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要約
　女性アスリートにおける骨盤底
機能障害（PFD）は、生活の質、競技
パフォーマンス、およびスポーツ参
加に悪影響を及ぼしうる。ランニン
グ、ジャンプ、およびインパクト（衝
撃）の高い着地を伴うスポーツに参
加している女性アスリートは、非
アスリートの女性に比べてPFDを
生じるリスクが高いことが研究に
よって示されている。高い衝撃力が
もたらす負荷と腹圧の上昇、ならび
に骨盤底筋の神経筋疲労が女性ア
スリートにおけるPFDの原因とな
りうる。スポーツコーチ、フィット
ネス専門職、および医療従事者は、
女性アスリートのPFDに関する意
識を高め、骨盤底の機能を増進する
上で重要な役割を担う。

は、尿失禁（UI）、便失禁、骨盤臓器脱、
骨盤痛、および性機能障害である（11）。
表 1 に、女性のPFDのタイプとその定
義を示した。女性におけるPFDの有病
率の高さは、現在では重要な公衆衛生
上の問題とみなされている（30）。驚く
ことに、全年齢層の女性の約 25％が、
ひとつかそれ以上のPFDを有してい
る（30,63）。なかでもUIは、女性の全年
齢層を通じて最も一般的なPFDであり

（61）、また意外かもしれないが、高校お
よび大学生年齢の女性アスリートにお
ける有病率が高い（15,33,42,87）。
　高インパクト（衝撃）および高強度の

序論
　何百万もの女性アスリートが、地域、
地区、全国、および世界レベルでスポー
ツに参加している。スポーツ参加は、
身体的、心理社会的、および認知的に多
くの利点をもたらす一方、有害事象や
傷害、疾患のリスクも存在する（28,46）。

女性アスリート固有のバイオメカニク
ス的および解剖学的特性として、膝関
節の外反角度が大きいことや関節弛
緩性を有することにより、筋骨格系傷
害（例：前十字靭帯損傷や膝蓋大腿疼
痛）（20,85）、医学的問題（例：低骨量や
スポーツにおける相対的エネルギー不
足）（1,46,50）、および月経障害や骨盤底
機能障害（PFD）などの特異的な女性
泌尿器科的問題を生じるリスクが高い

（43,52）。
　PFDは、正常な骨盤底の機能に影響
が及ぶことで生じる様々な障害の総称
である（11）。女性のPFDの主なタイプ

表 1　女性における骨盤底機能障害のタイプ

骨盤底機能障害 定義

尿失禁 不随意の尿漏れ全般

腹圧性尿失禁 労作時に尿が漏れること（くしゃみ、咳、笑い、重いものを持ち上げた際）

運動性尿失禁 運動時に尿が漏れること

切迫性尿失禁 尿意を伴う尿漏れ

混合型尿失禁 腹圧性尿失禁と切迫性尿失禁が組み合わさったもの

便失禁 固形または液状の便が不意に漏れること

骨盤臓器脱
前膣壁（膀胱瘤）、後膣壁（直腸瘤）、または膣尖部（子宮脱または膣円蓋
脱）が正常な解剖学的位置から下垂すること

骨盤痛 骨盤関連の構造に生じる慢性または持続性の疼痛

性機能障害
性欲の低下、性的快感の低下、性器反応不全、オルガスム障害、および
性交時の痛み（性交疼痛症）といった広範な症状の総称
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び予防に関与しうることを示唆してい
る（11）。
　問題の発見、教育、および適切なトレ
ーニング方策は、女性アスリートにお
けるPFD症状の転帰に好影響を及ぼ
し、なおかつスポーツ参加を維持する
のに役立つ可能性がある（17）。そし
てこのことは、複数分野の専門家チー
ムによる教育と予防策を通じたアプ
ローチを構築する必要性を示してい
る（49,88）。しかし、骨盤底の問題には
スティグマ（汚名や偏見）や恥の意識
がついて回ることから、多くの女性ア
スリートがPFDについて知識がなく、
助けを求めないために、結果としてこ
の問題のケアを十分に受けていない

（15,69）。加えて、女性アスリートに対
するPFDのスクリーニングが実施され
ることも少なく（68）、また調査によっ
て、ほとんどの女性アスリートがPFD
の予防策についての知識や意識に乏し
いことが明らかになっている（15,32）。
それでもスポーツコーチやフィットネ
ス専門職は、適切な教育さえ受けられ
るなら、コンディショニングプログラ
ムにPFMの強化トレーニングを組み
込むことに前向きであるとみられる

（84）。現時点では、女性アスリートに
関与するすべての専門職にさらなる教
育を施し、PFDへの意識を高める必要
がある。さらには、より包括的なPFM
のトレーニングプログラムが必要であ
り、すべての女性アスリートが容易に
利用できなくてはならない。そこで本
稿では、女性アスリートにおけるPFD
の疫学と病態生理学について論じ、そ
の上で、PFMトレーニングの実践的な
エクササイズ指針を提供することを目
的とする。

女性アスリートにおける
骨盤底機能障害の疫学
　この 10 年間に、女性アスリートに
おけるPFDを取り上げた研究の発表
数は急増している（17,43,87）。エクサ

運動が女性アスリートにおけるPFD
の危険因子のひとつと考えられるが、
これはジャンプ、ランニング、または
着地の際に腹圧が上昇し、それが骨盤
底の構造に過負荷をもたらして骨盤
底筋群（PFM）の収縮力を低下させう
るためである（8）。近年の系統的レビ
ューにおけるメタ分析の結果、女性ア
スリートにおけるUIの有病率の加重
平均は 36％であり、また、女性アスリ
ートがUIを訴える確率は非活動的な
女性の 2.77 倍に上ることが明らかに
なっている（87）。腹圧性UIと切迫性
UIの有病率はいずれも、エリートレベ
ルの女性アスリートおよび高インパ
クト運動を実施する女性において、非
アスリート女性を上回ることが明ら
かになっている（9,81）。女性アスリー
トにおけるPFDは、生活の質と競技パ
フォーマンスに悪影響を及ぼすだけ
でなく（51,73）、身体活動の障壁となり

（14,15,66）、最終的にはスポーツをやめ
る決断に至る可能性がある（73）。
　PFDは、女性アスリートの生涯を通
じて一般的な問題かつ懸念事項である
にもかかわらず（52）、スポーツ医学の
臨床医やスポーツ科学団体から寄せら
れる関心は低い。例えば、近年更新さ
れた女性アスリートの問題に関する
チームドクター向けの合意声明には、
PFDに関する言及は特にない（3）。さ
らに、PFDを有する女性アスリートに
特化したトレーニングのガイドライン
が運動科学のカリキュラムで論じられ
たり、ストレングス＆コンディショニ
ング（S＆C）のテキストに取り上げら
れたりすることは稀である。PFDの臨
床治療を提供するのは医療専門職であ
るが、国際ウロギネコロジー学会（ウロ
ギネコロジーは女性泌尿器科のこと）
および国際禁制学会（禁制は排泄がコ
ントロールできている状態のこと）は、
フィットネスインストラクターやパー
ソナルトレーナーを含む他の専門職
も、PFDに関する教育、健康増進、およ

サイズとPFDに関する研究において、
「激しい」という言葉は通常、腹圧を上
昇させるとみられる高インパクトかつ
高強度の運動を意味する（79）。そして
激しい運動はPFD、より具体的には骨
盤臓器脱とUIに関連づけられている

（9,16,23,41,44）。女性アスリートは、身
体活動の少ない女性に比べてUIを生じ
るリスクが有意に高い（2,17,18,31,87）。
その他の腹圧性UIの危険因子は、加齢、
人種、出産歴、女性泌尿器科の手術歴、
および労作に伴う腹圧の上昇である

（38）。
　女性トライアスロン選手における
PFDの 有 病 率 の 調 査 に お い て（n＝
311、年齢 35 ～ 44 歳）、有病率は腹圧性
UIが 37％、便失禁が 28％、骨盤痛が 18
％と報告されている（90）。これらの結
果と同様に、持久系競技であるクロス
カントリースキーおよびクロスカント
リーの女性選手に関するデータにおい
ても、UIが 50％、骨盤痛が 36.6％の有
病率となっている（70）。若年女子バ
レーボール選手を対象とした研究に
おいては（n＝105）、選手の 52％が骨盤
痛があると回答し、また 66％がスポー
ツ参加中または日常生活において最
低 1 種類のUIを経験していると回答し
ている（77）。アマチュア女性アスリー
ト 67 名（平均年齢 18 歳）を対象とした
横断的研究においては、体操やトラン
ポリンなどの激しいスポーツに参加し
ている選手はUI、便失禁、および性機能
障害を生じるリスクが高いことが明ら
かになっている（2）。また興味深いこ
とに、米国陸軍士官学校に所属する出
産経験のない女性（n＝144、平均年齢
19.6 歳）の 50％が、無症状のステージ
ⅠまたはⅡに相当する骨盤臓器脱を有
していた（57）。
　1990 年代以降、スポーツの実施と女
性アスリートにおけるUIの有病率は
正の相関関係にあることが、研究にお
いて明らかになっている（12,64,67,68）。
高校生および大学生に発症するUI
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を取り上げた研究もいくつかある
（12,13,15,31,32）。近年に入り、運動時に
のみ生じるUIを指す新たな用語として
運動性尿失禁（Athletic incontinence）
が提案されている（7）。女性アスリー
トのUIを取り上げた 2 件のレビュー論
文において、この問題の有病率は 20 ～
80％であることが明らかになっている

（42,87）。トレーニング歴（スポーツ実
施の年数）、トレーニング頻度、および
トレーニング強度が、運動性尿失禁の
リスクを高める主要な危険因子として
特定されている（23,24,58）。
　ランニング、ジャンプ、および高イン
パクトの着地を伴うスポーツは、運動
性尿失禁の有病率が最も高いことが
明らかになっている（23,36,37,39,77）。
エリートレベルのトランポリン選手

（平均年齢 15 歳）を対象とした研究で
は、80％が競技トレーニング中の尿漏
れを申告している（37）。全国レベル
のトランポリン選手（平均年齢 18 歳）
を対象とした別の研究でも、72.7％と
同様の有病率が明らかになっている

（23）。様々なスポーツのエリートレベ
ルの女性アスリート（平均年齢 19 歳）
を対象とした研究においては、UIの有

病率が技術系競技（馬術の障害飛越競
技）で 14.3％、体重別階級競技（空手、
柔道、およびウエイトリフティング）
で 44.0％、および抗重力系競技（走り
高跳び、走り幅跳び、およびトランポリ
ン）で 84.4％と、大きな幅があることが
報告されている（16）。若年期にみられ
た運動性尿失禁が、その後の人生にお
けるUIの発症を予測するかはまだ明ら
かでないが（9,68）、思春期にトランポ
リン選手だった女性を対象とした研究
において、成人後にUIを有する確率は
有意に高いことが明らかになっている

（36）。表 2 に、若年女性アスリートに
おけるUIの有病率をまとめた。

運動時における骨盤底の病態生理学
　骨盤底は、筋群と、腱膜、骨盤内筋膜、
および靭帯などの結合組織の層からな
る構造である（2,35）。これらPFMと骨
盤の結合組織が合わさって骨盤臓器

（膀胱、子宮、膣、および直腸など）を構
造的に支持し、また骨盤の開口部を引
き締める働きをしている。PFMは尾
骨筋、内閉鎖筋、および肛門挙筋からな
る（35）。PFMは筋骨格系の一部とし
て仙腸関節の安定化に寄与し、呼吸や

姿勢制御など様々な生理学的機能に関
与している（35,47,82）。姿勢制御シス
テムの一部として、PFMの適切な機能
は体幹の安定性に協調的に作用する

（47,54）。加えてPFMは、性機能、出産、
禁制、および骨盤臓器の支持に重要な
役割を果たす（35）。したがって骨盤底
は、その収縮力を維持し、骨盤臓器を支
持するために、機能的な神経筋と結合
組織の構造を必要とする。図 1 A、1 B
に、骨盤底の解剖学的構造を示した。
　スポーツトレーニングが女性アスリ
ートの骨盤底に及ぼす影響をめぐって
は、2 つの相対する仮説が提起されてい
る（42）。第 1 の説は、スポーツトレー
ニングがPFMを強化し、結果的にPFD
の発症を防ぐメカニズムとして機能す
るというものである（80）。この説を検
証するため、研究においてUIを有する
若年女性アスリートとUIのない女性ア
スリートのPFMの筋力を調査したと
ころ、両群に有意差はみられなかった

（27）。また別の研究では、出産未経験
の若年女性アスリートにおけるPFM
の筋力レベルは高く、UIの有病率とは
相関していなかったことが明らかにな
っている（37）。体重負荷のかかる運動

表 2　若年女性アスリートにおける尿失禁（UI）の有病率

著者
平均年齢（範囲また
は標準偏差［SD］）

サンプル
サイズ

競技 有病率（％）

Eliassonら（37） 15（12 ～ 22） n＝35 トランポリン 80

Da Rozaら（23） 18.1（3.4） n＝22 トランポリン 72.7

Pozo-Municio（71） 19（2.2） n＝27 ダンス 48.1

Dockterら（31） 19.17（1.04） n＝109
陸上競技、バスケットボール、サッカー、ソフトボール、およびチア
リーディング

46.8

Jacomeら（51） 23.0（4.4） n＝44 陸上競技、バスケットボール、およびインドアサッカー 41.5

Almeidaら（2） 18（5） n＝67 バレーボール、柔道、体操、トランポリン、および水泳 52.2

Carlsら（15） 17（14 ～ 21） n＝86 高いインパクトを伴う競技 28

Parmigianoら（69） 15（2.0） n＝148
サッカー、ハンドボール、バスケットボール、レスリング、柔道、陸上
競技、水泳、およびボクシング

18.2

Fernandesら（39） 15.6（12 ～ 19） n＝35 サッカー 62.8

Loganら（58） 13 ～ 17 n＝44 クロスカントリー、フィールドホッケー、およびサッカー 48

Nygaardら（67） 19.9 n＝144 体操、バスケットボール、およびテニス 67、66、55

Araujoら（5） 20（3） n＝49 体操、バスケットボール、および長距離走 76
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を行なう若年女性アスリートのPFM
の筋活動を非アスリート群と比較した
研究では、アスリート群のほうが高頻
度で運動性尿失禁を申告したにもかか
わらず、両群間のPFM筋力に有意差は
認められなかった（40）。また、激しい
運動を行なう出産未経験の健康な女性
のPFM筋力が、激しくない運動を行な
う群と同等であったことは、一般的な
トレーニングがPFMの筋力に影響を
及ぼさないことを示唆している（60）。
これらの研究結果から、スポーツトレ
ーニングだけではPFM筋力が向上し
ない可能性が考えられる。
　第 2 の説は、スポーツトレーニング
を実施すると、複数のバイオメカニク
ス的および形態学的要因が骨盤底の構
造に悪影響を及ぼす結果、かえって骨
盤底が弱くなりうるというものである

（6,25,29,55,56）。これについては、いく
つかの危険因子が女性アスリートの
PFD発症に関与している可能性が示
唆されている。女性アスリートにおけ
るPFDの病態生理学には、神経筋、バ
イオメカニクス、形態学、解剖学、およ
び代謝の要因が複雑に絡み合っている

（図 2 ）。いくつかのエビデンスにおい
て、激しい運動時にPFMの神経筋疲労
が生じることが、エリートレベルの女
性アスリートが激しい運動後やスポー
ツ参加時の後半にUIを起こしやすい
原因のひとつであると示唆されている

（18,72）。注目すべきは、UIを起こすの
は試合中よりトレーニング中が多いと
女性アスリートが申告している点であ
る（89）。また運動時にPFMの神経筋
疲労が生じることに加えて、激しい運
動はPFMの形態学的変化を引き起こ
すとの主張もある（25,56）。Krugerら

（56）は、出産未経験の女性アスリート
における肛門挙筋の横断面積が、同じ
年齢層の非アスリート女性を 20％上
回ることを報告している。同様の結果
が女性サッカー選手を対象とした研究
でみられ、失禁群は恥骨内臓筋の筋厚

が禁制群を上回っていたにもかかわら
ず、PFMの筋力には両群間で有意差は
なかった（25）。これらの研究結果は、
PFMの筋厚増加は女性アスリートの
UIを防ぐメカニズムではない可能性を
示唆している。
　また、骨盤底の結合組織におけるコ
ラーゲン濃度の変化が、女性アスリー
トの過度可動性と筋弛緩のレベルを

高めやすくするとも考えられている
（19,65）。これに関連して、腹圧性UIを
有する女性の骨盤内筋膜におけるコラ
ーゲン量は、対照群を有意に下回るこ
とが明らかになっている（21）。またBo
ら（13）は、UIを有する活動的な若年女
性は対照群と比較として、過剰運動症
候群の有病率が高いと報告している。
若年女性アスリートを対象としたいく
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観察を踏まえて、PFMに特化したトレ
ーニングを女性アスリート向けに処方
し、骨盤底の構造と機能を維持する必
要性が考えられる。

骨盤底の機能
　Kegel（53）は 1950 年代前後に、PFM
の漸進的なレジスタンストレーニング
の概念を提唱した。ケーゲルエクササ
イズは、PFMを繰り返し収縮させる一
連の動作である。現在、PFMトレーニ
ングはPFDの予防と治療に不可欠な要
素となっている（34,45）。PFMトレー
ニングは、UI、骨盤臓器脱、および性機
能障害に対する治療の第 1 段階とみな
されるべきである（34,62）。出産未経験
の女性アスリート群を対象とした研究
において、PFMトレーニングはUIの症
状を軽減するのに効果を示した（26）。
この研究では、監督下での 8 週間の
PFMトレーニングプログラムを 4 つ
の段階に分け、各段階を 2 週間ずつ実
施した。第 1 段階では、参加者がPFM
の適切な収縮方法を経膣触診を通じて
指導された。第 2 段階では、参加者が
PFMの収縮を様々な姿勢で、下肢に漸
増負荷を追加して実施した。第 3 段階
では、高インパクト運動時にPFMを収
縮させ、第 4 段階ではスポーツ活動に
PFMの収縮を追加した（26）。PFMト
レーニングは習得されるスキルである
ため、PFM収縮の効果は、PFMの適切
な筋活動をどのような方法で指導す
るかに左右される（83）。定期的に監
督されるPFMトレーニングは、ほとん
ど監督されないPFM介入に比べて効
果が大きいことが明らかになっている

（45）。
　PFMトレーニングを適切に導入す
るには、適切なPFMの筋活動を習得さ
せるために、まず感覚を養うエクササ
イズから開始する（PFMの収縮と弛緩
を認識させる）。PFMを適切に活動さ
せられるようになったら、仰臥位や膝
立ち、座位、立位などの様々な姿勢で

PFMの随意活動を行なう。PFMのト
レーニングでは、最初は低強度（ごく軽
く）かつ長時間（約 3 ～ 5 秒）の筋収縮
を用いてPFMの局所筋持久力を強化
し、その後に高強度（最大に近く）かつ
短時間（約 1 ～ 3 秒）の筋収縮を実施す
る。PFMを望ましい強度で適切に収
縮させられるようになったら、PFMの
収縮を自重スクワットやステップアッ
プなどの動的な筋力向上エクササイズ
に組み込むことができる。テクニック
に基づくPFMトレーニングの漸進方
法として、上記の動作に外的負荷を追
加することも可能である。

骨盤底筋の協調性トレーニング
　現在、PFMの協調性を向上させる
トレーニングに関心が高まってい
る。この種のトレーニングは、PFM
の姿勢、呼吸、および体幹の安定性に
かかわる機能を利用するものである

（47,75,76,86）。PFMは 体 幹 筋 群 と 協
調して働く活動パターンを有し、それ
により腹筋を収縮させるとPFMも連
動して収縮することが、いくつかの
筋電図を用いた研究で示されている

（59,76,82）。しかし興味深いことに、こ
のようなPFMと腹筋の共縮は、失禁を
有する女性にはみられない場合がある

（82）。
　呼吸法もまたPFMの機能に関連し
ており、このことは呼気（息を吐く）時
にPFMの筋電図活動が増加するとい
うエビデンスによって示されている

（47,86）。特定の呼吸法、およびそれら
とPFMの筋活動を組み合わせたもの
が、PFMの協調性を高めてUIを改善す
る方法として、ピラティス、ヨガ、およ
びハイポプレッシブ（Hypopressive）テ
クニックにおいて広く用いられている

（22,48,74）。若年女性アスリートを対
象とした 8 週間の介入において、ハイ
ポプレッシブトレーニングのテクニッ
クを実施したところ、PFMの機能に改
善がみられた（4）。ハイポプレッシブ

つかの研究において、足部内側縦アー
チの柔軟性とUIの間には正の相関関係
が存在することが明らかになっている

（65,71）。女性アスリート、なかでもパ
フォーミングアーツ系アスリートは靭
帯弛緩性を有する割合が高い（78）。こ
れらの研究結果は、女性アスリートに
おける靭帯弛緩性がPFDの要因のひと
つであるとの主張を裏づけている。
　異常な食行動もまた、女性アスリー
トのPFDを引き起こしやすくする要因
であることが示唆されている（5,7,10）。
摂食障害とUIは有意に相関しているこ
とが、女性長距離ランナー 37 名を対象
とした研究で明らかになっている（5）。
同様にBo＆Borgenも、摂食障害を有す
るエリートレベルの女性アスリートに
おけるUIの有病率が、正常な食行動の
アスリートを上回ることを明らかにし
ている（10）。背景にあるメカニズムは
依然として不明であるが、異常な食行
動を有する女性の場合、相対的エネル
ギー不足と栄養不良によって、スポー
ツ参加時のPFMの神経筋機能に悪影
響が及んでいる可能性が考えられる。
　また、ジャンプ、着地、あるいはラン
ニングなどの激しい運動時に腹圧が上
昇し、反力の衝撃を受けるといったバ
イオメカニクス的要因が、骨盤底の構
造に変形や変位を引き起こし、それが
禁制機構に影響を及ぼす可能性がある
と考えられている（79）。健康な若年女
性の高解像度MRI（磁気共鳴画像法）を
撮像したところ、激しいジャンプ着地
動作やバルサルバ法の実施時に骨盤底
の構造に変位が生じることが明らかに
なっている（29）。女性アスリートがバ
ルサルバ法を実施すると、非アスリー
ト群に比べて膀胱の変位が大きいこと
が明らかになっている（55）。これらの
研究結果は、女性アスリートにおける
UIが、激しい運動時に繰り返される衝
撃や腹圧の上昇に括約筋の閉鎖システ
ムが耐えられないことに関連している
可能性を示唆している（29）。これらの
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トレーニングのテクニックは、姿勢と
呼吸法によって、骨盤にかかる圧力を
低減しつつPFMを活動させるもので
ある。なお、ブリッジやアブドミナル
カールなどの標準的なコアエクササイ
ズは、健康な禁制群の女性において膀
胱頸部を安定化も挙上もしなかったた
め、これらのエクササイズはUIを有す
る女性アスリートにとって最適な治療
法ではないと考えられる（8）。
　PFMの機能を高める呼吸法を、PFM
トレーニングのプロトコルに組み込む
ことが可能である（86）。横隔膜と骨盤
隔膜の協調性を高める呼吸法の例とし
て、側方胸式呼吸、深呼気、およびハイ
ポプレッシブ呼吸法が考えられる。側
方胸式呼吸は、胸一杯に息を吸い込み

（胸郭を広げ）、深く吐き出すもので、胸
郭拡張と胸式呼吸パターンのトレーニ
ングに用いることができる（図 3 ）。ま
た図 4 に示したように、両手を腹部に
置いて、深く息を吐く際に深部腹筋と
PFMが同時に活動し、緊張する感覚を
確かめるとよい。ハイポプレッシブ
呼吸法では、側方胸式呼吸を実施後、
深く息を吐いてそのまま息を止める

（図 5 ）。ハイポプレッシブ呼吸法の実
施中は、吸息筋が活動して胸郭拡張を
維持する一方、腹部はドローインされ
ている（74）。またPFMトレーニング
のエクササイズは、四つん這いなどの
骨盤底に負荷をかけない様々な姿勢で
実施することもできる（図 6 ）。
　PFMトレーニングは、女性アスリ
ートのトレーニングプログラムに組
み込める有用な予防策となりうる。
表 3 に、女性アスリートのための 4 段
階で漸進させるPFMトレーニングプ
ログラムの例を示した。このプログラ
ムは、PFMトレーニングの経験がほぼ
ない健康な女性アスリート向けに作成
されている。すでにPFDを発症してい
る女性は、いかなる種類のPFMトレー
ニングを開始するにあたっても事前に
医療提供者に相談すべきである。アス

図 3　側方胸式呼吸

図 4　深呼気

図 5　仰臥位でのハイポプレッシブエクササイズ

図 6　四つん這いで肘をつくことで骨盤底にかかる負荷を軽減
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リートの疲労時（スポーツ実施後など）
にプログラムを実施すべきではないた
め、PFMトレーニングは別のタイミン
グ（予防セッションの際など）に実施す
ることが推奨される。すべてのアスリ
ートに最適なエクササイズ、セット数、
およびレップ数の組み合わせは存在し
ないが、10 ～ 15 分のPFMプログラム
を最低週 2 ～ 3 回、連続しない日に実
施すべきである。適切な指示を出し、
テクニックに基づく漸進を行なうこと
が、トレーニングの効果と継続率を向
上させる。

まとめと現場への応用
　激しいスポーツに参加している女性
アスリートはPFD、なかでもUIの発症
リスクが高いことを研究は示してい
る。女性アスリートにおけるPFDの有
病率は、スポーツの種類、トレーニング
強度、トレーニング頻度、およびスポー
ツ練習の参加年数など、いくつかの要
因に左右される。UIの有病率が最も高
いのは、ランニング、ジャンプ、および
高インパクトの着地を伴うスポーツで
あることが明らかになっている。女性
アスリートにおけるPFDの病理学的メ
カニズムを明らかにするには、今後さ

らなる研究が必要であるが、その要因
として挙げられているのは、腹圧の上
昇、PFMの筋力低下、および神経筋疲
労である。
　PFDを有する女性アスリートは、
恥の意識から治療を受けるのをため
らう場合がある。治療せずに放置し
ていると、競技参加およびパフォーマ
ンスに大きな影響が及び、ひいてはス
ポーツをやめる決断に繋がりかねな
い（51,73）。加えて女性アスリートの
PFDが適切に治療されないと、継続的
な健康問題を引き起こす可能性がある

（49）。女性アスリートの指導、トレー

表 3　女性アスリートのための骨盤底筋のトレーニングプログラム例

エクササイズ 姿勢 コーチングキュー セット数×レップ数×休息時間（RI）

第 1 段階

PFMの持久的収縮 臥位、座位
通常の呼吸をしながら、尿を我慢するように膣の筋群に
力を入れて引き上げた後、力を抜いて弛緩させる。

3 セット×5 レップで各 3 ～ 5 秒の軽い
PFMの筋活動、レップ間に 20 秒のRI、
セット間に 1 分のRI

側方胸式呼吸 臥位、座位
両手を胸郭の上に置く。息を吸って胸郭が広がるのを感
じた後、静かに息を吐いて胸郭を元に戻す。

3 セット×10 レップ、セット間に10秒
のRI

第 2 段階

PFMの持久的収縮
臥位、座位、
膝立ち、立位

側方胸式呼吸をしながら、尿を我慢するように膣の筋群
に力を入れて引き上げた後、力を抜いて弛緩させる。

3 セット×10 レップで各 3 ～ 5 秒の
PFMホールド、レップ間に 20 秒のRI、
セット間に 1 分のRI

深呼気を加えた
PFMの収縮

臥位、座位
側方胸式呼吸の息を吐く局面で膣周辺の筋群に力を入れ
て引き上げる。両手を下腹部に置いてPFMが収縮する緊
張を感じる。

3 セット×10 レップで各 6 秒の深呼気
と各 3 ～ 5 秒のPFMホールド、レップ間
に 20 秒のRI、セット間に 90 秒のRI

第 3 段階

PFMの最大収縮
臥位、座位、
膝立ち、立位

息を吐きながら膣周辺の筋群を素早く、力強く収縮させ
た後、側方胸式呼吸をしながら力を抜いて弛緩させる。

3 セット×10 レップで各 1 ～ 3 秒の素
早いPFMホールド、レップ間に 10 秒の
RI、セット間に 60 秒のRI

深部腹筋のドロー
インを加えたPFM
の収縮

臥位、座位、
立位

側方胸式呼吸の息を吐く局面で、適切な姿勢を維持しな
がらへそを引っ込め、尿を我慢するようにPFMに力を入
れる。その後、側方胸式呼吸をしながら力を抜いて弛緩
させる。

3 セット×10 レップで各 3 ～ 5 秒の
PFMホールド、レップ間に 20 秒のRI、
セット間に 90 ～ 120 秒のRI

第 4 段階

ハイポプレッシブ
エクササイズを加
えたPFMの収縮

臥位、座位、
膝立ち、立位

側方胸式呼吸を 3 回、ゆっくりと深く息を吐きながら行
なう。3 回目の吐き出し後、息を止めて胸郭を左右に広げ
る。胸郭が完全に広がったら、膣周辺のPFMに力を入れ
る。その後、側方胸式呼吸をしながらPFMの力を抜いて
弛緩させる。

3 セット×3 レップで各 10 秒の息止め
と各 3 ～ 5 秒のPFMホールド、レップ間
に 30 秒のRI、セット間に 90 秒のRI

自重スクワットを
加えたPFMの収縮

立位
息を吸いながらスクワットでしゃがんだ後、スクワット
の上昇局面で膣周辺のPFMに力を入れる。下腹部の緊張
を感じとる。

3 セット×10 レップで各 1 ～ 3 秒の
PFMのホールド、セット間に 90 秒のRI

PFM＝骨盤底筋
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ニング、および治療を担うすべての専
門職がチームとして取り組むアプロー
チを通じて、今後のPFDの早期発見、治
療、および予防を推進していかなけれ
ばならない。女性アスリートにおける
PFDの治療についてはさらなる研究
が必要であり、また専門職の教育カリ
キュラムを向上させ、骨盤底に関する
リテラシーを強化することが求められ
る。◆
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