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要旨 更年期世代の女性における尿失禁（UI）に関連する要因を包括的に整理し、予防、スクリーニング、

介入研究の基盤を提供することを目的として、スコーピングレビューを実施した。PRISMA-ScR に準拠し、

PubMed、Scopus、CINAHL、Cochrane、医中誌を用いて、各データベース開始時から検索日の 2025 年 9 月

22 日までに公表された文献を検索した。8,892 件の文献が抽出され、重複文献を除外した。その後、適格

基準に基づき、1 次スクリーニング、2 次スクリーニングの全文評価を経て、対象は 40～64 歳の女性で尿

失禁の関連因子またはリスク因子を検討した研究を最終的に 110 件採択した。関連因子はカテゴリー化

し、尿失禁のタイプ別に有病率、累積発生率、及び関連因子の累積件数を整理した。研究デザインは横断

研究が 67%と最も多く、尿失禁タイプでは腹圧性尿失禁（SUI）を扱った研究が 55.5%で最多であった。有

病率（中央値）は、SUI 22.9%、切迫性尿失禁（UUI）10.4%、混合性尿失禁（MUI）8.8%、Any UI 31.9%で

あり、SUI が最も高い割合であった。関連因子は、人口統計学的因子、生体計測学的因子、医学的因子、

生活習慣因子、生殖機能的因子、心理的因子、身体機能・構造的因子に広く分布していた。特に、BMI、

出産特性、閉経状態、更年期症状、便秘、糖尿病、高血圧、抑うつ、不安、骨盤底筋機能及び骨盤構造と

の関連が多く報告された。また、SUI では出産特性、経産回数、骨盤底機能・構造に関する検討が多く、

UUI では年齢、閉経状態、健康状態や心理的ストレッサーとの関連がみられ、尿失禁のタイプごとに関連

因子の分布が異なっていた。更年期女性の尿失禁には、尿失禁タイプ別の特徴を踏まえた多面的評価と包

括的支援が重要である。 

A. 研究の背景と目的 

 尿失禁（urinary incontinence: UI）は、国際禁制学会

（International Continence Society: ICS）により、不随

意の尿漏れと定義される代表的な下部尿路症状であ

り、腹圧性尿失禁（stress urinary incontinence: SUI）、

切迫性尿失禁（urgency urinary incontinence: UUI）、混

合性尿失禁（mixed urinary incontinence: MUI）に分類

される[1, 2]。UI は生命予後に直結する疾患ではない

が、身体的・心理的健康、社会参加、性機能、労働生

産性、医療経済にまで影響を及ぼし、女性の生活の

質（quality of life: QOL）を著しく低下させることが

知られている[3, 4]。特に更年期世代の女性では、閉

経と加齢に伴う生理学的変化が重なることにより、

UI の有病率及び重症度が上昇し、社会的にも重要な
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問題となっている。 

 UI の有病率は、対象集団、測定方法、診断基準の

違いにより幅があるものの、成人女性全体では約 25

～45%と推定されている[5, 6]。日本人女性を対象と

したインターネット調査では、20～64 歳女性におけ

るUIの有病率は 25.5%であり、年齢とともに増加し、

特に 50 代まで上昇傾向を示した[7]。サブタイプ別

では SUI が最も多く、UUI 及び MUI は加齢に伴って

増加することが報告されている[7]。さらに、日本人

女性看護師を対象とした研究では、過活動膀胱

（overactive bladder: OAB）が 45～54 歳及び閉経後と

有意に関連しており、更年期移行期に蓄尿症状が悪

化しやすいことが示されている[8]。これらの知見は、

更年期女性における UI が単なる加齢に伴う変化で

はなく、閉経移行期という特有の時期に顕在化・増

悪しやすい症状であることを示している。 

更年期女性における UI は、多因子が複雑に関与する

病態でもある。先行研究では、年齢、肥満、出産歴、

経腟分娩、婦人科手術歴、糖尿病、高血圧、慢性咳

嗽、便秘といった身体的・医学的因子に加え、喫煙、

食習慣、身体活動、睡眠障害などのライフスタイル

因子、さらには抑うつ、不安、社会経済的状況、教育

水準といった心理社会的因子が UI の発症や重症化

に関連すると報告されている[7, 9-19]。たとえば、

BMI の増加は UI リスクと直線的に関連し、肥満は

腹腔内圧の慢性的上昇や骨盤底への機械的負荷を介

して症状を悪化させると考えられている[18, 19]。ま

た、妊娠・出産、特に経腟分娩は、骨盤底筋や神経に

長期的な損傷をもたらし、その影響が更年期以降に

症状として顕在化する可能性が示されている[7, 15, 

20]。さらに、抑うつや不安は UI の結果として生じ

るだけでなく、症状の知覚やセルフケア行動にも影

響を及ぼし、双方向的な悪循環を形成する可能性が

ある[18]。したがって、更年期女性の UI を理解する

には、身体面のみならず、心理、社会、行動面を含め

た多次元的な視点が不可欠である。 

 UI が更年期女性にもたらす影響は広範であり、尿

漏れに対する不安や羞恥心は、自己効力感や自尊感

の低下を介して、抑うつや不安の増大と関連する[18, 

21, 22]。さらに、症状回避のために外出、旅行、運動、

対人交流を控えるようになることで、社会的孤立や

身体活動量の低下が生じ、肥満や生活習慣病の進行

を通じて UI がさらに悪化する可能性がある[11, 18, 

23]。加えて、就労中の更年期女性では、頻回のトイ

レ離席、集中力低下、睡眠障害に伴うプレゼンティ

ーズムが労働生産性の低下や早期退職にもつながる

可能性がある[24, 25]。日本においては、OAB 関連の

経済的負担の多くが医療費ではなく、生産性低下を

含む間接費用によって構成されると推計されており

[26]、UI は個人の QOL 障害にとどまらず、社会経済

的損失を伴う公衆衛生上の重要課題である。 

 一方で、UI に対しては、体重管理、膀胱訓練、骨

盤底筋訓練（pelvic floor muscle training: PFMT）など

の保存的治療が第一選択として推奨されており、必

要に応じて薬物療法や外科的治療も有効である[15, 

19, 27]。しかしながら、更年期女性の多くは医療機関

を受診していない。日本の調査では、UI を有する女

性のうち、医療機関受診歴及び PFMT 実施経験はい

ずれも 5%未満であり[7]、他の研究でも受診率は総

じて低いことが報告されている[28]。その背景には、

UI を加齢や出産に伴う自然な変化として受け止め

る認識、症状の過小評価、羞恥心、さらには医療者

による積極的な問診不足などが指摘されている[15, 

29, 30]。このようなヘルプ・シーキングの障壁は、更

年期女性の UI を潜在化させ、予防・介入が可能な段

階での適切な対応を困難にしている。 

 これまでのレビュー研究は、産後女性や高齢女性

を対象としたものが多く、更年期世代という移行期

に焦点を当てて、UI に関連する身体的、心理社会的、

ライフスタイル要因を包括的に整理した研究は限ら

れている[31]。特に、更年期女性では、閉経に伴う生

物学的変化に加え、就労、家庭役割、社会参加、メン

タルヘルスといった社会的文脈が重なり合うため、

単一の危険因子モデルでは十分に捉えられない可能

性がある[32-34]。さらに、既存文献では、対象年齢、

評価指標、研究デザイン、測定因子の異質性が大き

く、個別因子ごとの知見は蓄積されている一方で、

全体像の把握は容易ではない[6, 35, 36]。更年期世代

の女性における UI は、閉経に伴う内分泌学的変化、

骨盤底機能の脆弱化、さらに多様な身体的・心理社
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会的・行動的要因が相互に関連して生じる、きわめ

て複雑な健康課題である。また、その影響は個人の

QOL 低下にとどまらず、就労、生産性、医療経済に

も大きい影響を及ぼす可能性がある。しかし、更年

期女性に特化した関連要因の包括的整理は依然とし

て不十分である。したがって、関連要因の分布、研

究領域の広がり、エビデンスの偏在、ならびに研究

ギャップを検討することは重要である[37]。 

 そこで本研究の目的は、更年期世代の女性におけ

る尿失禁の関連要因を包括的に整理し、今後の予防、

スクリーニング、介入研究の基盤となる知見を提供

することである。 

 

B. 研究方法 

 本スコーピングレビューは、検索プロセス及び報

告方法において、 Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) に従って実施した

[38]。また、大学病院医療ネットワークセンター

（ University Hospital Medical Information Network: 

UMIN）臨床試験登録システムに登録されており、登

録番号は UMIN000059092 である。 

 

1. 文献検索 

 文献検索は PubMed, Scopus, CINAHL, Cochrane, 医

中誌を用いて行い、各データベース開始時から 2025

年 9 月 22 日までに公表された文献を対象とした。検

索語は、対象者（P）を「更年期世代の女性（概ね 40

～65歳未満）」、「更年期症状を有する女性（MRS, KMI, 

WHQ 等で評価）」、または「中年女性（自己申告また

は年齢基準）」、曝露・関連因子（E）を「尿失禁に関

連しうる因子」、アウトカム（O）を尿失禁としたキ

ーワードを組み合わせた。検索語の詳細は Table 1 に

示している。 

 

2. 適格基準 

 文献の組入基準は、（1）研究デザイン：横断研究、

コホート研究、症例対照研究、（2）対象：40～64 歳

の健常女性を対象とした研究（対象者の年齢の代表

値が 40～64 歳である場合も含む）、（3）尿失禁：自

己申告、医師診断、または標準化された質問票（ICIQ-

SF、ICS 分類など）により尿失禁を評価している研

究、（4）解析：尿失禁の関連因子またはリスク因子

が解析されている研究、（5）言語：英語または日本

語の論文を組み入れた。除外基準は、（1）研究デザ

インがランダム化比較試験またはその他の介入研究、

ケースレポート、レビュー、ガイドライン、査読の

ない文献（抄録のみ等）であるもの、（2）男性のみを

対象とした研究、または 40 歳未満または 65 歳以上

のみを対象とした研究や神経因性膀胱、がん、骨盤

内臓器脱などの特定疾患群を対象とした研究、（3）

尿失禁の評価が行われていない研究、（4）尿失禁の

関連因子の解析が行われていない研究、（5）言語が

英語または日本語以外の研究を除外した。 

 

3. 研究選定プロセス 

 PubMed, Scopus, CINAHL, Cochrane, 医中誌の５つ

の検索エンジンで抽出された文献情報データを

EndNote（文献管理ソフト）にエクスポートし、重複

文献を削除した。重複文献を削除した文献情報デー

タを Rayyan（レビュー作業支援ソフト）にインポー

トし、2 組の独立したレビュワーが抄録を確認、適格

基準の組入基準に基づき、1 次スクリーニングを行

った。 

 2 次スクリーニング対象となった文献情報リスト

を EndNote にインポートし、論文データ（フルテキ

スト PDF）を収集した。EndNote で収集できない論

文データは大学図書館やインターネットのデータベ

ース検索、文献複写依頼などでフルテキストを入手

した。2 次スクリーニングは 3 組の独立したレビュ

ワーがフルテキストを確認し、判定を行った。 

 

4. データ抽出及びデータ統合 

データの抽出には、汎用生成 AI（ChatGPT）を用

い、必要な項目を抽出し、各文献から抽出された情

報について少なくとも 2 名以上がそれぞれ独立して

フルテキスト内容と ChatGPT から抽出されたデータ

の内容を照合し、データの整合性の確認を行った。 

文献の基本情報については、文献数（%）または中

央値［四分位範囲］で示した（Table 2）。尿失禁のタ

イプは SUI、UUI、MUI、Any（論文の方法や結果で
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尿失禁タイプなどについて報告があるが、解析は全

てのタイプをまとめて尿失禁ありとしているもの）、

Not specified（論文中に尿失禁のタイプについて言及

がなく、尿失禁あり・なしとしているもの）、その他

（重症度や頻度などでタイプを分けているもの）の

6 種に分類した。有病率は尿失禁のタイプ別の文献

数、サンプルサイズの中央値［四分位範囲］、有病率

の中央値［四分位範囲］、有病率の範囲を示した

（Table 3）。また、累積発生率は尿失禁のタイプ別の

筆頭者名、サンプルサイズ、追跡調査期間、累積発

生率を示した（Table 4）。尿失禁の関連因子またはリ

スク因子は、110 件の文献から抽出した関連因子ま

たはリスク因子 625 件の変数名を 562 件の変数名に

カテゴリー化し、さらに 562 件の変数名を 188 件の

構造別、10 件の領域別にカテゴリー化を行った。関

連を検討する方法として回帰分析、相関分析、差の

検定が用いられていた。各因子について複数の分析

が行われていた場合は、回帰、相関、差の検定の順

で優先順位をつけ、優先度が高い解析結果を抽出し、

統計学的に有意な関連（P < 0.05、95%CI が 0 や 1 を

跨ぐかどうかで判定）が見られたか、有意な関連が

見られなかったかを判定した。その後、指標の累積

件数と有意な関連が見られた割合（%）を尿失禁タイ

プを横軸に、構造別の主要な関連因子またはリスク

因子を縦軸にした図で示した。 

 すべての集計・解析には R (version 4.6.0)を用いた。 

 

C. 研究結果 

 図 1 は研究の PRISMA フローチャートを示した。

2025 年 9 月 22 日に電子データベース検索を行った

結果、PubMed が 2,351件、Scopusが 4,397件、CINAHL

が 1,028 件、Cochrane が 602 件、医中誌が 514 件で、

総 8,892 件の文献が同定された。重複文献 3,127 件を

除外し、5,765 件を 1 次スクリーニング対象とした。

タイトルや抄録の確認により 5,493 件を除外し、272

件を全文評価の 2 次スクリーニング対象とした。全

文評価の結果、研究デザインが不適切なもの（n = 6）、

対象が 40~64 歳以外または更年期女性ではないもの

（n = 81）、アウトカムが尿失禁ではないもの（n = 38）、

因子や介入に関する分析がないもの（n = 25）、英語

または日本語以外で記載された論文（n = 12）の総 162

件を除外した。最終的に 110 件の研究が採択された。 

 Table 2 に研究の特性を示す。本レビューに含まれ

た研究の出版年は 2000 年以降に増加傾向を示し、

2020 年以降の研究が 27%（n = 30）で最も多かった。

WHO 地域別では、ヨーロッパが 35%（n = 39）、アメ

リカが 31%（n = 28）、西太平洋が 31%（n = 28）、東

地中海が 8.2%（n = 9）、東南アジアが 8.2%（n = 9）

であった。研究デザインは、横断研究が 67%（n = 74）、

症例対照研究が 15%（n = 16）、前向きコホート研究

が 11%（n = 12）、後ろ向きコホート研究が 7.3%（n 

= 8）であり、横断研究が最も多かった。対象者数の

中央値は 1,000 人［四分位範囲: 360–2,790］であり、

比較的大規模な集団を対象とした研究が多く含まれ

ていた。一方、1 件の研究は対象年齢群に該当するサ

ブグループ解析は実施されていたものの、当該年齢

群のサンプルサイズ自体は明示されていなかった。

対象者の平均年齢の中央値は 50 歳［46–56］であり、

中年期から更年期世代の女性を対象とした研究が中

心であった。一方、35 件の研究では全体平均年齢が

報告されておらず、対象年齢範囲または群別平均年

齢などの情報に基づき適格性があると判断し、デー

タ抽出に含めた。尿失禁のタイプに関しては、腹圧

性尿失禁（SUI: Stress Urinary Incontinence）をアウト

カムとした研究が 55.5%（n = 61）で最も多く、切迫

性尿失禁（UUI: Urgency Urinary Incontinence）が 37.3%

（n = 41）、混合性尿失禁（MUI: Mixed Urinary 

Incontinence）が 20%（n = 22）であった。また、尿失

禁全般（Any UI）をアウトカムとした研究は 38.2%

（n = 42）であり、尿失禁の病型を区別せず包括的に

検討した研究も少なくなかった。一方で 17.3%（n = 

19）は尿失禁のタイプが明示されていなかった。尿

失禁の評価方法では、自己報告による質問票を用い

た研究が 60%（n = 66）で最も多く、面接が 19.1%（n 

= 21）であった。臨床診断・臨床評価、客観的検査、

単一質問による評価はいずれも6.4%（n = 7）であり、

報告なしが 1.8%（n = 2）であった。 

 Table 3 は尿失禁のタイプ別にまとめた有病率を示

した。SUI は 33 件の研究があり、対象者数の中央値

は 1,418 人［534–3,077］、有病率の中央値は 22.9%
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［15.1–37.1］、範囲は 5.4%から 55.1%であった。UUI

は 24 件の研究があり、対象者数の中央値は 1,333 人

［507–2,590］、有病率の中央値は 10.4%［7.5–22.0］、

範囲は 2.0%から 49.8%であった。MUI は 13 件の研

究があり、対象者数の中央値は 1,852 人［486–5,846］、

有病率の中央値は 8.8%［7.2–17.7］、範囲は 2.1%から

39.5%であった。Any は 26 件の研究があり、対象者

数の中央値は 673 人［400–1,502］、有病率の中央値は

31.9%［23.6–48.7］、範囲は 14.8%から 75.3%であっ

た。尿失禁のタイプが不明である研究は 13 件であり、

対象者数の中央値は 702 人［422–1,873］、有病率の中

央値は 30.4%［21.8–36.0］、範囲は 8.5%から 54.8%で

あった。重症度別では、mild to moderate UI を報告

した研究は 1 件であり、対象者数は 5,701 人、有病

率は 10.5%であった。severe UI を報告した研究は 4

件であり、対象者数の中央値は 1,175 人［974–2,425］、

有病率の中央値は 8.0%［7.1–8.8］、範囲は 4.4%から

11.1%であった。また、continuous UI、nightly UI、

UI during sexual activity を報告した研究はそれぞ

れ 1 件であり、有病率は 2.9%、0.9%、2.0%であっ

た。 

 Table 4 は尿失禁のタイプ別にまとめた追跡期間に

応じた累積発生率を示した。SUI では、2 年間の追跡

で 1.7%、3 年間で 9.0%、8 年間で 14.9%と、追跡期

間の延長に伴って累積発生割合が上昇した。UUI で

は、2 年間で 0.4%、3 年間で 3.0%、8 年間で 3.2%、

10 年間で 4.2%であり、SUI と比較して低い水準で推

移した。MUI では、2 年間で 0.6%、3 年間で 3.0%、

8 年間で 3.1%であった。Any UI は 2 年間で 13.5%及

び 13.7%、3 年間で 8.0%、6 年間で 48.3%、2 年間で

19.0%であった。一方、尿失禁タイプが明示されてい

ない研究では、7 年間で 35.0%、8 年間で 21.9%、18

年間で 32.0%であった。さらに、重症度別では、severe 

UI の 2 年間累積発生割合は 1.2%、occasional UI は

10.1%、frequent UI は 3.7%であった。 

 尿失禁に関連する因子として、多様な領域の変数

が検討されていた。すべての結果は指標の累積件数

が３件以上の結果のみを示した。図 2-1 は尿失禁の

タイプ別に関連する人口統計学的因子を抽出し、関

連因子を「有意な関連が見られた割合（有意な関連

が見られた累積件数/指標の累積件数）」で示した。

SUI の関連因子は、年齢 26.8%（11 件/41 件）、経済

状況 16.7%（1 件/6 件）、学歴 37.5%（6 件/16 件）、雇

用状況 20%（1 件/5 件）、婚姻状況 20％（2 件/10 件）、

職業 33.3%（1 件/3 件）、人種・民族 70%（7 件/10 件）

であった。UUI の関連因子は、年齢 52.6%（10 件/19

件）、経済状況 66.7%（2 件/3 件）、学歴 27.3%（3 件

/11 件）、人種・民族 50%（3 件/6 件）であった。MUI

の関連因子は、年齢 33.3%（4 件/12 件）、学歴 33.3%

（2 件/6 件）、人種・民族 80%（4 件/5 件）であった。

Any UI の関連因子は、年齢 47.1%（16 件/34 件）、経

済状況 28.6%（2 件/7 件）、学歴 35.3%（6 件/17 件）、

雇用状況 28.6%（2 件/7 件）、婚姻状況 20%（2 件/10

件）、人種・民族 63.6%（7 件/11 件）、居住地 75％（3

件/4 件）であった。 

 図 2-2 は尿失禁のタイプ別に関連する生体計測学

的因子を抽出し、関連因子を「有意な関連が見られ

た割合（有意な関連が見られた累積件数/指標の累積

件数）」で示した。SUI の関連因子は、体脂肪 85.7%

（6 件/7 件）、身長 0%（0 件/5 件）、体格指数（Body 

Mass Index: BMI）65.3%（32 件/49 件）、体重 55.6%

（5 件/9 件）、腹囲 75%（3 件/4 件）、ウエストヒップ

比 33.3%（1 件/3 件）であった。UUI の関連因子は、

BMI 38.5%（10 件/26 件）、体重 20%（1 件/5 件）で

あった。MUI の関連因子は、BMI 60%（9 件/15 件）、

体重 33.3%（1 件/3 件）であった。Any UI の関連因

子は、BMI 65.6%（21 件/32 件）、体重 60%（3 件/5

件）、腹囲 66.7%（2 件/3 件）であった。 

 図 2-3 は尿失禁のタイプ別に関連する医学的因子

を抽出し、関連因子を「有意な関連が見られた割合

（有意な関連が見られた累積件数/指標の累積件数）」

で示した。SUI の関連因子は、便秘 100%（5 件/5 件）、

既往歴の糖尿病 35.7%（5 件/14 件）、既往歴の婦人科

疾患 66.7%（2 件/3 件）、既往歴の高血圧 50%（2 件

/4 件）、既往歴の整形外科疾患 33.3%（2 件/6 件）、既

往歴のその他 66.7%（4 件/6 件）、既往歴の骨盤臓器

脱関連 80%（4 件/5 件）、既往歴の呼吸器疾患 75%（3

件/4 件）、既往歴の泌尿器系疾患のその他 25%（1 件

/4 件）、手術歴の子宮摘出術 25%（3 件/12 件）、手術

歴の尿疾患関連 33.3%（1 件/3 件）、治療歴のホルモ



15  

ン療法 12.5%（1 件/8 件）であった。UUI の関連因子

は、便秘 66.7%（2 件/3 件）、既往歴の糖尿病 30%（3

件/10 件）、既往歴の婦人科疾患 66.7%（2 件/3 件）、

既往歴の呼吸器疾患 25%（1 件/4 件）、既往歴の泌尿

器系疾患のその他 50%（2 件/4 件）、手術歴の子宮摘

出術 14.3%（1 件/7 件）であった。MUI の関連因子

は、既往歴の糖尿病 37.5%（3 件/8 件）、既往歴の呼

吸器疾患 100%（3 件/3 件）、手術歴の子宮摘出術 50%

（3 件/6 件）、治療歴のホルモン療法 22.2%（2 件/9

件）であった。Any UI の関連因子は、便秘 66.7%（4

件/6 件）、尿失禁の家族歴 66.7%（2 件/3 件）、既往歴

の心血管疾患 66.7%（2 件/3 件）、既往歴の糖尿病

26.1%（6 件/23 件）、既往歴の婦人科疾患 44.4%（4 件

/9 件）、既往歴の高血圧 60%（3 件/5 件）、既往歴の

その他 42.9%（3 件/7 件）、既往歴の過去の尿疾患

100%（6 件/6 件）、既往歴の骨盤臓器脱関連 60%（3

件/5 件）、既往歴の呼吸器疾患 100%（3 件/3 件）、既

往歴の尿路感染症 71.4%（5 件/7 件）、手術歴の婦人

科 66.7%（2 件/3 件）、手術歴のその他 33.3%（1 件/3

件）、手術歴の子宮摘出術 60%（6 件/10 件）、手術歴

の尿失禁関連 33.3%（1 件/3 件）、治療歴のホルモン

療法 80%（8 件/10 件）、治療歴のその他 100%（3 件

/3 件）であった。 

 図 2-4 は尿失禁のタイプ別に関連する生活習慣因

子を抽出し、関連因子を「有意な関連が見られた割

合（有意な関連が見られた累積件数/指標の累積件

数）」で示した。SUI の関連因子は、飲酒 28.6%（2 件

/7 件）、身体活動 41.7%（5 件/12 件）、余暇時間の身

体活動 25%（1 件/4 件）、仕事関連の身体活動 20%（1

件/5 件）、喫煙 20%（2 件/10 件）であった。UUI の

関連因子は、飲酒 33.3%（2件/6件）、コリン摂取 16.7%

（1 件/6 件）、身体活動 22.2%（2 件/9 件）、余暇時間

の身体活動 25%（1 件/4 件）、仕事関連の身体活動

20%（1 件/5 件）、喫煙 25%（1 件/4 件）であった。

MUI の関連因子は、身体活動 25%（2 件/8 件）、余暇

時間の身体活動 25%（1 件/4 件）、仕事関連の身体活

動 25%（1 件/4 件）、喫煙 25%（1 件/4 件）であった。

Any UI の関連因子は、身体活動 25%（1 件/4 件）、喫

煙 18.8%（3 件/16 件）であった。 

 図 2-5 は尿失禁のタイプ別に関連する生殖機能的

因子を抽出し、関連因子を「有意な関連が見られた

割合（有意な関連が見られた累積件数/指標の累積件

数）」で示した。SUI の関連因子は、出産特性 56.1%

（23 件/41 件）、出生児体重 25%（1 件/4 件）、閉経状

態 33.3%（14 件/42 件）、更年期症状 60%（9 件/15 件）、

月経状態 42.9%（3 件/7 件）、産科歴 60%（9 件/15 件）、

経産回数 61.1%（11 件/18 件）、妊娠 62.5%（5 件/8 件）

であった。UUI の関連因子は、出産特性 16.7%（3 件

/18 件）、閉経状態 40%（10 件/25 件）、更年期症状 50%

（2 件/4 件）、月経状態 40%（2 件/5 件）、産科歴 22.2%

（2 件/9 件）、経産回数 75%（6 件/8 件）であった。

MUI の関連因子は、出産特性 60%（6 件/10 件）、閉

経状態 28.6%（4 件/14 件）、更年期症状 33.3%（1 件

/3 件）、産科歴 40%（2 件/5 件）、経産回数 57.1%（4

件/7 件）であった。Any UI の関連因子は、出産特性

65.6%（21 件/32 件）、出生児体重 42.9%（3 件/7 件）、

閉経状態 54.8%（17 件/31 件）、更年期症状 80%（4 件

/5 件）、産科歴 42.9%（6 件/14 件）、経産回数 56.2%

（9 件/16 件）、妊娠 50%（3 件/6 件）であった。 

 図 2-6 は尿失禁のタイプ別に関連する心理的因子

を抽出し、関連因子を「有意な関連が見られた割合

（有意な関連が見られた累積件数/指標の累積件数）」

で示した。SUIの関連因子は、不安 42.9%（3件/7件）、

抑うつ 50%（4 件/8 件）、睡眠障害 33.3%（1 件/3 件）

であった。UUI の関連因子は、不安 25%（1 件/4 件）

であった。MUI の関連因子は、抑うつ 25%（1 件/4

件）であった。Any UI の関連因子は、怒り 25%（1

件/4 件）、不安 44.4%（4 件/9 件）、抑うつ 50%（5 件

/10 件）であった。 

 図 2-7 は尿失禁のタイプ別に関連する身体機能・

構造的因子を抽出し、関連因子を「有意な関連が見

られた割合（有意な関連が見られた累積件数/指標の

累積件数）」で示した。SUI の関連因子は、膀胱頸部

下降 33.3%（1 件/3 件）、骨盤構造 60%（15 件/25 件）、

触診で評価した骨盤底筋機能 40%（2 件/5 件）、腟筋

電図で評価した骨盤底筋機能 61.5%（16 件/26 件）で

あった。UUI の関連因子は、反応時間 100%（1 件/1

件）であった。MUI の関連因子は、握力 100%（1 件

/1 件）、Short Physical Performance Battery 100%（1 件

/1 件）であった。Any UI の関連因子は、握力 100%
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（1 件/1 件）、触診で評価した骨盤底筋機能 100%（1

件/1 件）、腟筋電図で評価した骨盤底筋機能 100%（1

件/1 件）、身体機能 100%（2 件/2 件）、Short Physical 

Performance Battery 100%（1 件/1 件）であった。 

 

D. 考察 

 本研究では、更年期世代の女性における尿失禁関

連要因を包括的に検討した結果、尿失禁は単一の要

因で説明されるものではなく、人口統計学的因子、

生体計測学的因子、医学的因子、生活習慣因子、生

殖機能的因子、心理的因子、身体機能・構造的因子

が重層的に関連していることが示された。さらに、

UI タイプ別に関連因子の分布に相違が認められた。

特に SUI では年齢、BMI、閉経状況、出産特性、産

科歴、骨盤底機能、骨盤構造に関する検討が多く、

UUIではBMI及び閉経状態に関する因子の検討が多

かった。また、MUI は SUI と UUI の特徴を部分的に

共有していた。加えて、有意な関連を示した割合が

高い因子に着目すると、SUI では人種・民族、体脂

肪、既往歴（過去の尿失禁）、便秘などが、UUI で

は職業、腹囲、既往歴（尿路感染症）、出生時体重な

どが、MUI では既往歴（婦人科疾患）、既往歴（尿

路感染症）、便秘などが、それぞれ比較的強く関連

する因子として抽出された。これらの結果は、更年

期女性における尿失禁の理解にあたり、UI タイプ別

の特徴を踏まえた多面的な評価が重要であることを

示唆している。 

 有病率（中央値）では、SUIが 22.9%、UUIが 10.4%、

MUI が 8.8%であり、SUI が最も頻度の高い UI タイ

プであった。これは、一般女性において SUI が最も

一般的であり、加齢に伴って UUI や MUI の頻度が

増加すると報告されている先行研究と一致する[6, 7, 

39]。さらに、Any UI の有病率（中央値）は 31.9%で

あり、先行研究で示されている成人女性全体の推定

有病率 25〜45%の範囲内にあった[5, 6, 40]。一方で、

本研究における UI タイプ別有病率の範囲は広く、

SUI では 5.4〜55.1%、UUI では 2.0〜49.8%、MUI で

は 2.1〜39.5%であった。このばらつきは、Thom らが

指摘したように、尿失禁の定義や研究方法の相違に

起因する可能性がある[35]。加えて、対象集団、尿失

禁の定義、評価尺度、測定方法、人種・民族、年齢な

どの違いによっても、有病率は大きく変動すること

が報告されている[6, 35, 39, 41, 42]。実際に本研究で

も、評価方法の 60%が自己報告質問票によるもので

あり、面接法は 19.1%、臨床評価法は 6.4%、客観的

検査法は 6.4%にとどまっていた。したがって、この

ような測定方法の異質性が結果に影響を及ぼし、有

病率のばらつきにつながった可能性があると考えら

れる。 

 累積発生率に関する結果は、更年期女性における

尿失禁が時間の経過とともに新たに出現しうる動的

な症状であることを示している。特に SUI では、追

跡期間の延長に従って累積発生割合が上昇しており、

2 年で 1.7%、3 年で 9.0％、8 年で 14.9％であった。

一方、UUI 及び MUI の累積発生割合は、SUI に比較

して相対的に低値であった。さらに、本研究では SUI

において生殖機能的因子に関する検討件数及び有意

な関連を示した割合が比較的高かった。Danforth ら

は中年女性においてBMIや出産関連要因が尿失禁の

発症に影響することを報告している[11]。これらの

知見を踏まえると、生殖機能に関連する因子への長

期的な負荷が中年期から更年期にかけて蓄積し、そ

の結果として SUI が UUI や MUI に先行して発症し

やすい可能性が示唆される。 

 本研究において最も一貫して検討されていた因子

の一つは、生体計測学的因子、特に BMI であった。

BMI は、SUI では 49 件中 32 件、UUI では 26 件中

10 件、MUI では 15 件中 9 件、Any UI では 32 件中

21 件で有意な関連を示しており、UI タイプに共通す

る重要な関連因子であることが示された。肥満は、

腹圧上昇を介して骨盤底に慢性的な負荷を及ぼすだ

けでなく、炎症、代謝異常、身体活動性の低下とも

関連しうることから、単なる体格指標にとどまらな

い意義を有すると考えられる[11, 15, 18, 19]。したが

って、更年期女性における尿失禁予防では、体重管

理は SUI に限らず、介入標的となる可能性が高い。 

 医学的因子としては、便秘、糖尿病、高血圧、呼吸

器疾患、骨盤臓器脱関連疾患、尿路感染症、婦人科

疾患、子宮摘出術などが、複数の UI タイプで関連し

ていた。特に便秘は、SUI、UUI、MUI、Any UI のい
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ずれにおいても比較的高い有意割合を示しており、

慢性的ないきみや骨盤底への持続的負荷を介して、

尿失禁と関連する可能性がある[43-46]。また、糖尿

病や高血圧などの代謝・循環器疾患は、神経障害、

膀胱機能の変化、血管障害、肥満との併存を介して、

尿失禁リスクの増加に関与する可能性がある[44, 47, 

48]。さらに、婦人科手術歴、子宮摘出術、骨盤臓器

脱関連所見は、特に SUI 及び MUI との関連が報告さ

れており[9, 48, 49]、骨盤底支持機構の変化が更年期

以降に混在化し、尿失禁症状として現れる可能性が

示唆された[15, 20, 50]。 

 生活習慣因子としては、喫煙、飲酒、身体活動、食

事関連因子が検討されていたが、BMI や出産歴に比

較すると、その関連の一貫性は限定的であった。こ

れは、生活習慣因子の測定が比較的粗いこと、文化

的背景による差異が大きいこと、さらに生活習慣が

BMI や併存疾患を介して間接的に尿失禁へ影響を及

ぼす可能性があることによるものと考えられる[6, 

35, 39, 48, 51, 52]。一方で、喫煙や身体活動は変動可

能な因子であり、公衆衛生学的介入や保健指導にお

いて実装しやすいという利点を有する[11, 51-53]。し

たがって、現時点では関連の一貫性が限定的である

としても、今後、標準化された測定法を用いた前向

き研究によってその寄与を明らかにすることは、予

防対策の構築に資する重要な課題である。 

 生殖機能的因子としては、出産特性、経産回数、

閉経状態、更年期症状が主要な関連因子として抽出

された。特に SUI 及び Any UI では、出産特性及び経

産回数に関する検討件数と有意割合が高く、分娩に

伴う骨盤底筋及び支持組織への長期的負荷を反映し

ている可能性がある[54-57]。さらに、閉経状態や更

年期症状が複数の UI タイプと関連していたことは、

エストロゲン低下をはじめとする更年期移行期の内

分泌学的変化が、下部尿路機能及び骨盤底機能に影

響を及ぼす可能性を示唆している[58-60]。また、日

本人看護師を対象とした研究では、45～54 歳及び閉

経後の女性で OAB 関連症状が多いことが報告され

ており[8]、本研究の結果は、更年期というライフス

テージそのものが、尿失禁関連要因の集積する時期

であることを支持している。 

 心理的因子としては、看過できない重要な因子で

あった。本研究では、SUI 及び Any UI において不安

や抑うつとの関連が比較的多く認められ、UUI では

ストレッサーの変化との関連もみられた。尿失禁と

抑うつ・不安との関連は先行研究においても繰り返

し報告されており[13, 21, 22]、更年期女性では身体症

状、睡眠障害、役割負担、職業ストレスが重なりや

すいことから[21, 24, 61, 62]、尿失禁は身体症状の一

つであると同時に心理社会的ストレスを反映する指

標でもある可能性がある[21, 61, 63, 64]。もっとも、

本研究で対象とした文献には横断研究が多く含まれ

ていたことから、因果の方向性については明確に判

断することができない。すなわち、尿失禁が心理的

苦痛を増大させる可能性がある一方で、心理的苦痛

が症状の知覚やセルフケア能力の低下を介して尿失

禁に影響を及ぼす可能性も否定できない[13, 65, 66]。

この点は、更年期女性における尿失禁の病態理解を

深めるうえで、今後さらに縦断的研究によって検討

すべき重要な課題である。 

 身体機能・構造的因子は、特に SUI において集中

的に検討されていた。骨盤構造、骨盤底筋機能、尿

道角度、膀胱頸部関連指標との関連は、SUI の病態

が解剖学的及び機能的基盤と強く結びついているこ

とを示している[67, 68]。一方で、これらの因子の評

価は専門的な検査や測定方法を要するため、一般住

民を対象とした疫学研究では十分に扱われにくい

[41, 42]。人口ベース研究では自己報告による評価が

中心となる一方で、臨床研究では構造的・機能的評

価が中心となる傾向があり、両者を統合した理解は

なお十分ではない可能性がある[41, 42, 69, 70]。更年

期女性における尿失禁をより精緻に理解するために

は、疫学的な広がりと病態生理学的な深さを接続し

うる研究デザインの構築が求められる。 

 本研究の重要な知見の一つは、研究領域の偏在が

みられたことである。採択研究の 67%は横断研究で

あり、前向きコホート研究は 11%にとどまっていた。

このことは、関連因子の分布や研究上の関心の所在

を把握するうえでは有用である一方で、因果推論の

推定や発症予測モデルの構築には限界があることを

示している。また、WHO 地域別にみると、研究はヨ
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ーロッパ、アメリカ、西太平洋地域に集中しており、

東南アジア地域や東地中海地域からの報告は少なか

った。尿失禁は、文化的背景、出産慣行、肥満度、就

労形態、受診行動、羞恥心の表出様式など、多様な

社会文化的要因の影響を受ける可能性がある[35, 39]。

そのため、このような地域的偏在は、得られたエビ

デンスの一般化可能性に影響を及ぼすと考えられる。

さらに、17.3%の研究では尿失禁のタイプが明示され

ておらず、35 件の研究では対象集団の全体平均年齢

が報告されていなかった。これらの結果は、更年期

女性の尿失禁に関する知見の蓄積を進めるうえで、

研究デザインの高度化と報告様式の標準化が今後の

重要な課題であることを示している。また、本研究

からは、三つの実践的示唆が得られた。第一に、更

年期女性における尿失禁は一定の頻度で認められ、

SUI を中心として、UUI 及び MUI を含めた UI タイ

プ別の評価が重要である。第二に、BMI、出産歴、閉

経状態、併存疾患、心理的苦痛は、臨床及び地域保

健の双方において優先的に把握すべき因子である。

第三に、更年期女性の尿失禁対策は、泌尿婦人科的

評価だけでなく、体重管理、慢性疾患管理、メンタ

ルヘルス支援、骨盤底筋訓練、就労支援を含む、生

物・心理・社会モデルに基づく包括的支援として構

築される必要がある[3, 27, 34]。 

 本研究にはいくつかの限界がある。第一に、本研

究はスコーピングレビューであるため、個々の研究

に対するバイアスリスク評価や効果量の統合は行っ

ていない。第二に、採択研究の多くが横断研究であ

ったことから、関連因子と尿失禁との因果関係の解

釈には慎重さが求められる。第三に、尿失禁の定義、

評価方法、病型分類、関連因子の測定方法に異質性

が認められたため、研究間の単純な比較には限界が

ある。第四に、対象文献を英語または日本語で報告

された研究に限定したため、他言語による文献が除

外されている。一方で、本研究は更年期世代の女性

に対象を限定し、110 件の研究から尿失禁の関連因

子を広範にマッピングした点に意義がある。特に、

身体的因子及び生殖機能的因子に加えて、心理的因

子や人口統計学的因子についても同時に整理したこ

とで、今後の予防、スクリーニング、介入研究に向

けた基盤的知見を提示した点は重要である。 

 

E. 結論 

 本研究により、更年期世代の女性における尿失禁

は一定の頻度で認められ、特に腹圧性尿失禁（SUI）

の有病率が最も高いことが示された。また、関連因

子は、BMI、併存疾患、出産歴、閉経状態などの身体

的因子及び生殖的因子に加え、不安・抑うつなどの

心理的因子、生活習慣因子、人口統計学的因子にま

で及んでおり、尿失禁が多面的な背景を有する健康

課題であることが明らかとなった。さらに、関連因

子の分布には尿失禁タイプごとの差異が認められた

ことから、尿失禁のタイプを区別した評価及び対応

の重要性が示唆された。一方で、先行研究の多くは

横断研究であり、尿失禁の定義や評価方法にも大き

な異質性が認められたことから、因果関係や発症機

序の解明には限界があるため、さらなる検討が必要

である。今後は、尿失禁タイプ別の縦断研究や標準

化された評価方法を用いた研究を蓄積することによ

り、更年期女性に対する予防、早期発見、ならびに

介入に資するエビデンスの構築が求められる。 
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Table 1. Presents the detailed search strategies. 

PubMed 

("Urinary Incontinence"[Mesh] OR "Lower Urinary Tract Symptoms"[Mesh] OR 
incontinen*[tiab] OR "urinary incontinence"[tiab] OR "stress urinary 
incontinence"[tiab] OR "SUI"[tiab] OR "urge urinary incontinence"[tiab] OR 
"UUI"[tiab] OR "mixed urinary incontinence"[tiab] OR "MUI"[tiab] OR "overactive 
bladder"[tiab] OR "bladder dysfunction"[tiab] OR "lower urinary tract symptoms"[tiab] 
OR LUTS[tiab] OR nocturia[tiab] OR "urine leakage"[tiab]) AND ("Menopause"[Mesh] 
OR "Perimenopause"[Mesh] OR "Postmenopause"[Mesh] OR menopaus*[tiab] OR 
perimenopaus*[tiab] OR postmenopaus*[tiab] OR "menopausal syndrome"[tiab] OR 
"menopausal symptoms"[tiab] OR "urogenital syndrome"[tiab] OR "urogenital 
atrophy"[tiab] OR "urogenital symptoms"[tiab] OR "urogenital syndrome of 
menopause"[tiab] OR GSM[tiab] OR "Genitourinary Syndrome"[tiab] OR 
climacteric*[tiab] OR "midlife women"[tiab] OR "middle-aged women"[tiab] OR 
"hormone deficiency"[tiab] OR "estradiol decline"[tiab]) 

Scopus 

(TITLE-ABS-KEY("urinary incontinence") OR TITLE-ABS-KEY(incontinen*) OR 
TITLE-ABS-KEY("stress urinary incontinence") OR TITLE-ABS-KEY("stress 
incontinence") OR TITLE-ABS-KEY(SUI) OR TITLE-ABS-KEY("urge urinary 
incontinence") OR TITLE-ABS-KEY("urgency urinary incontinence") OR TITLE-
ABS-KEY(UUI) OR TITLE-ABS-KEY("mixed urinary incontinence") OR TITLE-
ABS-KEY("mixed incontinence") OR TITLE-ABS-KEY(MUI) OR TITLE-ABS-
KEY("overactive bladder") OR TITLE-ABS-KEY(OAB) OR TITLE-ABS-
KEY("bladder dysfunction") OR TITLE-ABS-KEY("lower urinary tract symptom*") 
OR TITLE-ABS-KEY(LUTS) OR TITLE-ABS-KEY(nocturia) OR TITLE-ABS-
KEY("urine leakage") OR TITLE-ABS-KEY("urinary leakage") AND TITLE-ABS-
KEY(menopaus*) OR TITLE-ABS-KEY(perimenopaus*) OR TITLE-ABS-
KEY(postmenopaus*) OR TITLE-ABS-KEY("menopausal transition") OR TITLE-
ABS-KEY("menopausal syndrome") OR TITLE-ABS-KEY("menopausal symptoms") 
OR TITLE-ABS-KEY("genitourinary syndrome of menopause") OR TITLE-ABS-
KEY("urogenital syndrome of menopause") OR TITLE-ABS-KEY(GSM) OR TITLE-
ABS-KEY("genitourinary syndrome") OR TITLE-ABS-KEY("urogenital atrophy") OR 
TITLE-ABS-KEY("vulvovaginal atrophy") OR TITLE-ABS-KEY(VVA) OR TITLE-
ABS-KEY(climacteric*) OR TITLE-ABS-KEY("midlife women") OR TITLE-ABS-
KEY("middle-aged women") OR TITLE-ABS-KEY("middle aged women") OR 
TITLE-ABS-KEY("hormone deficiency") OR TITLE-ABS-KEY("estradiol decline")) 

CINAHL 

(MH "Urinary Incontinence+" OR MH "Urinary Incontinence, Stress"  OR MH 
"Urinary Incontinence, Urge"  OR MH "Urinary Incontinence, Mixed"  OR MH 
"Overactive Bladder Syndrome" OR MH "Urination Disorders+" OR TX (incontinen* 
OR "urinary incontinence" OR "stress urinary incontinence" OR SUI OR "urge urinary 
incontinence" OR UUI OR "mixed urinary incontinence" OR MUI OR "overactive 
bladder" OR OAB OR "bladder dysfunction" OR "lower urinary tract symptom*" OR 
LUTS OR nocturia OR "urine leakage" OR "urinary leakage")) AND (MH Menopause+ 
OR MH Perimenopause OR MH Postmenopause OR MH Climacteric OR TX 
(menopaus* OR perimenopaus* OR postmenopaus* OR "menopausal transition" OR 
"menopausal syndrome" OR "menopausal symptoms" OR "genitourinary syndrome of 
menopause" OR GSM OR "urogenital syndrome of menopause"  OR "urogenital 
atrophy" OR "vulvovaginal atrophy" OR VVA OR climacteric* OR "midlife women" 
OR "middle-aged women" OR "middle aged women" OR "hormone deficiency" OR 
"estradiol decline")) 
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Cochrance 

( incontinence:ti,ab,kw OR "urinary incontinence":ti,ab,kw OR "stress urinary 
incontinence":ti,ab,kw OR SUI:ti,ab,kw OR "urge urinary incontinence":ti,ab,kw OR 
UUI:ti,ab,kw OR "mixed urinary incontinence":ti,ab,kw OR MUI:ti,ab,kw OR 
"overactive bladder":ti,ab,kw OR "bladder dysfunction":ti,ab,kw OR "lower urinary 
tract symptoms":ti,ab,kw OR LUTS:ti,ab,kw OR nocturia:ti,ab,kw OR "urine 
leakage":ti,ab,kw ) AND ( menopause:ti,ab,kw OR perimenopause:ti,ab,kw OR 
postmenopause:ti,ab,kw OR menopausal:ti,ab,kw OR "menopausal syndrome":ti,ab,kw 
OR "menopausal symptoms":ti,ab,kw OR "urogenital syndrome":ti,ab,kw OR 
"urogenital atrophy":ti,ab,kw OR "urogenital symptoms":ti,ab,kw OR "urogenital 
syndrome of menopause":ti,ab,kw OR GSM:ti,ab,kw OR "genitourinary 
syndrome":ti,ab,kw OR climacteric:ti,ab,kw OR "midlife women":ti,ab,kw OR "middle-
aged women":ti,ab,kw OR "hormone deficiency":ti,ab,kw OR "estradiol 
decline":ti,ab,kw ) 

Ichu-shi web 

(尿失禁 OR 腹圧性尿失禁 OR 緊張性尿失禁 OR ストレス尿失禁 OR 運動性

尿失禁 OR 尿失禁-ストレス OR 尿失禁-腹圧性 OR 尿失禁-緊張性 OR 尿失禁

-運動性 OR 切迫性尿失禁 OR 急迫性尿失禁 OR 尿失禁-切迫性 OR 尿失禁-
急迫性 OR 急迫尿失禁 OR 切迫尿失禁 OR 逼迫性尿失禁  OR 夜間尿失禁 
OR 夜間遺尿症 OR 過活動膀胱 OR 膀胱機能障害 OR 下部尿路症状) AND 
(更年期 OR 更年期障害 OR 更年期症候群 OR 更年期症状 OR 更年期指数 
OR 周閉経期 OR 閉経) 

 
 
 

 
  

図１．PRISMA のフローチャート 
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Table 2. Basic characteristics of studies included in the scoping review. 
Variables Overall (N = 110) 
Publication year, n (%)  

 1985-1989 1 (0.9%) 
 1990-1994 3 (2.7%) 
 1995-1999 4 (3.6%) 
 2000-2004 13 (12%) 
 2005-2009 26 (24%) 
 2010-2014 15 (14%) 
 2015-2019 18 (16%) 
 2020- 30 (27%) 
WHO region, n (%)  

 Europe 39 (35%) 
 Americas 31 (28%) 
 Western Pacific 22 (20%) 
 Eastern Mediterranean 9 (8.2%) 
 South-East Asia 9 (8.2%) 
Study design  

 Case-control 16 (15%) 
 Cross-sectional 74 (67%) 
 Prospective cohort 12 (11%) 
 Retrospective cohort 8 (7.3%) 
Overall sample size, median (Q1, Q3) 1,000 (360, 2,790) 

 Number of studies not reporting relevant samples*1 1 

Mean age of overall samples, median (Q1, Q3) 50 (46, 56) 

 Number of studies not reporting mean age of overall samples*2 35 

Types of UI reported, n (%)*3  

 SUI 61 (55.5%) 
 UUI 41 (37.3%) 
 MUI 22 (20.0%) 

 Other*4 18 (16.4%) 

 Any 42 (38.2%) 
 Not specified 19 (17.3%) 
Method for assessing UI, n (%)  

 Questionnaire 66 (60.0%) 
 Interview 21 (19.1%) 
 Clinician diagnosis / clinical assessment 7 (6.4%) 
 Objective test 7 (6.4%) 
 Single question 7 (6.4%) 
 Not reported 2 (1.8%) 
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*1: A total of 27,900 women aged 20 years or older were included. Although the numbers of 
participants in the 45–54 and 55–64 year subgroups were not reported, the study presented 
regression analyses for these subgroups; therefore, it meets the eligibility criteria for this 
review. 
*2: Thirty-seven studies did not report the mean age of the overall sample but met this 
scoping review’s inclusion criteria (e.g., the reported age range was >=40 and <65 years, or 
the mean age of women with and without UI was >=40 and <65 years). 
*3: Percentages may sum to >100% because studies can report multiple UI types. 
*4: Other types of UI included mild to moderate urinary incontinence (n = 1), severe urinary 
incontinence (n = 8), occasional urinary incontinence (n = 2), frequent urinary incontinence (n 
= 3), continuous urinary incontinence (n = 1), leakage (n = 1), nightly urinary incontinence (n 
= 1), and urinary incontinence during sexual activities (n = 1). 
Abbreviations: MUI, mixed urinary incontinence; Q1, first quartile; Q3, third quartile; SUI, 
stress urinary incontinence; UUI, urge urinary incontinence; UI, urinary incontinence; WHO, 
World Health Organization. 
SUI: stress urinary incontinence, UUI: urgency urinary incontinence, MUI: mixed urinary 
incontinence, Any: any urinary incontinence. 
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Table 3. Prevalence of urinary incontinence. 

UI type Number of studies Overall sample size Prevalence  
Range 

 (min-max) 
SUI 33 1418 [534, 3077] 22.9 [15.1, 37.1] 5.4-55.1 
UUI 24 1333 [507, 2590] 10.4 [7.5, 22.0] 2.0-49.8 
MUI 13 1852 [486, 5846] 8.8 [7.2, 17.7] 2.1-39.5 
Any 26 673 [400, 1502] 31.9 [23.6, 48.7] 14.8-75.3 
Not specified 13 702 [422, 1873] 30.4 [21.8, 36.0] 8.5-54.8 
Mild to moderate urinary incontinence 1 5701 [5701, 5701] 10.5 [10.5, 10.5] 10.5-10.5 
Severe urinary incontinence 4 1175 [974, 2425] 8 [7.1, 8.8] 4.4-11.1 
Continuous urinary incontinence 1 2860 [2860, 2860] 2.9 [2.9, 2.9] 2.9-2.9 
Nightly urinary incontinence 1 2860 [2860, 2860] 0.9 [0.9, 0.9] 0.9-0.9 
Urinary incontinence during sexual activity 1 2860 [2860, 2860] 2 [2.0, 2.0] 2.0-2.0 

Median [Interquartile Range], SUI: stress urinary incontinence, UUI: urgency urinary incontinence, MUI: mixed urinary incontinence, Any: 
any urinary incontinence. 
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Table 4. Cumulative incidence of urinary incontinence.   

UI type First author Overall sample size 

Follow-up 

length 

(year) 

Cumulative 

incidence 

(%) 

SUI Townsend MK 30135 2 1.7 

SUI Alhababi N 4125 3 9 

SUI Legendre 2115 8 14.9 

UUI Townsend MK 30135 2 0.4 

UUI Alhababi N 4126 3 3 

UUI Legendre 2115 8 3.2 

UUI Sheyn D 38732 10 4.2 

MUI Townsend MK 30135 2 0.6 

MUI Alhababi N 4125 3 3 

MUI Legendre 2115 8 3.1 

Any Jackson 1017 2 19 

Any Townsend MK 30135 2 13.5 

Any Townsend 33952 2 13.7 

Any Burgio 486 3 8 

Any Waetjen LE 1529 6 48.3 

Not specified Sherburn 373 7 35 

Not specified Legendre 2115 8 21.9 

Not specified Legendre G 3828 18 32 

Severe urinary incontinence Townsend 33952 2 1.2 

Occasional urinary incontinence Townsend 33952 2 10.1 

Frequent urinary incontinence Townsend 33952 2 3.7 

SUI: stress urinary incontinence, UUI: urgency urinary incontinence, MUI: mixed urinary incontinence, Any: 

any urinary incontinence. 
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図 2-1．人口統計学的因子  
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図 2-2．生体計測学的因子  
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図 2-3．医学的因子  
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図 2-4．生活習慣因子  
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図 2-5．生殖機能的因子  
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図 2-6．心理的因子  
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図 2-7 身体機能・構造的因子 

  


