，骨盤底筋ダンス）

を考案し実施した． 

② プログラム 
尿失禁を呈する女性への 10 週間のホ

ームワークにより効果が得られたことを

報告した梶原ら 15)のプログラムを参考に

作成した．骨盤底筋トレーニングは，1 日

に 30 回×3 セットを基本とした．初回に

骨盤底筋トレーニングの理解を深めるた

め，骨盤底筋の解剖や機能講義と，トレー

ニング方法の実践指導をおこなった． 

「ケーゲル体操」は，骨盤底筋の持続収

縮 10 回，単発収縮 10 回，持続収縮 10 回

を 1 セットとした．持続収縮は 1 回 6 秒

以上，単発収縮は，できるだけ素早く強く

おこなうことを目標とした． 
「骨盤底筋ダンス」はケーゲル体操を

音楽リズムに合わせておこなった．教室

での音楽は「ドレミの歌」を使用し，8 拍

分を１持続時間として実施させた．収縮

回数はケーゲル体操と同じになるように

設定した．また発声時の腹圧が骨盤底筋

に影響しないよう，トレー二ング中は音

楽に合わせて歌わないよう指示した． 
どちらの方法も，トレーニング姿勢は

座位を用いた． 
③ トレーニングの群分け 

「ケーゲル体操」と「骨盤底筋ダンス」

を 3 教室ずつ割りつけ，「ケーゲル体操群

（以下，ケーゲル群）」と「骨盤底筋ダン

ス群（以下，ダンス群）」とした． 
④ 実施状況報告 

期間中，運動教室内で指導者とともに

骨盤底筋トレーニングをおこない，ホー

ムワークとしても取り組ませた．継続の

モチベーション維持のために，2 週間に 1
度，ホームワークの実施状況を問う質問

紙を配布した．  
2-2-4 検討方法 
実施期間の初回と最終回に質問紙調査

をおこなった．初回は骨盤底筋トレーニ

ングの経験や理解について，最終回は骨

盤底筋トレーニングの実施状況と主観的

効果および感想など，自由記述への記載

を求めた． 
トレーニングの継続は，実施状況を毎

日 3 セット，毎日 2 セット，毎日 1 セッ

ト，2 日に 1 度，3 日に 1 度，週に 1 度で

尋ねた．また，楽しさ・辛さ・興味・難し

さ・症状の改善などの主観的効果を，VAS
により回答させた．VAS は，0～10cm の

水平線に 1cm 間隔に目盛をうち，左端を

0(全く思わない)，右端を 10（非常にそう

思う）とした．質問に対し，自身の感覚に

もっとも近い目盛を○で囲んで回答させ，

得点とした．質問紙は口頭で読み上げな

がら記載させた．  
ケーゲル・ダンスの群ごとに，トレーニ

ング実施前後の主観的効果の変化量を

VAS の得点（実施後－実施前）より求め，

比較検討した． 
トレーニング法の違いによる主観的効

果：「ケーゲル体操」と「骨盤底筋ダンス」

の有効性の比較には対応のない t 検定を

用いた．すべての検定における有意水準

は 5%未満とした．統計処理には SPSS 
(IBM SPSS Statistics Version 25, SPSS 
Inc.) を用いた． 
2-3 結果と考察 

ケーゲル群とダンス群を，全体および

男女別に主観的効果と継続度から比較し

 

た結果を表 3 に示す．辛さ，難しさの得

点がダンス群では男女とも軽減していた．

骨盤底筋ダンスは，継続率を高めること

に繋がるネガティブ感を低くする可能性

があることが示唆された．分析結果では，

男性はダンス群がケーゲル群より有意に

継続度が高かった（t (8) =-3.229, p<.05）．
また女性はケーゲル群がダンス群よりも

有意に高い主観的効果を感じていたこと

が明らかになった（t (16) =1.633, p<.001）． 
しかし，トラブルの状態は個々に異な

る．本研究で取り上げた過活動膀胱対象

者以外にも多くの排尿トラブルの報告が

みられた．地域運動教室へのトレーニン

グ導入の影響を探るため，骨盤底筋トレ

ーニングの主観的効果を尋ねた個別のコ

メントの結果を表 4 に示す．  

コメントには，過活動膀胱症状改善に

関わる排尿回数の減少，夜間排尿の改善，

切迫感の軽減が多くみられた．また尿失

禁症状の改善や，その他の様々なコメン

トが得られた．骨盤臓器脱や残尿感など

の具体的な症状の改善の報告もあった． 
以上より，運動教室における骨盤底筋

トレーニングの導入は，排尿トラブルの

改善に効果的影響を及ぼしたと考えられ

る．またその方法として，新しく考案した

「骨盤底筋ダンス」は従来のトレーニン

グ法である「ケーゲル体操」と同様に効果

があり，さらにこれまで課題であった継

続度の改善に対して，ネガティブな感情

を抑制する可能性があることが示唆され

た． 
これまでも介護予防の運動プログラム

表 3 「ケーゲル体操」および「骨盤底筋ダンス」の主観的効果の変化量 

ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス
全体 13 16 1.7±0.3 1.1±3.1 0.3±1.8 ₋0.5±2.0 1.8±2.0 1.4±2.7 ₋1.0±3.5 ₋1.8±2.9 0.5±0.5 0.6±0.5 3.8±2.7 5.1±2.1
男性 7 4 1.1±1.1 2.5±2.1 0.1±0.9 ₋0.8±1.0 0.9±1.2 1.8±2.4 ₋1.4±2.7 ₋2.8±2.2 0.1±0.4 0.5±0.6 2.2±2.9 7.3±1.5
女性 6 12 2.3±2.5 0.6±3.3 0.5±2.5 ₋0.4±2.2 3.0±2.4 1.3±2.8 ₋0.5±4.4 ₋1.4±3.1 1.0±0.0 0.7±0.5 5.3±1.4 4.5±1.9

群間 ***:p<.001, *:p<0.05

人数（人） 楽しさ 辛さ 興味 難しさ 効果 継続

***
*

表 4  排尿のトラブルに関連するコメント例 

効果/あり 人数（ケーゲル・ダンス）具体的なコメント例
排尿回数     23       （ 14，13 ） トイレを1日8回までにするようにがまんできるようになった

（夜間の回数）       7        （   5， 2 ） 1日3セットした時、夜中のトイレに行かなくなった・夜中トイレに起きなくなった

尿意の我慢     17        （ 10,   7 ） 旅行の時にトイレを我慢できるようになった・尿意を感じてもある程度心配せず我慢できる

尿失禁頻度     11        （   6，5 ） 尿漏れがなくなった・尿漏れが少なくなった気がする

（せき，くしゃみ時の漏れ）       6        （   4， 2 ） トイレを我慢してくしゃみをしても大丈夫になった

残尿感       1        （   0， 1 ） 残尿感がなくなった

骨盤臓器脱       1        （   1， 0 ） 子宮脱の出方が少ないときがある

骨盤底の収縮感       8        （   5， 3 ） 骨盤底筋の動きがわかるようになった，8秒間締めていると感じるようになった

効果/なし
尿失禁       2        （   1，1  ） トイレに行きたいときにくしゃみをしたら尿漏れした

頻尿       1        （   0，1  ） 寒くなると頻尿を感じる（１０月末）

      1        （   0，1  ） さぼったら、夜中に2回トイレにいった

た結果を表 3 に示す．辛さ，難しさの得

点がダンス群では男女とも軽減していた．

骨盤底筋ダンスは，継続率を高めること

に繋がるネガティブ感を低くする可能性

があることが示唆された．分析結果では，

男性はダンス群がケーゲル群より有意に

継続度が高かった（t (8) =-3.229, p<.05）．
また女性はケーゲル群がダンス群よりも

有意に高い主観的効果を感じていたこと

が明らかになった（t (16) =1.633, p<.001）． 
しかし，トラブルの状態は個々に異な

る．本研究で取り上げた過活動膀胱対象

者以外にも多くの排尿トラブルの報告が

みられた．地域運動教室へのトレーニン

グ導入の影響を探るため，骨盤底筋トレ

ーニングの主観的効果を尋ねた個別のコ

メントの結果を表 4 に示す．

コメントには，過活動膀胱症状改善に

関わる排尿回数の減少，夜間排尿の改善，

切迫感の軽減が多くみられた．また尿失

禁症状の改善や，その他の様々なコメン

トが得られた．骨盤臓器脱や残尿感など

の具体的な症状の改善の報告もあった．

以上より，運動教室における骨盤底筋

トレーニングの導入は，排尿トラブルの

改善に効果的影響を及ぼしたと考えられ

る．またその方法として，新しく考案した

「骨盤底筋ダンス」は従来のトレーニン

グ法である「ケーゲル体操」と同様に効果

があり，さらにこれまで課題であった継

続度の改善に対して，ネガティブな感情

を抑制する可能性があることが示唆され

た．

これまでも介護予防の運動プログラム

表 3 「ケーゲル体操」および「骨盤底筋ダンス」の主観的効果の変化量 

ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス ケーゲル ダンス
全体 13 16 1.7±0.3 1.1±3.1 0.3±1.8 ₋0.5±2.0 1.8±2.0 1.4±2.7 ₋1.0±3.5 ₋1.8±2.9 0.5±0.5 0.6±0.5 3.8±2.7 5.1±2.1
男性 7 4 1.1±1.1 2.5±2.1 0.1±0.9 ₋0.8±1.0 0.9±1.2 1.8±2.4 ₋1.4±2.7 ₋2.8±2.2 0.1±0.4 0.5±0.6 2.2±2.9 7.3±1.5
女性 6 12 2.3±2.5 0.6±3.3 0.5±2.5 ₋0.4±2.2 3.0±2.4 1.3±2.8 ₋0.5±4.4 ₋1.4±3.1 1.0±0.0 0.7±0.5 5.3±1.4 4.5±1.9

群間 ***:p<.001, *:p<0.05

人数（人） 楽しさ 辛さ 興味 難しさ 効果 継続

***
*

表 4 排尿のトラブルに関連するコメント例

効果/あり 人数（ケーゲル，ダンス）具体的なコメント例
排尿回数   27     （ 14，13 ） トイレを1日8回までにするようにがまんできるようになった

（夜間の回数）   7    （   5， 2 ） 1日3セットした時、夜中のトイレに行かなくなった・夜中トイレに起きなくなった

尿意の我慢   17      （ 10,   7 ） 旅行の時にトイレを我慢できるようになった・尿意を感じてもある程度心配せず我慢できる

尿失禁頻度   11      （   6，5 ） 尿漏れがなくなった・尿漏れが少なくなった気がする

（せき，くしゃみ時の漏れ）   6    （   4， 2 ） トイレを我慢してくしゃみをしても大丈夫になった

残尿感   1      （   0， 1 ） 残尿感がなくなった

骨盤臓器脱   1      （   1， 0 ） 子宮脱の出方が少ないときがある

骨盤底の収縮感   8    （   5， 3 ） 骨盤底筋の動きがわかるようになった，8秒間締めていると感じるようになった

効果/なし
尿失禁   2      （   1，1  ） トイレに行きたいときにくしゃみをしたら尿漏れした

頻尿   1      （   0，1  ） 寒くなると頻尿を感じる（１０月末）

  1      （   0，1  ） さぼったら、夜中に2回トイレにいった
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の開発 16)や，高齢者のバランス機能向上

の運動プログラムにおける音楽使用の効

果について報告 17)がある．これらの先行

研究では，音楽使用が楽しさと運動継続

に繋がると示唆されている．しかし，本研

究では，楽しさに関してダンス群のケー

ゲル群に対する有意差は認められなかっ

た．ただし，個別には，「音楽をかけて楽

しかった」「音楽に合わせることがよかっ

た」「ドレミの歌がよかった」というコメ

ントもみられた．また，音楽使用に対する

否定的なコメントはなく，骨盤底筋トレ

ーニング時の音楽使用が楽しさを低下さ

せることは考えられない． 

一方，女性において，ケーゲル群がダン

ス群に対し，主観的効果が高く示された．

これは骨盤底筋トレーニングが全身を動

かす運動とは異なり，可視できない自身

の体の一部分に注意を向け，筋活動を行

う必要があることが影響したと考えられ

る．ダンス群には音楽のリズムに合わせ

る課題が加わったことで、骨盤底筋への

意識が薄れたことが考えられるが，今後

の検討課題としたい．また，主観的効果を

問うコメントから，身体機能に関わる気

づきを述べたものを表 5 に示す．これら

の気づきをもたらした要因が，骨盤底筋

トレーニングであるとはいえない．しか

しトレーニングによって，骨盤底筋と体幹

の動作的安定に関わる腹横筋との協働 18)

が導かれ，身体の気づきを与えたことも

否定できない．今後，高齢者の排尿のトラ

ブルと身体機能との関わりを明らかにし

ていくうえで，さらに検討を深めたい． 
本研究の限界として，男性の人数が少

なく十分な検討ができなかった．また過

活動膀胱の症状には，環境や生活行動，精

神的要素も関わる．生活行動の改善に骨

盤底筋トレーニングを含む様々な方法を

併用することで効果が増強する 19)．しか

し，本研究では骨盤底筋トレーニングに

のみ着目したため，その他の要因を検討

していない．特に山間部で気温差も大き

い地域特性が，排尿の状態に影響したと

のコメントもあった．実施期間の設定も

主観的効果に影響したと考えられる． 
しかし，本研究における地域運動教室

への骨盤底筋トレーニング導入は，高齢

者のニーズに応え，様々な排尿トラブル

の症状改善の効果も期待できるのではな

いかと考えられた．継続的な運動教室で

身体機能の維持向上と合わせ，骨盤底筋

トレーニングプログラムを発展させてい

表 5   身体機能に関わるコメント例 

ケーゲル 身体が軽くなったような気がする

お腹が引き締まった・便秘気味だったのが良くなった

立ちしゃがみがスムーズになった・歩き出す時のツッパリ感がなくなった

立ち上がりが楽になった・腰痛に良く効く

身体の動きがスムーズに出来るように感じる

腰痛が少し良くなった

正しい姿勢でイスに腰掛けていても疲れなくなった

お腹周りがスリムになった気がする

調子が良い日は良く動く

つま先を上げて歩けるようになった・つまづきが無くなった

便秘ぎみだったが、毎日排便がある

トレーニングの前は下腹が出ていたが、だいぶましになった

ダンス 下腹にハリがでた

歩くのが少し軽くなったように感じる

腰の痛みが以前より弱くなった

便通がよくなった

終わった後身体が温かい

 

くことも可能である．尿失禁だけでなく，

様々な排尿トラブルの改善ができれば，

Frailty に陥った高齢者へ，運動を提供す

る機会となることも考えられる．今後，健

康運動指導士が地域運動教室へ骨盤底筋

トレーニングを導入することにより，フ

レイル予防のポピュレーションアプロー

チに重要な役割を果たすことができるの

ではないだろうか． 

 

まとめ  

 

地域運動教室に参加する男女高齢者に

は，様々な排尿トラブルがある実態が明

らかとなった．身体機能との関連では，ロ

コモティブシンドロームの評価スケール

である「ロコモ 25」と男女高齢者の過活

動膀胱の関連が示唆された． 
骨盤底筋トレーニングとして，「骨盤底

筋ダンス」は「ケーゲル体操」と同様の効

果が得られるものであった．「骨盤底筋ダ

ンス」は「ケーゲル体操」に比較し，トレ

ーニング継続のためのネガティブ感情を

軽減させる可能性があると考えられた． 
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の開発 16)や，高齢者のバランス機能向上

の運動プログラムにおける音楽使用の効

果について報告 17)がある．これらの先行

研究では，音楽使用が楽しさと運動継続

に繋がると示唆されている．しかし，本研

究では，楽しさに関してダンス群のケー

ゲル群に対する有意差は認められなかっ

た．ただし，個別には，「音楽をかけて楽

しかった」「音楽に合わせることがよかっ

た」「ドレミの歌がよかった」というコメ

ントもみられた．また，音楽使用に対する

否定的なコメントはなく，骨盤底筋トレ

ーニング時の音楽使用が楽しさを低下さ

せることは考えられない． 

一方，女性において，ケーゲル群がダン

ス群に対し，主観的効果が高く示された．

これは骨盤底筋トレーニングが全身を動

かす運動とは異なり，可視できない自身

の体の一部分に注意を向け，筋活動を行

う必要があることが影響したと考えられ

る．ダンス群には音楽のリズムに合わせ

る課題が加わったことで、骨盤底筋への

意識が薄れたことが考えられるが，今後

の検討課題としたい．また，主観的効果を

問うコメントから，身体機能に関わる気

づきを述べたものを表 5 に示す．これら

の気づきをもたらした要因が，骨盤底筋

トレーニングであるとはいえない．しか

しトレーニングによって，骨盤底筋と体幹

の動作的安定に関わる腹横筋との協働 18)

が導かれ，身体の気づきを与えたことも

否定できない．今後，高齢者の排尿のトラ

ブルと身体機能との関わりを明らかにし

ていくうえで，さらに検討を深めたい． 
本研究の限界として，男性の人数が少

なく十分な検討ができなかった．また過

活動膀胱の症状には，環境や生活行動，精

神的要素も関わる．生活行動の改善に骨

盤底筋トレーニングを含む様々な方法を

併用することで効果が増強する 19)．しか

し，本研究では骨盤底筋トレーニングに

のみ着目したため，その他の要因を検討

していない．特に山間部で気温差も大き

い地域特性が，排尿の状態に影響したと

のコメントもあった．実施期間の設定も

主観的効果に影響したと考えられる． 
しかし，本研究における地域運動教室

への骨盤底筋トレーニング導入は，高齢

者のニーズに応え，様々な排尿トラブル

の症状改善の効果も期待できるのではな

いかと考えられた．継続的な運動教室で

身体機能の維持向上と合わせ，骨盤底筋

トレーニングプログラムを発展させてい

表 5   身体機能に関わるコメント例 

ケーゲル 身体が軽くなったような気がする

お腹が引き締まった・便秘気味だったのが良くなった

立ちしゃがみがスムーズになった・歩き出す時のツッパリ感がなくなった

立ち上がりが楽になった・腰痛に良く効く

身体の動きがスムーズに出来るように感じる

腰痛が少し良くなった

正しい姿勢でイスに腰掛けていても疲れなくなった

お腹周りがスリムになった気がする

調子が良い日は良く動く

つま先を上げて歩けるようになった・つまづきが無くなった

便秘ぎみだったが、毎日排便がある

トレーニングの前は下腹が出ていたが、だいぶましになった

ダンス 下腹にハリがでた

歩くのが少し軽くなったように感じる

腰の痛みが以前より弱くなった

便通がよくなった

終わった後身体が温かい

 

くことも可能である．尿失禁だけでなく，

様々な排尿トラブルの改善ができれば，

Frailty に陥った高齢者へ，運動を提供す

る機会となることも考えられる．今後，健

康運動指導士が地域運動教室へ骨盤底筋

トレーニングを導入することにより，フ

レイル予防のポピュレーションアプロー

チに重要な役割を果たすことができるの

ではないだろうか． 
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は，様々な排尿トラブルがある実態が明

らかとなった．身体機能との関連では，ロ

コモティブシンドロームの評価スケール

である「ロコモ 25」と男女高齢者の過活

動膀胱の関連が示唆された． 
骨盤底筋トレーニングとして，「骨盤底

筋ダンス」は「ケーゲル体操」と同様の効

果が得られるものであった．「骨盤底筋ダ

ンス」は「ケーゲル体操」に比較し，トレ

ーニング継続のためのネガティブ感情を

軽減させる可能性があると考えられた． 
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１．実践研究 

ごご当当地地体体操操をを利利活活用用ししてていいるる自自主主ググルルーーププ参参加加者者のの  

体体力力ややメメンンタタルルヘヘルルススににつついいててのの検検討討  
 

鈴木 麻理* 
 水上 勝義**   

 
抄録 

 
 現在、各自治体は、地域在住の高齢者に対し、介護予防、フレイル予防の重要性を周

知し、地域内での高齢者の自主的な活動を促している。本研究では、自主グループ活動

中の高齢者の体力、メンタルヘルス、さらにご当地体操の利活用状況を明らかにするこ

とを目的に、北区、板橋区、世田谷区の自主グループで、週１回以上の体操教室を行っ

ている男女 85 名（78.6±6.1 歳）に対し、体力測定（握力、開眼片足立ち、5m 通常歩

行、5m 最大歩行、Timed up and go）と、25 項目基本チェックリスト、GHQ12、及び

自主グループ活動やご当地体操に関する質問からなるアンケート調査を行った。 
85 名は、日本語版 CHS 基準により健常群 42％、プレフレイル群 53％、フレイル群

5％であった。体力測定や精神健康は比較的良好な結果を示したが、健常群とフレイル

（プレフレイル＋フレイル）群の 2 群に分け分析した結果、フレイル群は体力測定の一

部の項目に若干の低下を認め、精神健康度が不良な人が健常群より多かった。基本チェ

ックリストではフレイルにより多くが該当したことから、精神健康や生活機能の衰えが

示唆された。自主グループ活動の満足度は高かったが、ご当地体操については否定的な

意見もみられた。またご当地体操実施の有無では、体力や精神健康に違いはみられなか

った。 
 
 
 
キーワード：自主グループ，体力測定，フレイル，GHQ12，ご当地体操 
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