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【目的】 当院では2014年4月からウロギネコロジーセンター
を開設し、2016年7月より女性骨盤底リハビリ外来を開始
した。現在、尿失禁や骨盤臓器脱の疾患に対するリハビリ
テーションは保険適応となっていない。しかし、骨盤底リハ
ビリテーション（以下：骨盤底リハビリ）を希望する患者は
多い。先行研究で骨盤臓器脱手術後の尿失禁に対するリハビ
リテーションの有効性が報告されているが、さらに検討して
いく必要がある。当院は女性骨盤底リハビリ外来を開設して
から1年が経過した。そこで当院受診後、女性骨盤底リハビ
リ外来を受けた尿失禁症状を有した方の骨盤底リハビリの効
果と尿失禁症状の改善の有無の要因について既往歴、出産回
数、手術回数から検証した。

【方法】 2016年7月から2017年6月までの期間に当院女性泌
尿器科を受診し、医師がリハビリを必要と診断、指示し骨盤
底リハビリを行った女性は197名であった。その中で尿失禁
症状を有し、個別30分の骨盤底リハビリを2回以上実施した
54名の女性を対象とした。対象者の平均年齢（標準偏差）は
68.7歳（±11.0）であった。平均実施回数（標準偏差）は平均
2.6回（±1.1）であった。全対象者は尿失禁に加えて、骨盤
臓器脱の術後39%、腹圧性尿失禁の術後7%、骨盤臓器脱の
術後かつ腹圧性尿失禁の術後19%、骨盤臓器脱の保存的治療
11%、腹圧性尿失禁7%、切迫性尿失禁2%、過活動膀胱11%
であった。骨盤底リハビリの効果判定には International 
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form

（以下：ICIQ-SF）を使用した。ICIQ-SF は4項目から構成さ
れており、尿失禁の頻度（5点）、尿失禁量（6点）、日常生活
の支障度（10点）、失禁する動作（0点）の合計21点であり、
点数が高いほど重症とされている。今回、リハビリ開始時と
終了時に ICIQ-SF を評価し、骨盤底リハビリの効果を検証
するために対応のある T 検定を使用した。また、尿失禁量、
頻度、生活の支障度を骨盤底リハビリの初回と最終での変化
を検証するために wilcoxon 符号付順位検定を使用した。また、
初回と最終の ICIQ-SF の点差を現病歴や既往歴、手術内容、
手術回数や、出産回数などの要因を検証するために
Spearmanの順位相関係数を使用した。有意水準は5%とした。

【説明と同意】 対象者はリハビリ開始時に本研究の目的と内
容、研究参加の同意表明の任意性、利益と不利益、個人情報
の管理などについて十分に説明を受け、署名によって同意を

得た。
【結果】 初回の ICIQ-SF は平均10.5±3.9、最終の ICIQ-
SF は平均8.6±3.9であった。最終評価時の ICIQ-SF は初
回評価時に比べて低い値を示し、骨盤底リハビリの前後の効
果判定に統計学的に有意な差が見られた（p= 0.003）。初回
と最終で統計学的有意な結果が得られた項目は、尿失禁の頻
度（p= 0.003）、生活支障度であった（p= 0.002）。尿失禁量
は統計学的に有意な相関がみられなかった（p= 0.38）。骨盤
底リハビリの効果と既往歴、出産回数、手術回数に有意な相
関はられなかった。

【考察】 初回と最終での ICIQ-SF の合計点数を比較し、尿失
禁症状を有する方に対する骨盤底リハビリの効果がみられた。
尿失禁の頻度と生活支援度に有意な相関がみられた一方で、
尿失禁量には有意な相関はみられなかった。その理由として、
尿失禁量の項目は「なし」「少量」「中等度」「多量」であり、
尿失禁量の明確な基準がなく主観的な評価であることが考え
られる。尿失禁の改善の有無に関する要因を検討した結果、
既往歴から子宮全摘出後に骨盤底の構造の変化による影響が
大きく、骨盤底リハビリによる尿失禁症状の改善は乏しいと
考えたが、既往歴に相関はみられなかった。出産回数が多い
ほど骨盤底周囲の神経や血管、骨盤底筋群の損傷が強く、症
状の改善が乏しいと考えたが有意な相関はみられなかった。
手術回数が多い程、臓器などの構造の変化や軟部組織の損傷
が多く、骨盤底リハビリでの尿失禁の改善が乏しいと考えた
が有意な相関はみられなかった。以上のことから、上記の要
因には関係なく骨盤底リハビリの有効性が示唆された。

【理学療法研究としての意義】 現在は尿失禁や骨盤臓器脱に
対するリハビリテーションは保険適応となっていない。しか
し、当院を受診し、リハビリテーションを必要とされている
方は多い。リハビリテーションの有効性について検討を行い、
今回の結果から尿失禁に対する骨盤底リハビリの効果が示唆
された。また、ICIQ-SF は主観的な内容が多い評価である。
当院では膣圧計の計測を開始し、今後膣圧計を使用した客観
的な評価を加えて、さらなるリハビリの効果を検証して行き
たい。
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