
要旨 目的：本研究は地域在住の女性の尿失禁についてアンケート調査を行い，尿失禁と
筋力，歩行速度，ロコモティブシンドロームとの関連性について検討した。方法：女性24
名を対象に尿失禁に関するアンケート調査を行った。アンケート調査の結果と体力測定項
目（握力，大腿四頭筋筋力，5m 最速歩行時間，ロコモ25）との関連について t 検定，Pea-
son の相関係数を用いて分析した。結果：尿失禁の罹患率は50％（24名中12名）であった。
尿失禁の分類では，腹圧性尿失禁が6名，切迫性尿失禁は1名，混合性尿失禁は2名，尿
排出障害が1名であった。尿失禁あり群では，握力，大腿四頭筋筋力，5m 歩行速度は
低下し，ロコモ25では尿失禁あり群で高い値を示したが，群間に有意差はなかった。結論：
尿失禁の有訴率は50％であった。尿失禁があると筋力低下，歩行速度の低下が示唆される。
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Ⅰ．はじめに
日本では，成人女性の14．4％～46．5％が尿失禁を経

験する1－3）。尿失禁は腹圧性，切迫性，溢流性，機能
障害に分類され，分娩後10年以上で尿失禁の発症頻度
が高くなり，特に腹圧性，切迫性の尿失禁の割合が多
いとされている1，3，4）。尿漏れなどのトラブルは，身体
活動だけでなく，心理的および社会的にも生活の質に
悪影響を及ぼし，社会参画を妨げる2）。Wu ら5）は2007
～2011年 の4年 間 に わ た り，18～89歳 の 女 性
10，177，480人を対象に尿失禁と子宮脱のライフタイム
リスクと手術に移行する確率についての調査を行った
結果，約20％の女性が80歳までに切迫尿失禁や子宮脱
を経験し，13％の女性は手術の必要があったと報告し
ている。オーストラリアの経済的調査では，産後持続
する尿便失禁による健康問題により，経済生産と医療
費で年間400億円ほどの経済損失を明らかにした6）。し
たがって，尿失禁は社会的にも重要な課題であり，早
期の対策が必要である。

坂口ら1）は，尿失禁発症のリスク要因として，年齢，
出産経験，body mass index（以下：BMI），閉経，経
腟分娩，圧出分娩および会陰切開が関連していると報

告している。さらに60歳以上で多出産の女性は骨盤底
弛緩症の頻度が増加すると報告されている7）。弛緩性
には骨盤底支持組織と骨盤底筋自体に弛緩があり，尿
失禁は特に尿生殖裂孔の弛緩によって生じるとされて
いる7）。また，Schare ら8）の造影剤を用いた超音波画
像診断を用いた研究では，尿失禁あり群では腹圧をか
けると膀胱頸と尿道の幅，深さが変化することが確認
されている。骨盤底筋群の機能不全と膀胱頸，尿道の
可動性は尿失禁との関連性が深く，生方ら9）や田舎中
ら10）は腹圧性尿失禁の症状とインナーユニットの機能
の関係を指摘している。インナーユニットの腹横筋の
機能と呼吸パターンは骨盤底筋群の筋活動と連結して
おり，抵抗運動時の骨盤底挙上量の低下は腹圧性尿失
禁の危険因子である可能性がある9）。

ヒトでは握力，歩行速度などの身体能力が加齢とと
もに低下する11）。特に高齢に伴う身体能力の低下は，
ADL（activity of daily living）障害だけでなく，尿失
禁にも影響を及ぼすことがある。井上ら12）は地域在住
の65歳以上の女性高齢者の尿失禁の有無と身体機能測
定と体組成計測を行い，尿失禁の頻度とバランス能力，
長座位体前屈と関連があり，尿失禁の自覚的重症度ス
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コアと体幹，下肢筋肉量，TUG（time up and go）と
有意な相関があったと報告している。運動器の障害に
より，移動機能の低下をきたした状態が進行し，介護
が必要になるリスクが高まることをロコモティブシン
ドローム（以下，ロコモ）と定義されている13）。近年，
ロコモ予備軍を早期に発見し，その原因となる運動器
疾患の2次予防対策が，日本整形外科学会により普及
されている。このロコモ予備軍の評価にロコモ25が用
いられるが，この質問紙は下肢筋力や膝関節の可動域，
腰部や膝の痛みなどの身体機能や生活活動の困難さが
関連することが報告されている13－16）。下肢筋力は移動
能力に重要であり，歩行速度にも影響する。先行研究
にて下肢の筋力と尿失禁の関連が報告されることか
ら11），高齢者の尿失禁は筋力低下やバランス能力低下
だけでなく，ロコモや歩行速度低下とも関連があるの
ではないかと考える。しかし，尿失禁とロコモや歩行
速度との関係を調査した研究は少ない。また，医療機
関を受診している女性を対象にした研究は多くあるが，
地域在住で尿失禁の症状がありながら生活している女
性を対象にした報告は少ない。そこで本研究は，地域
の体力測定会に参加した女性の尿失禁の実態と尿失禁
と身体機能，特に筋力，歩行速度，ロコモとの関連性
について検討することを目的とした。

Ⅱ．対象と方法
1．対 象
対象は，35歳から78歳までの地域で自立生活を営む

女性24名とした。24名の内訳は，平均年齢は60．62±
10．5歳，平均身長155．50±6．68cm，平均体重54．29±
8．36kg であった。市内の開放による募集，市内健康
増進施設内の掲示などの参加呼びかけに応じ，自主的
に参加した者とした。なお，ヘルシンキ宣言に則り，
研究の趣旨と内容，得られたデータは研究目的以外に
使用しないことについて説明を行い，理解を得たうえ
で協力を求めた。また，研究への参加は自由意志であ
ることを口頭と書面で説明し参加の同意を得た。なお，
本研究は所属機関倫理委員会の承認を得て実施した
（承認番号 19DGM11）。

2．方 法
調査は，市内の健康増進施設内で実施した。対象者

は施設まで自家用車や自転車，公共交通機関あるいは
徒歩で自ら調査に参加できる者であった。

測定は，個人の属性として年齢と身長・体重を測定

し，筋力評価として握力・大腿四頭筋筋力を測定した。
さらに歩行速度と身体組成を測定した。さらに運動習
慣について聞き取り調査を，尿失禁についてアンケー
ト調査を行った。

握力は，デジタル握力計（竹井機器工業製：T.K.K．
5401）を用いて測定した。測定方法は，文部科学省が
示す新体力テスト（20－64歳対象）実施要項に従い，
示指の第2関節がほぼ直角になるように握りを調節し，
上肢を体側に垂らした立位の状態で身体に握力計が触
れないように指示した。最大努力下での測定を左右交
互に2回ずつ測定し，最大値を代表値として採用した。
なお，代表値は体重百分率（％）に換算した。

大腿四頭筋筋力は加藤ら17）の方法に従いハンドヘル
ドダイナモメーター（アニマ社製等尺性筋力測定装置
μTasF－1）を用いた。測定は対象者を座位，膝関節
90度屈曲位にて，ハンドヘルドダイナモメーターのセ
ンサ部を下腿遠位に設置し，パイプ椅子の支柱にベル
トを固定した状態で最大等尺性筋力を左右2回ずつ測
定した。なお，最大値を代表値として採用し体重百分
率（％）換算した。

身体組成の評価は，多周波インピーダンス測定機器
（InBody S10：Inbody 社）を用いた。InBody S10は
8点接触型電極法であり，椅子座位にて左右の手足に
2個ずつの電極を装置し，6種類の広帯域周波数を用
いて細胞内水分量や除脂肪体重，骨格筋量などが産出
される。本研究では骨格筋量および脂肪量，BMI を
測定し，さらに四肢の骨格筋量を身長の2乗で除した
Skeletal Muscle mass index（以下：SMI）を解析値と
した。なお，測定時にペースメーカーや体内式除細動
の埋め込み術の既往を確認して計測を開始した。

5m 最速歩行時間は，平地11m を走行してもらい，
中間の5m を測定区間とした所要時間をストップ
ウォッチで計測した。できるだけ早く歩くように指示
した最速歩行時間（秒）を測定値として採用した。

運動習慣の調査は，「していない」，「週2回以上」，
「1回30分以上」，「1年以上」の4件法のアンケート
を実施し，該当するものに回答するように求めた。評
価は「していない」を1，「週2回以上」を2，「1回
30分以上」を3，「1年以上」を4と数字を割り当て，
該当した数字を統計処理の代表値として用いた。

ロコモ25は，Seichi ら18）によって開発された運動機
能不全をチェックする検診ツールである。設問項目は，
痛み，屋内動作，身辺動作，活動参加，不安などに関
する25項目の質問で構成され，信頼性および妥当性に
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ついて報告されている。25項目の質問に対して0点か
ら4点の5段階で評価され，総得点は障害なし0点か
ら最重症は100点で，将来ロコモになる危険度を判定
するものである。判定は，ロコモ度判定法に従い6点
以下を非ロコモ，7点以上をロコモと判定した。

尿失禁に関するアンケートは，尿失禁の頻度，量，
QOL スコア，病因の自覚的評価の4項目からなる尿
失禁の症状，Quality of life（以下：QOL）の質問票
として国際尿失禁会議質問票ショートフォーム
（Scored International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form：SICIQ）の日本語版を用
いた。また，尿失禁の種類について，排尿チェック票
（尿失禁診断質問票）を用いて，日頃の排尿状態を振
り返り，当てはまるものに〇，あてはまらないものに
×をつけ，〇がついた項目の得点を算出し，腹圧性障
害，切迫性障害，溢流性障害，機能性障害，尿排出障
害に分類した。

統計処理は，Shapiro-Wilk 検定を用いて正規性の検
定を行った後，アンケート調査より，尿失禁あり群と
尿失禁なし群の2群に分類し，対応のない t 検定を用
いて各体力測定項目を2群間で比較検討した。また，
尿失禁の程度と各体力測定の結果との関係について

Peason の相関係数を用いて検討した。統計ソフトは，
IBM 社製 SPSS version22を用い，統計学的有意水準
を5％とした。

Ⅲ．結 果
尿失禁に関するアンケートの結果から，対象24名の

うち尿失禁あり群12名，尿失禁なし群12名と判定され，
尿失禁有訴率は50％であった。各群の基本情報の詳細
については表1に示す。尿失禁あり群12名における尿
失禁の分類は，腹圧性尿失禁が6名（50％），切迫性
尿失禁は1名（8％），混合性尿失禁は2名（16％），
尿排出障害が1名（8％）であった。12名中2名は尿
失禁の分類には入らなかったが，SICIQ の質問紙では，
尿漏れがたまにあり，日常生活の尿漏れによる制限は
10段階のうち2を示していた。

尿失禁の頻度について，尿漏れの頻度について「ま
れに」4名，「おおよそ1週間に1回，あるいはそれ
以下」が5名，「1週間に2～3回」2名，「おおよそ
1日に1回」が1名であった。尿漏れの量については，
「少量」10名，「不明」2名であった。「Ｑ．毎日の生
活が尿漏れのためにどれだけ損なわれているか」につ
いては，10段階のうち1が4名，2が2名，3が2名，

表1．基本情報

尿失禁あり（n＝12） 尿失禁なし（n＝12） p 値
年齢（歳） 59．36（50．83，67．90） 61．58（55．47，67．69） 0．48
身長（㎝） 154．06（149．83，158．29） 156．60（151．79，161．42） 0．22
体重（㎏） 53．73（47．78，59．68） 55．67（50．38，60．96） 0．90

BMI 22．16（20．38，23．94） 22．61（21．31，23．91） 0．48
骨格筋量 20．39（18．63，22．15） 22．35（20．62，24．07） 0．95
脂肪量 15．03（11．27，18．79） 14．36（11．66，17．07） 0．62
％脂肪 27．68（23．08，32．28） 25．31（21．60，29．02） 0．50

運動習慣あり（人数） 週2回以上 3 9
1年以上 4 2

1回30分以上 2 0
なし 3 0

無記入 0 1
出産経験あり（人数） 11 10

出産回数 1．8（1．5，2．3） 1．9（1．3，2．5） 0．25
普通分娩 10 7
帝王切開 1 3

出産経験なし（人数） 1 2
最終出産－現在（平均年） 26 27

腹圧性 6
切迫性 1

尿失禁のタイプ（人数） 尿排出障害 1
混合性 2
その他 2

数値：平均（95％CI），対応のない t 検定
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無記入が4名であった。「Ｑ．どんな時に尿漏れが出
現するか」について，「トイレにたどり着く前に漏れ
る」4名，「咳やくしゃみをしたときに漏れる」4名，
「理由がわからずに漏れる」1名，「ジャンプしたと
きに漏れる」1名であった。「Ｑ．尿漏れのことを最
初に相談する（するなら）どなたですか」について，
「医療機関」5名，「家族」4名，「友人」3名であっ
た。

体力測定について，尿失禁あり群となし群で各測定
値を比較した結果，有意差は認めなかった（p＝0．42
～0．76）（表2）。5m 最速歩行時間では，尿失禁あ
り群でやや遅かったが，有意差はなかった（p＝0．67）
（表2）。ロコモ25では，尿失禁あり群で高い値を示
したが有意差はなかった（p＝0．25～0．35）（表2）。
また，尿失禁について CISI の点数，尿失禁の程度と
年齢，身長，体重，BMI，骨格筋量，脂肪量，出産回
数，握力，大腿四頭筋筋力，5m 歩行時間，ロコモ
25との相関はなかった（p＝0．13～0．98）（表3）。

Ⅳ．考 察
本研究は，市内健康増進施設内の掲示などの参加呼

びかけに応じ，自主的に参加した地域在住の女性24名
を対象に，尿失禁に関する調査と体力測定，最終糖化
産物の測定，歩行時間の測定，ロコモ25の調査を行い，
比較とその関連性について検討した。その結果，参加
した女性のうち50％の女性に尿失禁の症状がみられた。

体力測定の各測定値について，尿失禁あり群となし群
で比較した結果，有意差は認めなかった。また，尿失
禁と各測定項目の関連性について，有意な相関は認め
なかった。尿失禁の程度については，先行研究と同様
に40％以上の有訴率であった。今回は対象人数が少な
かったにも関わらず，半数の参加者に尿失禁を認めた。
尿失禁の種類は，腹圧性尿失禁が最も多く，次に混合
性，切迫性であった。井上ら11）の地域在住女性高齢者
の尿失禁の実態調査でも腹圧性尿失禁の割合が51．5％
を占めており，次に切迫性，混合性の順であった。本
研究の結果も先行研究と同じ尿失禁の種類と割合で
あった。特に本研究において，45歳以上では，腹圧性
の症状が主にみられていたが，30代で，帝王切開で出
産し，産後2年の女性は切迫性の症状を有し，握力，
大腿四頭筋筋力ともに平均より低下しており，運動習
慣もなかった。田尻ら19）は，膣分娩に比べ，帝王切開
は尿失禁が起こりにくいと報告しているが，会陰部の
損傷以外になんらかの要因が切迫性尿失禁を引き起こ
していると考える。この女性は身体機能が尿失禁に影
響していることが予測されるが，本研究では体幹筋力
の計測は実施しておらず，筋力と切迫性尿失禁の関係
を明らかにすることはできなかった。尿失禁の程度に
関しては，尿失禁の症状はあるものの，「毎日の生活
が尿漏れのためにどれだけ損なわれているか」につい
ては，10段階のうち1～3と日常生活活動における支
障は軽度であった。井上ら11）の研究では，尿漏れが一

表2．各測定項目の結果

尿失禁あり 尿失禁なし p 値
握力（kg） 右 25．08（21．59，28．56） 27．00（23．28，30．71） 0．42

左 24．42（20．98，27．87） 25．55（20．28，30．82） 0．76
大腿四頭筋筋力（㎏） 右 24．06（16．37，31．75） 27．58（22．53，32．62） 0．68

左 22．18（16．25，28．11） 25．55（20．28，30．82） 0．58
AGEs 0．49（0．44，0．54） 0．46（0．40，0．52） 0．25

5m 歩行時間（秒） 3．48（3．21，3．76） 3．45（3．13，3．77） 0．67
ロコモ25 6．36（3．28，9．44） 3．83（1．79，5．87） 0．35

平均（95％CI），対応のない t 検定

表3．ピアソンの相関係数

年齢 身長 体重 出産回数
握力 四頭筋筋力

AGEs 5m 最速歩行時間 ロコモ25
右 左 右 左

SICIQ の点数
p 値

－0．28
0．20

0．06
0．77

0．04
0．87

－0．19
0．40

－0．10
0．66

－0．18
0．41

0．10
0．64

0．14
0．52

0．20
0．36

0．38
0．07

0．38
0．07

日常生活における
排尿障害の程度 －0．32 0．14 0．06 0．11 0．02 0．01 0．16 0．11 0．14 －0．01 0．29

p 値 0．13 0．50 0．77 0．61 0．93 0．98 0．46 0．61 0．52 0．96 0．17
SICIQ：Scored International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form，
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週間に2回以上で生活への影響が生じたとしている
（p＝0．04）。本研究では一週間に1回または1回以
下の割合が多いことから，日常生活に支障をきたす程
度が低かったと考える。

体力測定の各項目の結果について，尿失禁あり群と
なし群で比較した結果，握力，大腿四頭筋筋力，5m
最速歩行時間は尿失禁あり群で低下し，ロコモ25では
尿失禁あり群で高い値を示したが，群間に有意差はな
かった。握力の低下は全身状態を表す指標として用い
られ20），握力が低いほど身体機能の低下や日常生活活
動の障害を引き起こしやすい20）。握力の低下について，
Suskind ら21）の1475名を対象とした3年間の前向きコ
ホート研究では，握力の低下と腹圧性尿失禁は有意に
関連があり，握力低下は加齢にともない出現する腹圧
性尿失禁の危険因子であることを報告している21）。本
研究では，統計学的に有意差はなかったものの，腹圧
性尿失禁の症状があるものは握力が低下していた。
従って，先行研究と同様，尿失禁と握力には関係があ
ることが予想され，今後対象者を増やし検討していき
たい。大腿四頭筋の筋力に関して，Suskind ら21）の研
究では，大腿四頭筋の筋力低下と腹圧性，切迫性尿失
禁は関係がないとされている。一方，井上ら12）は，尿
失禁の自覚的重症度スコアと体幹，下肢筋肉量に相関
があったことを報告している。本研究では，尿失禁な
し群と比較し，尿失禁あり群では大腿四頭筋筋力およ
び骨格筋量は低値を示したものの，有意差はなかった。
井上ら12）の研究とは異なり，本研究では，大腿四頭筋
筋力と尿失禁の関係は認められなかった。Krause ら22）

の研究では，下肢筋力よりも上肢の筋力低下や79㎝以
上の腹囲は尿失禁の危険因子であると報告されている。
また，肥満や体幹筋力の低下は排尿失禁の危険因子と
報告されていることから4，23，24），下肢筋力は尿漏れの
要因となる可能性が低いことが示唆された。歩行速度
に関して，Suskind ら21）は，歩行速度向上は切迫性尿
失禁の危険因子であと報告している。一方，Huang
ら4）は歩行速度の低下は尿失禁の危険因子であると報
告している。Krause ら22）の研究では，尿失禁と歩行
速度，歩行時のバランス能力との関係はなかったこと
がわかった。従って，歩行速度と尿失禁の関係につい
て，見解は一致していない。本研究は，両群間で比較
した結果，5m 最速歩行時間に有意差は認められな
かった。本研究の結果は，Krause ら22）の研究と同様
に尿失禁に歩行時間は影響しないことが示唆されたが，
年齢や尿失禁の種類など要因により結果が異なるため，

今後更なる詳しい研究が必要である。また，ロコモは
運動器疾患をはじめ，立位・歩行機能やバランス機能，
巧緻性，運動速度，反応時間，深部感覚などの運動器
のいろんな要素の機能低下が関与する13，14，16）。先行研
究がないため比較できないが，久保ら15）の研究では，
ロコモに該当した群と非該当群で身体機能・身体特性
を比較した結果，筋肉量はロコモ群で低下していたが，
握力や大腿四頭筋力は有意差がなかったと報告してい
る。本研究も両群にロコモと診断された女性は存在し
たが，握力や大腿四頭筋筋力には差がなかった。今回
の研究では，対象人数が少なかったこともあり，身体
機能との関連は不明であるが，尿失禁の有訴率は40％
以上を示していることから，高齢者の運動機能の低下，
移動能力低下と尿失禁との関係については，今後検証
していく必要がある。

本研究の結果は，参加した女性のうち50％の女性に
尿失禁の症状を認めた。体力測定の各測定値について，
尿失禁あり群となし群で比較した結果，有意差は認め
なかった。また，尿失禁と各測定項目の関連性につい
て，有意な相関は認めなかった。本研究の限界として，
対象人数が少なかったこと，体力測定項目にて，骨盤
底筋群の調査をしていないことが挙げられる。今後の
研究では対象人数を増やして調査をする必要がある。
尿失禁には骨盤底筋群の低下と膀胱頸，尿道の可動性
の増加が関係していると言われている。特に腹圧性尿
失禁については，腹横筋と骨盤底筋群，股関節周囲筋
群の低下が関与している10）。また，腹圧性尿失禁を呈
した女性の膀胱頸，尿道の可動性は高い25）。本研究で
は，下肢筋力は測定したものの，骨盤底筋力や膀胱頸，
尿道については計測していない。従って，筋力と尿失
禁の関係について詳しく調査するには，骨盤底筋群と
膀胱頸，尿道の調査も必要であった。今後の研究で，
尿失禁と筋力の関連を詳細に調査していく必要がある。

今回の調査で，50％の地域在住の女性に尿失禁の症
状があることがわかった。尿失禁と筋力や歩行能力な
どの身体機能との詳細な関係を検討することはできな
かった。今後，人数を増やして尿失禁と身体機能の関
連についてさらに研究を進めていきたい。

Ⅴ．利益相反
開示すべき利益相反はない。
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