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妊娠･分娩に伴う尿失禁の実態

山崎幸恵

Urinary incontinence during pregnancy and after delivery

I investigated urinary incontinence during pregnancy and after delivery. I sent self-com-

pletion questionnaires to 160 Women who had undergone Cesarean section delivery and to 301

women after vaginal delivery. I analyzed a total of 255 women.

Women after vaginaldelivery have a much higher incident of urinaryinContinencc than

women after Cesarean section. Ilowever. urinary incontinence after vaginal delivery gradually

improved to normal. During pregnancy, multiparas experience urinary incontinence signifi-

cantly, With a greater amount of urine increased. At present, 18. 8% of pregnant women expe-

rience urinary incontinence, and 6. 3% of pregnant women must change their underwear as a

result. At present, 10 of 16 womcnwith urinary incontinence before pregnancy have urinar･y

incontinence after delivery, among women who underwent vaginal delivery. Moreover factors

influencing urinary incontinence are the prlmLPara's body weight and constipation.

Key Words :

Urinary incontinence (尿失禁) , An experience ofdelivery (分娩経験) , Delivery method (分

娩様式)

はじめに

女性はもともと解剖学的に尿失禁を発症し

やすく,全女性の30%が経験しているといわ

れている1).女性ホルモンなどの内分泌環境

が変化しはじめる40歳以降に発生頻度が高ま

るといわれているが,その背景には分娩経験

の関与が指摘されている2-4).定期的に検診

を受け,指導を受ける機会が多い,妊娠･分

娩･産樽期に,将来にむけた尿失禁の予防活

動を行っていくことは,女性のQOLの向上

にとって重要であると考える.

妊娠期と分娩後の尿失禁の調査は,検診に

訪れる1ケ月の時点での調査が多く5-8),そ

の後の経過を迫って調査した報告が少ない.

またこれらの調査では,尿失禁の発症と関連

する要因について検討しているが,分娩様式

については,帝王切開による分娩例が少な

かったために十分検討されていない.そこで

今回の調査では,妊娠前から分娩後の尿失禁
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の実態について明らかにし,分娩株式や分娩

経験などの尿失禁の発症に関連する要因につ

いて検討を加えた.その結果をふまえ,特に

尿失禁を予防する指導が必要な対象について

考察したので報告する.

研究方法

1.対象

S大学医学部附属病院産科において1995年

から1997年に帝王切開により分娩した産婦

160名と1997年に経臆分娩により分娩した産

婦301名,計461名を対象とした.

2.調査方法

S大学医学部附属病院産科の同意を得

て, 1998年9月に自記式質問紙を郵送した.

3.質問内容

年齢,身長,体重(妊娠前,分娩前,堤

荏),排便状態(下剤の使用,排便時のいき

み,排便の間隔,残便感),分娩時間,児の

体重,産裾体操施行の有無.尿失禁の有無に

ついては, ｢妊娠前｣, ｢妊娠中｣, ｢分娩後

(1ケ月まで)｣, ｢現在(分娩後8ケ月以上

経過)｣の時期に,尿のもれを自覚したかど

うかできいた.尿失禁量の程度については,

木村ら9)の調査を参考に,本人の気になる程

度かどうか,気になる場合はどのような対処

をしているかについてきいた.尚,分娩時間

については,池田ら6),進ら7),の調査をも

とに分娩に15時間以上かかったかどうかをき

いた.

4.分析方法

分娩経験(初産婦,経塞婦) ,分娩様式(経

膿分娩,帝王切開)による尿失禁の有症率に

ついて, ｢妊娠前｣, ｢妊娠中｣,分娩後(1ケ

月まで)｣, ｢現在(分娩後8ケ月以上経過)｣

の各時期で検討した.さらに,分娩時間,児

の体重,本人の肥満度,排便状態,産樽体操

の実施状況と尿失禁の有症率との関連性につ

いて検討した.統計的検討にはX2検定,お

よびl検定を用いた.

結　果

1.対象者の属性

質問紙の回収数284.回収率78.7%.双胎

11名と質問紙の回答に欠損のあった18名を除

き, 255名(有効回答89.8%)を分析対象と

した.対象者の属性は,初産婦123名(48.2%),

経産婦132名(51.8%),うち, 1回経産87名

(34.1%), 2回経産34名(13.3%), 3回経

産9名(3.5%), 4回経産2名(0.8%)で

あった.

経産婦で経臆分娩をしたのは102名

(77.3%),帝王切開は30名(22.7%)だっ

た.初産婦で経臆分娩をしたのは79名

(64.2%),帝王切開は44名(35.8%)だっ

た.対象者の年齢は, 21歳から45歳で,初産

婦の平均年齢は30.6歳,経産婦は32.8歳だっ

た.

2.分娩経験.分娩様式による尿失禁の有症

率について

(1 )分娩経験による各時期の尿失禁の有症

率

初産婦と経産婦の｢妊娠前｣, ｢妊娠中｣,

｢分娩後｣, ｢現在｣の尿失禁の有症率を表1

に示した. ｢妊娠前｣に尿失禁があったのは

初産婦8名(6.5%),経産婦8名(6.1%)

だった.｢妊娠中｣は,初産婦53名(43.1%),

経産婦92名(69.7%)であり,経産婦の方が

有意に多かった(X2-31.2, P<0.001).

｢分娩後｣は初産婦34名(28.5%),経産

婦41名(31.3%)だった. ｢現在｣において

も尿失禁がある人は初産婦20名(16.3%),

経産婦28名(21.2%)だった. ｢妊娠前｣ , ｢分

娩後｣, ｢現在｣においては,初産婦と経産婦
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表1　初産婦と経産婦の各期の尿失禁の有症率

ふて 披�妊娠前 僖I��(b�分娩後 侏ｶfﾈ蔗�

初産婦 ��#2�8(6.5)｢ 鉄2ィ�2���"�35(28.5)｢ �#���b�2���

経産婦 ��3"�nS 涛"ツ偵r�2�nS 門2�8(6.1)｣ �4.1(31.1)｣ �#ｃ#��"�2�

合計 �#SR�16(6.3) ��CRゴb纈��76(29.8) 鼎ｃ�ゅｒ�

*H p<.001

表2　分娩様式による尿失禁の発症率

名(%)

時期 産婦 儂 兒ｩ]夷2�現在 

初耗婦 佝�9Zｩ]��79 �#b�3"纈��13(16.5) 

帝王切開 鼎B�9(20.5) 途��R纈��

鮮産婦 佝�9Zｩ]��102 �3R�3B�2��23(22.5) 

帝王切開 �3��6(20.0) 迭��b縒��

合計 �255 都b�#偵ｒ�4.8(18.8) 

の尿失禁の有症率に有意差はなかった.

(2)分娩様式による尿失禁の有症率

初産婦と経産婦の分娩様式による尿失禁の

有症率を表2に示した.初産婦では経腫分娩

79名中26名(32.9%)に尿失禁があり,帝仁

切開44名中9名(20.5%)よりも多かった.

また経産婦でも経陛分娩102名中35名

(34.3%),帝王切開20名中6名(20.0%)

であった.いずれも有意な差ではなかった

が,経腔分娩の方が尿失禁の有症率が高い傾

向がみられた.また｢現在｣においては,初

産婦樫瞳分娩13名(16.5),帝王切開7名

(15.9%),経産婦経腔分娩23名(22.5%),

帝王切開5名(16.7%)であり,有意な差で

はなかったが,経産婦経臆分娩においてやや

発症率が高い傾向がみられた.

｢分娩後｣と｢現在｣の尿失禁の有症率を

経臆分娩と帝王切開で比較すると,経陛分娩
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においてほ,初産婦で26名から13名に,経産

婦でも35名から23名に減少し,時間の経過に

伴って尿失禁が改善していた.しかし,帝王

切開では,初産婦は9名から7名,経産婦は

6名から5名であり,時間の経過に伴っての

減少は経腫分娩よりも少なかった.

(3)尿失禁の程度と対処方法

｢妊娠中｣の尿失禁有症者の失禁量の程度

と対処方法について表3に示した.気になる

程度の尿失禁があったと答えたのは,初産婦

の尿失禁有症者53名中23名(43.4%)で,経

産婦では92名中69名(75.0%)だった.経産

柿では, ｢下着をかえる｣ 34名(37.0%),

｢時々ナプキンを使用する｣ 31名(33.7%)

とする割合が高く,なんらかの対処をしてい

る人が多かった.

同様に,初産婦と経産婦の｢現在｣の失禁

量の程度と対処方法について,分娩様式ごと
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に比較した(表4).気になる程度の尿失禁

があると答えたのは,初産婦経歴分娩4名

(30.8%),初産婦帝王切開4名(57.1%),

経産婦経膿分娩5名(21.7%),経産婦帝王

切開3名(60.0%)だった.帝王切開による

分娩後の方が気になる程度の尿失禁があると

答えた人が多いが,統計的な有意差はなかっ

た.対処方法として, ｢1日中ナプキンを使

う｣と答えたのは,初産婦経膿分娩1名のみ

であり, ｢下着をかえる｣, ｢時々ナプキンを

使う｣という対処をしている人がほとんどで

あった.

3.尿失禁の発症に関連するその他の要因

(1)分娩時間と尿失禁

表3　妊娠中の尿失禁の程度と対処方法

* 僖��ｽitﾂ�ほとんど気 にならない 程度 亢8,�,�.��対処方法 

初産婦 鉄2�30(56.6) �#2イ2紕��下着をかえる11(20.8) 時々ナプキンを使う10(18.9) 一日中ナプキンを使う2(3.8) 

経度婦 涛"�23(25.0) 田茶sR����下着をかえる34(37.0) 時々ナプキンを使う31(33.7) 一日中ナプキンを使う4(4.3) 

表4　現在の尿失禁の程度と対処方法

程度 分娩様式 僖��ｽitﾂ�ほとんど気 にならない 程度 亢8,�,�.��対処方法 

初産婦経歴分娩 ��2�9(69.2) 釘�3�繧��下着をかえる1(20.8) 時々ナプキンを使う2(18.9) 一日中ナプキンを使う1(3.8) 

初産婦帝王切開 途�3(42.9) 釘ゴr����下着をかえる2(28.6) 時々ナプキンを使う2(28.6) 

経産婦経歴分娩 �#2�18(78.3) 迭�#�縒��下着をかえる2(8.7) 時々ナプキンを使う3(16.7) 

経産婦帝王切開 迭�2(40.0) �2ツ�����下着をかえる3(60.0) 

表5　初産婦経腫分娩の分娩時間と分娩後の尿失禁

ボ 兒ｩ]夷8,ﾉD��ｽb�合計 

有無 

15時間以上 ��2�32�2�#bツb縒��39(100) 

15時間未満 ��2�3"絣�#rツr絣��40(100) 

合計 �#b�3"纈鉄2ツr����79(100) 

表6　経産婦経腫分娩の分娩時間と分娩後の尿失禁

縫 兒ｩ]夷8,ﾉD��ｽb�合計 有無 

15時間以上 澱�3R�2免ﾂツB縒��17(100) 

15時間未満 �#茶3B��鉄bツR纈��85(100) 

合計 �3R�3B�2田rツR縒��102(100) 
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経臆分娩によって分娩した初産婦,経産婦

について,分娩時間が15時間以上と15時間未

満に分けて, ｢分娩後｣の尿失禁の有症率に

ついて検討した.初産婦で分娩に15時間以上

かかったのは39名(49.4%), 15時間未満が

40名(50.6%)だった. ｢分娩後｣に尿失禁

がみられたのは, 15時間以上39名中13名

(33.7%)で,分娩時間15時間未満40名中13名

(32.5%)との間に有意差はなかった(表5).

経産婦経臆分娩102名中,分娩に15時間以上

かかったのは17名(16.7%), 15時間未満は

85名(83.3%)だった. ｢分娩後｣に尿失禁

がみられたのは, 15時間以上17名中6名

(35.3%)で,分娩時間15時間未満85名中29名

(34.1%)との間に有意差はなかった(表6).

(2)児の体重と尿失禁

児の体重と経膜分娩をした初産婦と経産婦

の｢分娩後｣と｢現在｣の尿失禁の有無につ

いて検討した. ｢分娩後｣に尿失禁があった

初産婦26名の児の平均体重は2995±297 ど,

尿失禁がなかった53名の児の体重は3002±

362gであり,有意差はみられなかった.ま

た経産婦についても,尿失禁があった35名の

児の平均体重は3108±389g,尿失禁がな

かった67名の児の体重は2992±477gで有意

差はなかった.さらに体重3500g以上の児

を分娩した初産婦4名,経産婦10名について

みると, ｢分娩後｣に尿失禁があったのは初

表7　初産婦の肥満度と尿失禁との関係

(M j=SD)

a 僖��ｽb�t値 有無 

妊娠前 �"綛�ﾓ�ゅ�����ﾓ�"繧�0.5 

出産前 �#B���ﾓ�ゅ�#�紿�ﾓ�偵��0.7 

現在 ��"�(�ﾓ#�絣ﾓ�綛�ﾓ�2綯�3.6" 

'*p<.01
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産婦では1名,経産婦は5名だった.経産婦

では半数に尿失禁がみとめられたが,有意な

差ではなかった.

(3)肥満度と尿失禁

初産婦の｢妊娠前｣, ｢分娩前｣, ｢現在｣の

標準体重から算出した肥満度と尿失禁の有無

について,表7に示した.初産婦では肥満度

と尿失禁の関係に有意差がみられたのは｢現

在｣のみで(t値3.6, p<0.01),尿失禁が

ある人の肥満度が高かった.経産婦は｢妊娠

前｣(t値2.1, p<0.05)と｢現在｣(t値2.5,

p<0.05)に有意差がみられ,いずれも尿失

禁がある人の方が肥満度が高かった(衣

8).

(4)排便状態と尿失禁

排便状態と尿失禁の有無について, ｢下剤

の使用｣, ｢2-3日排便がない｣, ｢排便時に

強くいきむ｣, ｢排便後の残便感｣について検

討した.

下剤の使用については,初産婦6名

(4.9%),経産婦7名(5.3%)が常用して

いたが,各時期において下剤の使用と尿失禁

の有無に有意差はみられなかった.また残便

感についても初産婦37名,経産婦29名が感じ

ていたが,各時期において残便感の有無と尿

失禁の有無との有意差はみられなかった.排

便状態で尿失禁の有無に有意差がみられたの

は,初産婦の｢現在｣の尿失禁の有無と｢2

表8　経産婦の肥満度と尿失禁との関係

(M±SD)

A 僖��ｽb�t値 有無 

妊娠前 途紿�ﾓ�R繧ﾓ�綛�ﾓ��綯�2.1* 

出産前 ��偵��ﾓ�"經#��(�ﾓ#��2�0.4 

現在 釘紿�ﾓ�r縒ﾓ"繆�ﾓ�"���2.5* 

*p<･05
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-3日排便がない｣, ｢排便時に強くいきむ｣

の症状であった. ｢2-3日排便がない｣症

状がみられたのは, 41名でそのうち12名

(29.3%)に尿失禁がみられ,排便がある82

名中10名(12.2%)に比べ尿失禁が有意に多

かった(X2-5.4, p<0.05) (表9).また,

｢排便時に強くいきむ｣は29名中10名(34.5%)

に尿失禁があり,いきまない94名中12名

(12.8%)よりも有意に多かった(X2-7.2,

p<0.01) (ilo).

(5)産棒体操と尿失禁

産楯体操の実施状況と現在の尿失禁の有無

について表11に示した.回答のあった251名

中現在も行っていると答えた人が2名いた.

表9　初産婦の排便状態と現在の尿失禁

現在の尿失禁 俘xﾇb�

有無 

2-3日排便無 ��"�#偵2�#茶s�縒��41(100) 

排便有り �����"�"都"ャr繧��82(100) 

合計 �#"��r纈����ャ"����123(100) 

｢現在も行っている｣, ｢産後のみ行ってい

る｣人をあわせると,産裾体操の実施率は,

初産婦経陛分娩78名中40名(51.3%),初産

婦帝王切開42名中16名(38.1%),経産婦経

臆分娩101名中45名(44.6%),経産婦帝王切

開30名中13名(43.3%)であり,初産婦経腰

分娩の実施率が最も高かった.また,産樽体

操の実施と尿失禁の有症率については,実施

した114名中28名(24.6%),全く実施しな

かった137名車25名(18.2%)であり,実施

した人の方が有症率が高かったが,有意な差

ではなかった.初産婦と経産婦の分娩様式別

に比較しても,結果は同様であり,有症率に

有意差はなかった.

表10　初産婦の排便状態と現在の尿失禁

現在の尿失禁 俘xﾇb�

有無 

強くいきむ ����3B絣��茶cR絣��29(100) 

いきまない ��"��"繧塔"ャr�"��94(100) 

合計 �#"��r纈����ャ"����123(100) 

X2-5.4　p<.05

表11産碍体操の施行状況と現在の尿失禁

xz-7.2　p<.01

施行状況 分娩様式 披�尿失禁有無 伜僭��ﾉ��邵ﾗ2�合計 

現在も施行産後のみ施行全く施行せず 

初産婦経睦分娩 都��有 ��rヲ��唐����2��15(19.2) 

無 �����2�3"イ����3��3ゅR��63(80.8) 

初産婦帝王切開 鼎"�有 ��R�ﾂ纈�"ィ繧��7(16.7) 

無 �����#b�"�#Bゴr����35(83.3) 

経産婦経陸分娩 �����有 ���"�ﾂ纈��2��"纈��25(24.8) 

無 �������3"�3�縒鼎2イ"綯��76(75.2) 

経産婦帝王切開 �3��有 ��B��2�2�"ッ縒��6(20.0) 

無 ��茶3�����Rゴ�����24(80.0) 

合計 �#S�� �"��繧���"イB綯��3rゴB綯��251(100) 
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妊娠･分娩に伴う尿失禁の実態

考　察

妊娠前から現在に至る尿失禁の有症率につ

いてみると,妊娠中は経産婦の70%が尿失禁

を経験し,初産婦に比べて有意に高いことが

分かった.また尿失禁の対処方法をみても,

経産婦の方が下着をかえるなどのなんらかの

対処を必要とする程度に失禁量が増加するこ

ともわかった.妊娠中は,妊娠子宮の圧迫に

より,勝朕が刺激されたり,膳脱が圧迫され

ることによって,尿意の切迫や頻尿となりや

すい.切迫症状が強い場合には尿失禁をきた

すこともある.また,妊娠末期は勝脱が児頭

で圧迫されるうえ,児頭と恥骨に遮断され,

咳などによる腹腔内圧の上昇が尿道に伝えら

れないことにより,腹圧の方が尿道内圧より

も高まり尿失禁が生じる.このような原因で

妊娠中は尿失禁を発症しやすいが,経産婦で

は妊娠子宮による骨盤底への負荷を経験して

いること,また分娩による影響が,より尿失

禁を発症しやすくしていると考えられる.

分娩は産道を児頭が通過することによっ

て,骨盤底を形成している内骨盤筋股,骨盤

隔膜などが損傷されやすく,その修復には分

娩後1ケ月を要するといわれている.経睦分

娩後は,分娩後よりも現時点での尿失禁の有

症率が低下していることから,骨盤底の修復

につれて尿失禁が減少していくことが示され

た.しかし,骨盤底を支配する神経機能

は, 3年から5年かけてゆっくりと回復する

といわれており10),その過程で次の妊娠,分

娩を繰り返すと回復が遅延されたり,不可逆

的な状態に陥ることもあると考えられる.初

産婦は分娩後に比べて現在の尿失禁有症率が

50%減少しているのに比し,経産婦では,減

少率が30%程度であり,経産婦の方が回復が

遅れていることが分かった.また,帝王切開
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による分娩は,分娩による骨盤底へのダメー

ジはない.そのため,分娩後の尿失禁の有症

率も少ない傾向がみられたが,経陸分娩と異

なり,時間の経過とともに有症率が低下しな

いことが分かった.

尿失禁に対する対処方法から失禁量を推察

すると,下着をかえたり,ナプキンを使用す

るなど,日常生活になんらかの影響を及ぼす

程度の尿失禁を有する人は,分娩後に92名

(36.1%),となり,現時点で16名(6.3%)

と減少することが分かった.

分娩経験や分娩様式の他に尿失禁の発症に

関連する要因として,肥満度や便秘などの排

便状態が考えられた.肥満度については,初

産婦,経産婦ともに肥満度と尿失禁が関連し

ていたため体重コントロールは尿失禁予防の

観点からも重要である.また排便状態に関し

ては,初産婦において便秘や排便時のいきみ

が関連していた.経産婦にくらべて初産婦に

尿失禁との関連がみられた理由として,坂口

ら8)も指摘しているように,初産婦の方が便

秘などの排便困難の症状が経産婦よりも強い

ことなどが考えられた.

分娩後の腹庄性尿失禁に関しては,骨盤底

筋体操によって骨盤底筋力を増強することが

有効であるといわれている.骨盤底筋体操が

効果的に行われるためには,オリエンテー

ションを十分に行い,棒婦の動機づけを高め

る必要がある11).本調査の結果から,妊娠前

から尿失禁があった妊産婦,分娩回数が多い

経産婦,帝王切開後に尿失禁がみられた樽

棉,肥満や便秘傾向の妊産婦は尿失禁が発症

しやすく,また改善しにくいと考えられる.

そのため,これらの要因を有する妊産得婦に

対しては尿失禁の発症を予防,あるいは改善

するための骨盤底筋体操や体重,排便のコン

トロールのための日常生活の指導が特に必要
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であると考えられた.

まとめ

妊娠･分娩に伴う尿失禁の実態と尿失禁の

発生に関連する要因について明らかにする目

的で調査を行い,以下のような結果を得た.

1.経臆分娩では,帝王切開にくらべて分娩

後の尿失禁が多いが,その後症状は改善する

傾向にある.一方,帝王切開では分娩後の尿

失禁は顕著な改善がみられない傾向であっ

た.

2.妊娠期の尿失禁は,初産婦よりも経産婦

に有意に多く発生し,失禁量も多いと考えら

れた.

3.現在も尿失禁がある人は18.8%で,その

うち下着をかえるなどのなんらかの対処を必

要としている人は6.3%であった.

4.分娩経験と分娩様式の他に,妊産婦自身

の肥満度と便秘などの排便状態が尿失禁の発

症に関連していた.

本調査の限界

本調査は分娩様式による分娩後の尿失禁の

発症やその後の経過について検討するために

帝王切開による分娩に関しては, 1995年まで

さかのぼって調査を行った.そのために帝王

切開の分娩後に関しては,最長2年間の時間

的なばらつきが生じている.また,尿失禁の

程度は,アンケート調査のために客観的に測

定することができないため,個人差が生じて

いると思われるが,日常生活で何らかの対処

を必要としているかどうかで判断した.

あわりに

最後にこの調査にご協力いただいた方々と

信州大学医療技術短期大学部看護学科の飯沼

博朗教授に心から感謝致します.
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