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女性高齢者の尿失禁と関連する体重などの要因の断面研究
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目的 尿失禁（Urinary Incontinence）は，排尿障害の中でも QOL (Quality of life）に大きく関る

疾患といわれている。超高齢社会のわが国において，長い老年期の生活の質（QOL）を保ち

つつ生きていくことは，重要な課題のひとつである。そこで本研究は前期高齢者の女性の尿失

禁有病率とそのリスク要因を明らかにすることを目的として行った。

方法 2010年10月，札幌市に居住する65歳以上74歳以下の1,600人の女性を住民基本台帳から無作

為抽出し，自記式調査票を郵送した。調査票は，基本的属性，健康状態，現病歴，既往歴，

ICIQ–SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form）など24項目群

の質問から構成し，郵送法による断面調査を行った。本研究における尿失禁ありの定義は，

ICIQ–SF の尿失禁の頻度で，週 1 回以上と回答したものとした。統計解析にはロジスティッ

ク回帰分析を用いた。

結果 802人から同意を得た（回答率50.1）。対象者の平均年齢±標準偏差は69.8±2.6（歳），自

己申告による尿失禁有病率は29.7であった。ICIQ–SF の平均値（±標準偏差）は全対象者

で1.7±2.9，尿失禁あり群で5.6±2.5，尿失禁なし群で0.1±0.5であった。多重ロジスティック

回帰分析の結果，尿失禁ありのオッズ比（95信頼区間）は，過去の最大体重60 kg 以上で

1.94（1.32, 2.85），喫煙指数300以上で1.98（1.18, 3.32），健康状態がよくないほうで2.54
（1.47, 4.39），膀胱疾患の既往で2.05（1.36, 3.10），痔疾患の既往で1.62（1.09, 2.40），母の尿

失禁の既往で1.72（1.11, 2.69）であった。

結論 本研究の対象者である前期高齢者の女性802人（65歳以上75歳未満）の自己申告による尿失

禁有病率は29.7であった。今後は追跡調査研究を実施し，尿失禁のリスク要因をさらに解明

していく予定である。
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 緒 言

2010年，わが国の平均寿命は男性79.6歳，女性

86.4歳，高齢化率は23.1となった。今後も高齢化

率は増加の一途をたどり，2055年には40.5に達す

ると予測されている1)。このような超高齢社会のわ

が国において，長い老年期の生活の質（以下QOL

Quality of Life）を保ち生きていくことは，重要な

課題のひとつである。この QOL に関連して，個者

の内面的，主観的なしあわせ感を評価する尺度とし

て主観的幸福感がある2)。この主観的幸福感を高め

る身体的要因としては，ADL (Activities of Daily

Living）の能力，健康度，体力自己評価，睡眠，運

動や社会的活動などの保持が重要と報告されてい

る3)。排尿障害を有した場合，個人の生活はこの主

観的幸福感を高める要因と逆方向へ向かう。具体的

には仕事や社会参加の断念，人間関係のぎこちな

さ，症状に対する嫌悪感によるうつや不安，睡眠障

害などとされる4)。このような観点から排尿障害

は，高齢者の QOL を考える上で不可欠の視点であ

る。また，排尿障害は古来より羞恥心を美徳とする

日本人にとって，幼少時から獲得保持してきた尿禁

制の崩壊を目の当たりにすることとなり，それは自

己の尊厳に関わる脅威ともいえる。さらに，個人的

行為としての排尿は独自にパターン化され，生活の

中で無意識に近い状態で繰り返されることから，た

とえ排尿状態の変化を自覚したとしても，他者と情

報交換しやすい話題ではないと考えられる。

排尿障害に関するこれまでの研究では，高齢にな

るほど尿失禁有訴率が上昇すること5)，昼間頻尿，



8080 第60巻 日本公衛誌 第 2 号 2013年 2 月15日

夜間頻尿，尿勢低下，残尿感など下部尿路症状のい

ずれの頻度も概ね年齢とともに上昇し，尿失禁やオ

ムツの使用は70歳以上で急激に上昇すること6)が報

告されている。このうち尿失禁は，排尿障害の中で

も QOL に大きく関わる疾患といわれる。この意味

において今現在，社会生活を維持している高齢者

が，尿失禁症状を持たずに加齢し，いかに尿失禁を

一症候とする老年症候群，およびそれに続く要支

援・要介護状態への連鎖を遮断することができるか

が，老年期の QOL を維持する上で重要となる。実

際に尿失禁有病率は，男性11.4，女性34.55)と

も，男性13.4，女性23.37)とも報告されてい

る。これらの先行研究は，高齢になれば一定の割合

で尿失禁を有する人が存在することを示している。

とくに女性においては，経膣分娩の経験5)，年齢と

BMI8)，母親や姉の尿失禁の既往9)，骨粗鬆症によ

る身長の低下10)が尿失禁に関連する要因として報告

されている。尿失禁は羞恥心を伴うという意味にお

いても潜在的な有訴高齢女性は多数に上ると推察さ

れる。しかし，このような潜在的な有訴者も含めた

高齢女性に限った尿失禁の調査はこれまでみられな

い。そこで本研究は，前期高齢者の女性の尿失禁有

病率とその関連要因を明らかにすることを目的とし

て実施した。

 研 究 方 法

. 調査対象者

札幌市の住民基本台帳より無作為抽出した前期高

齢者（65歳以上75歳未満）の女性1,600人（約1.4）

を対象として，自記式調査票を用いた郵送法による

調査を実施した。調査期間は2010年10月25日から

2010年12月30日であった。対象者1,600人のうち，3
人はすでに死亡しており，7 人から健康状態不良を

理由とする調査への不参加の申し出があった。最終

的に802人から調査票の回答を得た（回答率50.1）。

. 調査内容

本研究における尿失禁ありの定義は，ICIQ–SF
(International Consultation on Incontinence-Ques-
tionnaire）の尿失禁頻度について「なし」以外の回

答を寄せたもの5)とし，それらを尿失禁有訴者とし

た。ICIQ–SF は得点化された 3 項目（尿失禁の頻

度，量，QOL への影響）と得点化されない原因の

自覚についての 1 項目から成る尺度である11,12)。

ICIQ–SF の日本語版は，尿失禁の症状と QOL 評

価を兼ねた質問票として妥当性が確認されてい

る13)。得点範囲は 0–21点であり，点数が高いほど

尿失禁によって QOL が障害されていることを示

す。本尺度の使用にあたっては後藤ら13)より許諾を

得た。

本調査の自記式調査票は，基本的属性，嗜好品，

健康状態，既往歴，現病歴，尿失禁症状，尿失禁の

家族歴，ICIQ–SF 日本語版など24項目群の質問か

ら構成した。これら調査票の作成にあたっては，対

象者と同年代の女性10人へのプレテストにより，質

問内容や文字の明瞭性，所要時間について検討した。

. 解析方法

統計解析は，尿失禁の有無を 2 群とし，Mann-
Whitney の U 検定，多重ロジスティック回帰分析

を行った。尿失禁に対するリスク要因のオッズ比と

95信頼区間（以下95CI）を算出した。解析ソ

フトは PASWStatistics18を使用し，統計学的有意

水準は 5とした。

. 倫理的配慮

対象者へ研究協力依頼書および説明書を郵送し，

署名された同意書の返送をもって研究の同意とし

た。本研究は，札幌医科大学倫理委員会の承認を得

て行った。

 研 究 結 果

自己申告の尿失禁有病率は29.7であった。ICI-
Q–SF の平均値（±標準偏差）は，全対象者で1.71
(±2.88），尿失禁あり群では5.55(±2.50），尿失禁

なし群では0.1(±0.5）であった。表 1 に示すとお

り，対象者の年齢の中央値は70（範囲65–74）歳，

札幌市における在住年数の中央値は45.0（範囲

0.4–75.0）年であった。対象者を尿失禁の頻度で，

尿失禁あり群と尿失禁なし群の 2 群に分けたとき，

体重（P＝0.005), BMI(P＝0.004），過去最大体重

（P＝0.002），現体重と過去最少体重の差（P＜

0.001），現在と過去最少体重であった時の年齢差

（P＝0.045）に有意差がみられた。一方，年齢，在

住年数，初産年齢，最終出産年齢，身長，過去最大

体重であった年齢，過去最少体重，過去最少体重で

あった年齢に有意差はみられなかった。

表 2 に尿失禁の有無に対する体重関連要因のロジ

スティック回帰分析による結果を示す。対象者の

BMI (Body Mass Index）を 3 区分したとき，高値

（23.5–39.3）のオッズ比（95CI）は1.70（1.17,
2.45）であった（P for trend＝0.002）。過去最大体

重を 3 区分したとき，高値（60–98 kg）のオッズ比

（95CI）は1.93（1.34, 2.79）であった（P for
trend＝0.001）。過去最大体重であった年齢を 3 区

分したとき，高値（60–74歳）のオッズ比（95CI）
は1.39（0.95, 2.03）であった（P for trend＝0.001）。
増加した体重を 3 区分したとき，高値（8–43 kg）
のオッズ比（95CI）は1.84で（1.26, 2.68）あっ
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表 尿失禁の有無と対象者背景の比較

尿失禁あり
n＝238(29.7)

尿失禁なし
n＝564(70.3)

P 値1)

中央値
(最小値–最大値)

平均値
(±標準偏差)

中央値
(最小値–最大値)

平均値
(±標準偏差)

年齢（歳) 70(65–74) 69.8( ±2.6) 70(65–74) 69.7( ±2.6) 0.510
居住年数（年) 45(3–74) 43.6(±16.1) 45(0.4–75) 43.4(±16.9) 0.905
初産年齢（歳) 25.0(18–40) 25.4( ±3.1) 25(16–40) 25.6( ±3.3) 0.578
最終出産年齢（歳) 29.0(20–41) 29.2( ±3.6) 29(20–41) 29.3( ±3.7) 0.786
出産数（回) 2(0–5) 2.2( ±0.7) 2(0–7) 2.1( ±0.8) 0.061
身長（cm) 153(142–167) 153.2( ±4.7) 153(120–168) 153.2( ±5.0) 0.839
体重（kg) 54(35–98) 54.0( ±8.5) 51(33–80) 52.1( ±7.8) 0.005
BMI 22.5(16.3–39.3) 23.0( ±3.3) 21.9(15.0–32.9) 22.2( ±3.1) 0.004
過去最大体重（kg) 58(40–98) 59.2( ±8.3) 56(40–82) 57.3( ±7.7) 0.002
過去最大体重であった年齢（歳) 55.0(20–74) 50.5(±17.6) 50(20–74) 47.7(±18.4) 0.082
過去最少体重（kg) 47(32–65) 46.4( ±5.6) 46(21–65) 45.9( ±5.6) 0.305
過去最少体重であった年齢（歳) 28(20–74) 36.8(±17.3) 32(20–74) 39.3(±18.1) 0.075
現体重と過去最少体重の差（kg) 6(－5–43) 7.6( ±6.3) 5(－8–40) 6.2( ±6.0) ＜0.001
現在と過去最少体重であった時の年齢差 41(0–54) 33.2(±17.2) 37(0–54) 30.4(±18.1) 0.045

1) Mann-Whitney の U 検定

表 尿失禁の有無に対する体重関連要因のオッズ比と95信頼区間（95CI)

項 目 内 容
尿失禁あり
n＝238()

尿失禁なし
n＝563() オッズ比 95CI P 値

BMI

15–21未満 69(29.0) 203(36.1) 1.00
21–23.5未満 71(29.8) 190(33.7) 1.10 0.75–1.62 0.630
23.5–39.3 98(41.2) 170(30.2) 1.70 1.17–2.45 0.005

P for trend 0.002

過去最大体重（Kg)

40.0–54.0未満 70(29.4) 221(39.3) 1.00
54.0–60.0未満 70(29.4) 182(32.3) 1.21 0.83–1.79 0.323

60.0–98.0 98(41.2) 160(28.4) 1.93 1.34–2.79 ＜0.001
P for trend 0.001

過去最大体重の年齢（歳)

20–40未満 68(28.6) 205(36.4) 1.00
40–60未満 86(36.1) 176(31.3) 1.47 1.01–2.15 0.044

60–74 84(35.3) 182(32.3) 1.39 0.95–2.03 0.086
P for trend 0.001

増加した体重1)（Kg)

n＝237() n＝563()

(－8.0)–3.0未満 72(30.4) 224(39.8) 1.00
3.0–8.0未満 80(33.8) 195(34.6) 1.28 0.88–1.85 0.198

8.0–43.0 85(35.9) 144(25.6) 1.84 1.26–2.68 0.002
P for trend 0.003

1) ｢現在の体重」と「過去の最も少なかった体重」の差
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た（P for trend＝0.003）。
表 3 に尿失禁の有無に対する健康関連要因のロジ

スティック回帰分析による結果を示す。対象者の出

産数を 3 区分したとき，高値（3–7 回）のオッズ比

（95CI）は1.39（0.75, 2.58）であったが，有意差

はみられなかった。喫煙指数（1 日の喫煙本数に喫

煙年数をかけた数値）を 3 区分したとき，高値

（300–1960）のオッズ比（95CI）は1.86（1.14,
3.04）であった（P for trend＝0.007）。健康状態を

4 区分したとき，よいほうのオッズ比（95CI）は

1.62（1.12, 2.35），よくないほうのオッズ比（95

CI）は2.71（1.61, 4.58）であった（P for trend＜
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表 尿失禁の有無に対する健康関連要因のオッズ比と95信頼区間（95CI)

項 目 内 容
尿失禁あり
n＝238()

尿失禁なし
n＝564()

オッズ比 95CI P 値

出産数（回)

0 18( 7.6) 47( 8.3) 1.00
1–2 155(65.1) 391(69.3) 1.06 0.60–1.87 0.899
3–7 65(27.3) 126(22.3) 1.39 0.75–2.58 0.347

P for trend 0.173

喫煙指数1)

0 199(83.6) 501(88.8) 1.00
1–300未満 8( 3.4) 21( 3.7) 0.96 0.42–2.20 0.921
300–1,960 31(13.0) 42( 7.4) 1.86 1.14–3.04 0.014

P for trend 0.007

健康状態

よい 50(21.0) 182(32.3) 1.00
よいほう 142(59.7) 319(56.6) 1.62 1.12–2.35 0.010

よくないほう 38(16.0) 51( 9.0) 2.71 1.61–4.58 ＜0.001
よくない 8( 3.4) 12( 2.1) 2.43 0.94–6.26 0.067

P for trend ＜0.001

膀胱疾患の既往
なし 53(22.3) 492(87.2) 1.00
あり 185(77.7) 72(12.8) 1.96 1.32–2.90 0.001

痔疾患の既往
なし 180(75.6) 476(84.4) 1.00
あり 58(24.4) 88(15.6) 1.74 1.20–2.53 0.004

母の尿失禁の既往

n＝237() n＝564()

なし 192(81.0) 505(89.5) 1.00
あり 45(19.0) 59(10.5) 2.01 1.32–3.06 0.001

1) 喫煙指数1 日の喫煙本数に喫煙年数をかけた数値，ここでは非喫煙者も含む

82 第60巻 日本公衛誌 第 2 号 2013年 2 月15日

0.001）。膀胱疾患の既往のオッズ比（95CI）は，

1.96（1.32, 2.90）であった。痔疾患の既往のオッ

ズ比（95CI）は1.74（1.20, 2.53）であった。母

の尿失禁既往のオッズ比（95CI）は2.01（1.32,
3.06）であった。

表 4 に，尿失禁の有無に対する多変量のロジステ

ィック回帰分析の結果を示す。各項目の尿失禁に対

するオッズ比（95CI）はいずれも有意であり，

過去最大体重60 kg 以上で1.94（1.32, 2.85），喫煙

指数300以上で1.98（1.18, 3.32），健康状態がよく

ないほうで2.54（1.47, 4.39），膀胱疾患の既往で

2.05（ 1.36, 3.10），痔疾患の既往で 1.62（ 1.09,
2.40），母の尿失禁の既往で1.72（1.11, 2.69），出産

数 3–7 回で1.27（0.66–2.45）であった。

 考 察

本研究は，札幌市に居住してきた前期高齢者の女

性の尿失禁有病率とその関連要因を明らかにするこ

とを目的として実施した。調査の結果，対象者の尿

失禁有病率は29.7であり，尿失禁に関連していた

要因は，過去最大体重，喫煙指数，健康状態，膀胱

疾患の既往，痔疾患の既往，母の尿失禁の既往であ

った。

これまで尿失禁有病率について，60歳以下の女性

で20.0，80歳以上の女性で40.0（デンマーク，

2005)14)，都市部在住高齢者で23.3（東京都，

2007)7)，中高年女性で34.5（長野県，2008)5)と

報告されている。これら先行研究と比較して，本研

究対象者の尿失禁有病率29.7は概ね同程度であ

り，寒冷地に居住しているという地域特性は尿失禁

有病率に特異的な結果をもたらすものではなかっ

た。しかし本研究に回答を寄せた対象者は，介護認

定の申請をしていない在宅の前期高齢者であったこ

とから，ある程度の健康状態を維持しているといえ

る。このような観点より本調査の意義は，在宅の前

期高齢者の年代にある女性が，これから後期高齢者

へと加齢していく前段階において，尿失禁に関して

どのような状態にあるかを捉え，それに対する支援

を検討できる点にある。

これまで尿失禁と BMI の関連について，BMI が
高くなると尿失禁の発生率も高まることが報告され

ている14～18)。本調査においても，これら先行研究

と同様に BMI が高くなるほど尿失禁のリスクは高

まっていた。とくに20歳以降現在に至るまでの最大



83

表 尿失禁の有無を従属変数とした多重ロジステ

ィック回帰分析の結果

項 目 内 容 オッズ比 95
信頼区間 P 値

過去最大
体重

54 kg 未満 1.00
54–60 kg 未満 1.25 0.84–1.86 0.274

60 kg 以上 1.94 1.32–2.85 0.001
P for trend 0.004

喫煙指数

0 1.00
1–300未満 0.96 0.40–2.31 0.929
300以上 1.98 1.18–3.32 0.010

P for trend 0.033

健康状態

よい 1.00
よいほう 1.60 1.09–2.35 0.016

よくないほう 2.54 1.47–4.39 0.001
よくない 2.47 0.91–6.72 0.076

P for trend ＜0.001

膀胱疾患
の既往

なし 1.00
あり 2.05 1.36–3.10 0.001

痔疾患
の既往

なし 1.00
あり 1.62 1.09–2.40 0.017

母の尿失
禁の既往

なし 1.00
あり 1.72 1.11–2.69 0.016

出産数

0 回 1.00
1–2 回 1.06 0.58–1.94 0.843
3–7 回 1.27 0.66–2.45 0.471

P for trend 0.393

1) 喫煙指数1 日の喫煙本数に喫煙年数をかけた数

値，ここでは非喫煙者も含む
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体重が大きいほど尿失禁のリスクも高まり，60.0
kg 以上の人は，54.0 kg 未満の人より尿失禁のリス

クが1.94倍高くなることが明らかになった。男女と

もに20歳から中年期までの体重増加が糖尿病発症と

関連し，さらに女性では中年期の体重増加でも糖尿

病のリスクが上昇すること19)，BMI の増加あるい

は過去 5 年間の体重の増加が脳梗塞の危険因子にな

ること20)が報告されている。表 3 に示してはいない

が，本研究においては，「糖尿病の既往」と尿失禁

の有無に有意な関連はみられなかった。したがっ

て，体重増加を認める人において，糖尿病を介した

神経因性膀胱が交絡となっている可能性は低いと考

える。むしろ過体重に伴う腹圧の上昇が膀胱への圧

迫となり尿失禁のリスクを高めている可能性が考え

られる。

また，体重関連要因について単変量解析を行った

ところ，オッズ比の値が大きい順に「過去最大体

重」，「増加した体重」，「BMI」，「過去最大体重の

年齢」という要因に尿失禁リスクとの有意な関連が

みられた。しかし，本研究の結果だけでは，いずれ

の要因が本質的に関連するのか，また発症と関連す

る体重の閾値はどこにあるのか等は明確に示すこと

はできなかった。

本調査においては尿失禁と喫煙指数に関連がみら

れた。喫煙指数は，1 日の喫煙本数に喫煙年数を乗

じた数値である。これまで尿失禁と喫煙の関連を直

接示す報告は多くないが，女性高齢者において喫煙

状況との関連がみられたという報告がある15)。本調

査においても喫煙指数が300以上の人は 0 の人より

尿失禁のリスクが1.98倍高くなることが明らかにな

った。その背景として，喫煙が循環器機能や呼吸器

機能へ及ぼす多様なニコチンの薬理作用があげられ

る。結果として心拍数の増加や血圧の上昇，動脈硬

化を促進し血液循環に支障をきたす21)。また，気管

支肺胞系においては，喫煙刺激に直接曝露されるた

めその影響は大きい22)。実際に女性では，咳嗽発作

による尿失禁の頻度が高く，社会生活のみではなく

日常生活にも支障をきたす23)といわれている。この

ような喫煙の侵襲によって，動脈血酸素飽和度の慢

性的な低下に伴う諸臓器の機能低下が背景にあると

するならば，喫煙指数の高い人，すなわち過去から

現在までの喫煙本数と年数が多い人ほど，腎臓およ

び膀胱，骨盤底筋群といった排尿に関わる諸機能も

複合的な影響を受け，その結果として尿失禁を生じ

ている可能性が考えられる。

健康状態について，「よくないほう」と答えた人

は，「よい」と答えた人よりも尿失禁のリスクが

2.54倍高いことが明らかになった。これについて

は，健康状態がよくないために尿失禁のリスクが高

いことと，尿失禁を有するために健康状態がよくな

いと回答していたことの両方が考えられる。しかし

いずれにしても尿失禁の症状を有することが，生活

の質と健康に関する自己の身体評価に関連している

ことを意味する。これまでに尿失禁をはじめとする

排尿障害が生活にもたらす影響として，仕事や社会

参加の断念，障害を隠すための人間関係のぎこちな

さ，症状に対する嫌悪感によるうつや不安，睡眠障

害が報告されている4)。また，女性は尿失禁が増え

るほど QOL が低下する5)。これらのことから女性

は健康状態の自己評価が低くなりやすく，それに関

連して精神的，社会的制約を自らに課し，尿失禁に

対処できない不全感を抱きやすいことが懸念され

る。さらに，健康度自己評価の低下要因として尿失

禁の頻度と切迫性尿失禁16)の関連が報告されている

ことから，生活の質と肯定的な自己の健康観を維持

するためには，高齢期にある女性自らが尿失禁の対
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処方法を獲得できる支援が必要である。

既往歴に関して，膀胱疾患と痔疾患の既往がある

人は，ない人より尿失禁のリスクが，それぞれ2.05
倍，1.62倍高いことが明らかになった。このうち膀

胱疾患について，対象者の中には膀胱炎をはじめと

する尿路感染症や過活動膀胱，膀胱腫瘍に起因する

蓄尿機能障害と排尿機能障害を有する人がいた。こ

れらの膀胱疾患に関連して腹圧性尿失禁や切迫性尿

失禁が対象者の生活に影響を及ぼしていたと考えら

れる。また，痔疾患について，対象者の中には痔核

や大腸疾患を有していた人がいたことから，便秘と

下痢を含む排便機能障害や，肛門括約筋の損傷や減

弱に関連する便失禁の存在が背景にあると考えられ

る。尿失禁とこれら膀胱および痔疾患との関連をみ

るとき，疾患そのものの状態に加えて，これらに起

因する腹圧と骨盤底筋群，膀胱・肛門括約筋，歩行

をはじめとする活動に関する諸機能の評価が重要で

あるといえる。

母親に尿失禁の既往がある人の尿失禁のオッズ比

は1.72であった。先行研究9)において，母親に尿失

禁がある娘の尿失禁のオッズ比は1.3，さらに母親

に重度の尿失禁があった場合に娘が重度の尿失禁を

もつオッズ比は1.9，姉に尿失禁がある妹の尿失禁

のオッズ比は1.6と報告されている。尿失禁を助長

する体重や身長，BMI などの遺伝的要因，生活習

慣の伝承などが関連しているかもしれない。しかし

ながら，身近に母親や姉の症状を見聞きすることに

より，自らの症状に敏感になった可能性もある。

本研究では分娩回数が増えるに伴いオッズ比も高

くなる傾向がみられたものの有意な関連ではなかっ

た。就労女性を対象とした調査24)において，非分娩

の人に対して分娩 1 回の尿失禁のオッズ比は4.85，
分娩 2 回で3.97，分娩 3 回以上で6.62と有意な関連

が報告されている。また，経膣分娩が 4 回以上の女

性は，非分娩の人に対して尿失禁のオッズ比は

4.265)という報告もある。さらに，非分娩に対して，

30歳を過ぎた 2 回目以降の分娩は尿失禁のオッズ比

が1.4，40歳を過ぎた 2 回目以降の分娩の尿失禁の

オッズ比は7.525)と報告されている。しかし，本研

究と同様に，中高年女性を対象とした調査14)におい

ては，分娩回数と尿失禁に有意な関連はみられなか

った。今後は，出産年齢も含めた出産数の検討が必

要であると考えられる。

本研究は，断面調査であることから，これら尿失

禁の関連要因の因果関係を推論できるものではな

い。また，対象者は無作為抽出により得たものであ

るが，回答率は50.1であったことから，本研究に

回答を寄せなかった人々の尿失禁の状態は反映して

おらずバイアスが生じている可能性がある。

 結 語

本研究の対象者である前期高齢者の女性802人
（65歳以上75歳未満）の自己申告による尿失禁有病

率は29.7であった。対象者の尿失禁に関連してい

た要因は，過去最大体重，喫煙指数，健康状態，膀

胱疾患の既往，痔疾患の既往，母の尿失禁の既往で

あった。今後は，追跡調査研究を実施し，尿失禁の

リスク要因をさらに解明していく予定である。

本研究の趣旨をご理解いただき，調査にご協力くださ

いました女性の皆様に深く感謝申し上げます。

本研究は公立大学法人 札幌市立大学2010年度学術奨励

研究費を受託し実施した。
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Assessing weight and other factors associated with the urinary incontinence of
elderly women: a cross-sectional study

Mika HARAI*,4*, Asae OURA2*,4*, Yoko YOSHIKAWA3* and Mitsuru MORI4*

Key wordsurinary incontinence, elderly, woman, weight, cross-sectional study, prevalence

Objectives Urination diseases―particularly urinary incontinence (UI)―strongly aŠect individuals' quality
of life (QOL). It is important to maintain overall QOL in societies with an increasing number of
long-living elderly people, such as in Japan. Thus, this study aims to clarify the risk factors concern-
ing UI in elderly women.

MethodsFor this study, we obtained the approval of the Ethical Committee of Sapporo Medical University.
In October 2010, we randomly selected 1,600 women, aged between 65 and 74 years, from the regis-
try of Sapporo city residents and mailed out a self-administered questionnaire. Our questionnaire
consisted of ˆve subsections (24 items in total), including fundamental attributes, health condition,
past history, present illness, and the International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form (ICIQ–SF). The self-reported prevalence of UI was deˆned as frequent UI being at
least once a week. A logistic regression analysis was used to assess the risk factors for UI.

Results Among those who received the questionnaire, 802 women (response rate: 50.1) returned a
completed questionnaire with written informed consent. Their mean age (±standard deviation)
was 69.8±2.6 years, and the prevalence of UI was found to be 29.7. The mean scores (±stan-
dard deviation) of ICIQ–SF were 1.7±2.9 for all participating subjects, and 5.55±2.50 and 0.09±

0.53 for the groups with or without UI, respectively. The results of the multiple logistic regression
analysis were as follows: the odds ratio (95 conˆdence interval) was 1.94 (1.32, 2.85) for a past
maximum weight heavier than or equal to 60 kg; 1.98 (1.18, 3.32) for a smoking index more than
or equal to 300; 2.54 (1.47, 4.39) for a poor self-perceived health status; 1.62 (1.09, 2.40) for hav-
ing a past history of bladder diseases; 1.72 (1.11, 2.69) for having a past history of hemorrhoidal
disease; and 2.05 (1.36, 3.10) for a history of UI in one's mother.

Conclusion The self-reported prevalence rate of UI was 29.7 in women aged 65–74 years. In the future,
we plan to conduct a follow-up survey to further clarify the risk factors of UI that have been impli-
cated in this cross-sectional study.

* Sapporo City University School of Nursing,
2* Department of Public Health, Kochi University School of Medicine
3* Department of Urology, Komaki City Hospital,
4* Department of Public Health, Sapporo Medical University School of Medicine


