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都市部在住高齢女性の膝痛，尿失禁，転倒に関連する歩行要因

金 憲経１） 鈴木 隆雄２） 吉田 英世１） 島田 裕之２）

山城由華吏３） 須藤 元喜３） 仁木 佳文３）

要 約 目的：都市部在住の高齢女性の膝痛，尿失禁，転倒の徴候と歩容との関連を検討し，歩容から老年
症候群の予測が可能であるかを検討する．方法：2009 年度に 70 歳以上の高齢女性を対象に実施した包括的
健診に参加した 971 名のうち聞き取り調査，歩行測定，認知機能低下の疑いがなかった 870 名を対象とした．
聞き取りでは，膝痛有無，尿失禁有無，転倒有無などを調査した．歩容は，ウォークWayより，歩行速度，
ケイデンス，ストライド，歩幅，歩隔，歩行角度，つま先角度，左右差（ストライド，歩幅，歩隔，歩行角
度，つま先角度）を求めた．また膝痛，尿失禁，転倒の徴候の有無，徴候の程度を従属変数と歩容変数を独
立変数とした多重ロジスティック回帰分析を施した．結果：膝痛，尿失禁，転倒の徴候を有する群では，歩
行速度が遅く，ケイデンス，ストライド，歩幅が減少し，歩隔，歩行角度が増大した．多重ロジスティック
回帰分析の結果，軽度のいずれの徴候には，歩行速度が有意に関連した．一方，中程度以上の徴候の場合，
膝痛では歩隔（OR＝0.58，95％CI 0.40～0.84），歩行角度（OR＝1.62，95％CI 1.30～2.01）が，尿失禁では
歩行速度（OR＝0.97，95％CI 0.96～0.99），歩行角度（OR＝1.14，95％CI 1.02～1.26），歩行角度左右差（OR＝
1.43，95％CI 1.09～1.86）が，転倒では歩幅（OR＝0.85，95％CI 0.79～0.93），歩行角度左右差（OR＝1.36，
95％CI 1.01～1.85）が有意に関連した．結論：歩行速度と歩容要因を組み合わせることで徴候の早期発見に
活用できる可能性が強く示唆された．
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はじめに

高齢者が自立し生活の質の高い日常生活を送るには，
疾病の予防だけでなく日常生活動作（activities of daily
living：ADL）を低下させないことが重要である．近年
の高齢者研究からADLの低下には運動機能，なかでも
歩行機能の影響が大きいことから，歩行機能を維持する
ことの重要性が明らかとなっている１）２）．
一方で高齢者のADLを低下させる要因として，老年

症候群が挙げられる．老年症候群とは，加齢による身体
機能や精神機能の低下に伴い表出する転倒，骨折，尿失
禁，認知症，うつ状態，低栄養，せん妄などの総称とさ
れている３）．これらは高齢者の運動器障害に大きく関与
し，健康度を低下させ，自立を阻害し，生活の質を損な

うと指摘されている３）４）．老年症候群の徴候のなかでも関
節痛，腰痛，体重減少などは前期高齢者からみられるが，
骨粗鬆症，尿失禁，椎体骨折などは後期高齢者から増加
することから５），身体機能が衰える時期や老年症候群の
出現時期は，徴候により異なることが推察される．さら
にこれらの運動器機能障害に関連する徴候のなかでも膝
痛，尿失禁，転倒などは男性よりも女性に多い徴候とさ
れている６）～９）．このことは男性に比べて女性は本来の筋
肉量が少ないうえに，加齢により筋肉量の減少や筋力の
低下が背景にあることが考えられる．このことから，出
現徴候が異なれば，歩行機能への影響も異なり，歩き方
（歩容）の変化も徴候特異的となって現れることが予想
される．しかし，歩容に着目し老年症候群との関連性に
ついて検討した研究は極めて少ないのが現状である．
そこで，本研究では都市部在住の高齢女性を対象に実

施した横断データを用いて，膝痛，尿失禁，転倒の徴候
と歩容との関連を検討し，歩容から老年症候群の予測が
可能であるかを検討することを目的とした．
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方 法

1．対象者
本研究の対象者は 2002 年コホート追跡調査参加者

666 名と 2006 年コホート追跡調査参加者 569 名の合計
1,235 名（男性 264 名，女性 971 名）うち，2009 年度の
問診，歩行測定，認知機能低下の疑いのなかった女性 870
名（平均年齢 79.6±4.1 歳）を解析対象とした．対象者
募集の詳細過程は次の通りである．
1）2002 年度コホート：東京都 I区（同区総人口

506,478 名，65 歳人口割合 16.9％）に在住している高齢
者を対象に 2002 年 11 月に実施された介護予防健診「お
達者健診１０）」に 70 歳以上の男女 1,784 名が参加した．こ
のコホートについて，2004 年（1,145 名），2005 年（1,017
名），2007 年（832 名），2009 年（666 名）に追跡調査を
行った．
2）2006 年度コホート：初回調査は 2006 年度 11 月に

行った．東京都 I区内在住の 70 歳以上の女性 5,935 名
を住民基本台帳より無作為で抽出し，研究の趣旨，目的，
調査方法，参加への自由，資料の活用方法などについて
詳細に記述した案内文を郵送し，老年症候群有症状況を
調べる包括的健診調査協力者を募集したところ，957 名
（16.1％）が参加した１１）．このコホートの 2007 年度追跡
調査に 640 名， 2009 年度追跡調査に 569 名が参加した．
膝痛，転倒，尿失禁などの老年症候群の有症率は男性

より女性で高く，介護が必要になった原因は男女で異な
り１２），男性は脳卒中 41.3％と最も多く，女性は虚弱
18.5％，転倒・骨折 13.4％と女性の方が老年症候群の影
響を受けやすいことが，本研究で高齢女性に焦点を当て
た背景である．本研究は東京都老人総合研究所の倫理委
員会の承諾を得て，参加者には個別的に研究の趣旨，目
的，参加への自由，個人データの活用方法などについて
詳細に説明したうえ，自筆の同意を得た後に，聞き取り
調査，体力測定を行った．参加者から調査拒否やデータ
使用に同意しなかった者はいなかった．
2．調査方法
今回分析対象である膝痛，尿失禁，転倒有無について

の調査は，個別面接法より実施し，それぞれの徴候は次
のように定義した．
膝痛については，「膝に痛みがありますか」の問に対し

「ある」，「ない」のいずれか一つを選択させ，「ある」と回
答した場合には痛みの程度を「軽い痛み」，「中くらいの
痛み」，「強い痛み」の中から選択させた．解析では「軽
い痛み」を「軽症膝痛」，「中くらいの痛み」から「強い
痛み」を「中程度以上膝痛」と操作的に分類した．

尿失禁については「日常生活の中で尿が漏れることが
ありますか」という問に対し，「ある」，「ない」のいずれ
か一つを選択させ，「ある」と回答した場合には，尿失禁
の頻度について，「1年に数回」，「月に 1～3回」，「週に 1
回」，「週に 2～3回」，「日に 1回以上」，「常に」の中から一
つを選択させた．尿失禁の程度を分類するために，「月に
1～3回」から「週に 1回」を「軽症尿失禁」，「週に 2～3
回」から「常に」を「中程度以上尿失禁」と分類した１１）．
自分の意志からではなく，地面またはより低い場所に，

膝や手などが接触することを転倒と定義し１３），転倒につ
いては「この 1年間に転んだことがありますか」という
問に対し「ある」，「ない」のいずれか一つを選択させ，「あ
る」と回答した場合には，この 1年間に転んだ回数を回
答させた．転倒回数を分類するために「1回転倒」，2回
以上の「複数回転倒」と群分けした１４）．転倒有無と回数
調査は記憶障害の影響を受けることから，Mental Status
Questionnaire（MSQ）3問以上誤り１５）があった 50 人
（3.6％）は除外した．
一方，膝痛，尿失禁，転倒のいずれの徴候に該当しな

いものを健常群と操作的に定義した．
3．歩容
歩容の計測にはシート式下肢加重計ウォークWay

（MW-1000，アニマ社製，日本）を使用し，通常歩行で
記録した．対象者は幅 800 mm，長さ 2,400 mm，薄さ 5
mmのウォークWayの 1.5 m手前をスタート地点とし，
ウォークWay上を歩きぬけたあと 1.5 mの地点をゴー
ルとする歩行を 6回試行し，6試行の平均から算出され
た歩行速度（cm�sec），ケイデンス（1分間の歩数，step�
min），ストライド（cm），歩幅（cm），歩隔（cm），歩
行角度（̊），つま先角度（̊）を基本的な歩容要因とした．
ストライド，歩幅，歩隔，歩行角度，つま先角度は左右
両方計測されたが，今回は左を軸として求めた．なお，
ストライド，歩幅，歩隔は身長による影響を取り除くた
めにそれぞれ身長で除した値を用いた１６）．さらにこれら
の歩容変数を用いて，ストライド，歩幅，歩隔，歩行角
度，つま先角度の左右差についても絶対値として算出し，
歩容変数に加え解析した．歩行角度は歩行時の進行方向
に対する体幹の向きを表し，下肢の歩幅と歩隔の距離か
ら算出した１７）．解析に用いた 12 歩容変数は，歩行速度，
ケイデンス，ストライド（身長％），歩幅（身長％），歩
隔（身長％），歩行角度，つま先角度，左右差（ストラ
イド，歩幅，歩隔，歩行角度，つま先角度）である．
4．解析
各項目別の平均値と標準偏差を求め，膝痛群，尿失禁

群，転倒群，正常群の差を比較するために一元配置の分
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表 1　各徴候の有症率

症状 n （%）

徴候無 231 （26.6）
膝痛 326 （37.5）
尿失禁 333 （38.3）
転倒 166 （19.1）
膝痛＋尿失禁 152 （17.5）
尿失禁＋転倒  68  （7.8）
転倒＋膝痛  85  （9.8）
膝痛＋尿失禁＋転倒  41  （4.7）

表 2　体格及び歩容変数の群間比較

変数
膝痛群

（n＝326）
尿失禁群
（n＝333）

転倒群
（n＝166）

健常群
（n＝231） P値＊ 多重比較＊＊

M SD M SD M SD M SD

年齢（歳） 79.6±4.2 80.1±4.2 79.9±7.1 78.2±3.7 ＜ .001 健＜膝，尿，転
身長（cm） 147.9±5.7 147.6±5.5 147.5±5.4 149.1±5.1 0.106
体重（kg） 50.2±8.1 49.8±8.0 48.6±7.9 50.5±5.9 0.277
歩行速度（cm/sec） 111.2±23.8 110.9±22.4 107.5±24.7 124.2±19.4 ＜ .001 健＞膝，尿，転
ケイデンス（step/min） 128.5±14.5 128.1±14.7 126.2±15.0 133.8±19.7 ＜ .001 健＞膝，尿，転
ストライド（身長%） 69.9±12.2 69.9±12.1 68.8±12.5 75.0±10.6 ＜ .001 健＞膝，尿，転
歩幅（身長%） 36.8±6.3 36.8±6.0 35.8±6.7 39.8±4.3 ＜ .001 健＞膝，尿，転
歩隔（身長%） 5.9±2.0 5.9±2.0 5.7±2.2 5.3±1.9 0.020 健＜膝，尿
歩行角度（°） 9.9±5.7 9.7±4.8 10.0±6.9 7.7±3.0 ＜ .001 健＜膝，尿，転
つま先角度（°） 0.1±5.3 －0.3±5.9 0.1±5.9 0.2±5.5 0.764
ストライド左右差（身長%） 4.1±4.4 4.0±4.9 3.5±4.4 4.7±5.1 0.180
歩幅左右差（身長%） 1.6±1.6 1.6±1.8 1.8±2.6 1.6±1.7 0.714
歩隔左右差（身長%） 0.9±0.7 0.9±0.7 1.0±0.8 0.9±0.7 0.699
歩行角度左右差（°） 1.6±1.6 1.6±1.5 2.0±3.8 1.2±1.0 0.028 健＜転
つま先角度左右差（°） 5.2±4.1 5.9±6.0 5.7±4.6 4.9±4.0 0.127

M＝平均値，SD＝標準偏差
＊一元配置分散分析
＊＊膝＝膝痛，尿＝尿失禁，転＝転倒，健＝健常群
ストライド，歩幅，歩隔，歩行角度，つま先角度は左右のうち支持足の左を代表値とした

散分析を実施し，有意差が見られた項目についての多重
比較は Scheffe 法を用いた．一方，膝痛・転倒・尿失禁
の有症は年齢の影響を受けるので，歩容は年齢を調整し
た上で検討した．各徴候の程度による歩容変数の差を検
定するために，それぞれの徴候を有しない健常群，軽症
群，中程度以上群に分けて一元配置分散分析を行い，有
意差を認めた項目については多重比較を施した．それぞ
れの徴候に関連する要因を抽出するために，軽度徴候と
中程度以上の徴候を従属変数とし，歩容変数を独立変数
とした多重ロジスティック回帰分析を実施した．解析は，
統計パッケージ SPSS 18.0 for Windows で行い，統計学
的有意水準は P＜0.05 に設定した．

結 果

各徴候の有症率は，膝痛 37.5％，尿失禁 38.3％，転倒
19.1％であった（表 1）．一方，複数徴候保持者は，膝
痛＋尿失禁 17.5％，尿失禁＋転倒 7.8％，転倒＋膝痛
9.8％，膝痛＋尿失禁＋転倒 4.7％であった．
各群間で測定項目を比較した（表 2）．年齢は群間に

有意差を認め，尿失禁 80.1±4.2 歳，転倒 79.9±7.1 歳，
膝痛 79.6±4.2 歳と徴候を有しない健常群より高かった．
歩行速度，ケイデンス，ストライド，歩幅，歩行角度で
群間の有意差を認め，膝痛，尿失禁，転倒者は健常者よ
り低い値を示した．一方，膝痛，尿失禁者の歩隔は健常
者より増大を，転倒群で歩行角度の左右差は健常群より
増大した．
それぞれの徴候において「健常群」，「軽症群」，「中程度

以上群」の歩容を比較した（表 3）．膝痛の軽症，中程
度以上群では健常群より歩行速度の低下，ストライド，
歩幅の減少，歩行角度の増大を認めた．歩隔は中程度以
上群で，健常群より増大していた．次に，尿失禁の軽症
群，中程度以上群は健常群に比べて歩行速度の低下，ケ
イデンス，ストライド，歩幅の減少，歩行角度の増大を
認めた．歩行角度左右差は，中程度以上群で増大を認め
た．転倒経験者は歩行速度，ケイデンス，ストライド，
歩幅の減少，歩行角度の増大を認めた．複数回転倒者は
健常群に比べて，歩隔，歩行角度の左右差の増大を認め
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±
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4.9
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度
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±
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±
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±
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±
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禁
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±
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倒
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常
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4.7
±
5.1

1.6
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±
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転
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±
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±
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＝
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度
，
つ
ま
先
角
度
は
左
右
の
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ち
支
持
足
の
左
を
代
表
値
と
し
た

た．
次に，それぞれの徴候を従属変数，歩容変数を独立変

数としたロジスティック回帰分析を施した（表 4）．歩

行速度は，軽症膝痛（Odds Ratio（以下：OR）＝0.97，
95％ Confidence Intervals（以下：CI）0.96～0.99），軽
症尿失禁（OR＝0.97，95％ CI 0.96～0.98），1回転倒（OR＝
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表 4　膝痛，尿失禁，転倒に関与する歩容変数

徴候の程度 従属変数 独立変数 オッズ比 95%信頼区間 P値

軽度
膝痛 歩行速度（cm/sec）（1単位毎に） 0.979 0.968 ～ 0.991 0.001
尿失禁 歩行速度（cm/sec）（1単位毎に） 0.975 0.964 ～ 0.986 ＜0.001
転倒 歩行速度（cm/sec）（1単位毎に） 0.976 0.954 ～ 0.997 0.029

中程度以上
膝痛 歩隔（%）（1単位毎に） 0.588 0.409 ～ 0.845 0.004

歩行角度（°）（1単位毎に） 1.620 1.302 ～ 2.015 ＜0.001
尿失禁 歩行速度（cm/sec）（1単位毎に） 0.978 0.962 ～ 0.995 0.011

歩行角度（°）（1単位毎に） 1.140 1.029 ～ 1.263 0.012
歩行角度左右差（°）（1単位毎に） 1.430 1.097 ～ 1.865 0.008

転倒 歩幅（%）（1単位毎に） 0.858 0.790 ～ 0.931 ＜0.001
歩行角度左右差（°）（1単位毎に） 1.362 1.001 ～ 1.854 0.049

従属変数：軽度＝1，健常群＝0；中程度以上＝1，健常群＝0

0.97，95％ CI 0.95～0.99）で有意に関連していた．
一方，中程度以上膝痛では歩隔（OR＝0.58，95％ CI

0.40～0.84），歩行角度（OR＝1.62，95％ CI 1.30～2.01）
が，中程度以上尿失禁では歩行速度（OR＝0.97，95％
CI 0.96～0.99），歩行角度（OR＝1.14，95％ CI 1.02～1.26），
歩行角度左右差（OR＝1.43，95％ CI 1.09～1.86）が，
複数回転倒では歩幅（OR＝0.85，95％ CI 0.79～0.93），
歩行角度左右差（OR＝1.36，95％ CI 1.01～1.85）が有
意であった．

考 察

本研究では，70 歳以上の女性の膝痛，尿失禁，転倒
と歩行要因を比較した結果，いずれの軽症徴候には歩行
速度の低下が，中程度以上徴候には徴候特異的歩容の変
化が特徴付けられた．
歩行速度や歩幅，歩隔などの歩容は加齢により変化す

ることはこれまでの多くの研究から報告されている１８）１９）．
一般的に高齢者は加齢に伴う筋肉量減少や筋力の低下，
バランス機能の衰え，関節の変形，疼痛などで歩行障害
が起きやすく，したがって高齢者の歩行は若年者と比べ
て歩行速度が遅く，歩幅・ストライドが短く，股関節の
屈曲・伸展が減少し，踵・つま先の挙上が減少するなど
の特徴が現れてくる２０）２１）．こうした加齢による歩行変化
は同年代の高齢者間においても膝痛，尿失禁，転倒を有
する群で差がみられた．
さらに，それぞれの徴候の中程度以上化にしたがって

歩行速度の低下が明らかとなった．同様に歩容について
も徴候の中程度以上化にしたがって，歩幅やケイデンス
が減少していることから，歩容の変化が歩行速度の低下
に影響していることを表している．
これまでの研究から転倒経験者や尿失禁有症者は，健

康な高齢者と比べて歩行速度の遅いことが報告されてい
るが１１）１４）２２）２３），歩容について検討した報告は少なく，これ
らの徴候と歩容との関連性についてのより詳細な検討が
課題といえる．
さらに，徴候出現に関わる歩容変数を明らかにするた

めにロジスティック回帰分析を実施した結果，それぞれ
の徴候において軽度の発現には歩行速度の低下のみが関
与しているのに対し，中程度以上徴候の出現には歩行速
度のみではなく，歩容がより強く関与していることが明
らかとなった．すなわち徴候の中程度以上化への進行あ
るいは慢性状態は歩容にも変化が生じていることが示唆
された．徴候のために歩容が変化するのか，歩容の変化
が徴候を重篤にするのかを判断することは困難である
が，これらの徴候の軽症段階では歩容には差を認めない
ために，徴候初期に現れる歩行速度の低下と中程度以上
化の進行に従い現れる歩容変化の注意深い観察が必要で
あることが示唆された．
膝の痛みは移動機能の制限と密接に関わっていると指

摘されているが２４），本研究で検証した中程度以上の膝痛
には「歩行角度」と「歩隔」が有意に関連している可能
性が示唆された．このことは歩行角度の大きさにも関わ
らず歩隔の小さいことから，前方向への歩幅の減少が予
想された．膝痛では，痛みによる関節可動域の減少や筋
肉の不使用，別の部位への過度の負担により歩き方に変
化の現れている可能性が考えられる．さらに膝痛の改善
には膝関節周辺を取り囲む大腿四頭筋の強化が重要なこ
とからも，これらの筋肉が衰えているために足を前方向
に大きく出すことができなくなっている可能性が考えら
れる．尿失禁者は正常群に比べて，歩行速度の低下を認
めたことから，歩行機能の向上は尿失禁の改善に寄与す
る可能性を指摘している２５）．しかし，本研究で中程度以
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上の尿失禁には歩行速度のみならず歩行角度や歩行角度
の左右差が関与していることを検証した．歩行角度が大
きくなると前方向への距離に対して横方向の距離が増大
していることを表している．このことは歩行中に足が
まっすぐに前に出るように導く役割を担っている大腿筋
膜張筋，縫工筋，内転筋，大腿四頭筋の衰えによる下肢
機能の脆弱に強く関連していると推測できる．一方，前
頭葉は歩行速度を制御する中枢であり２６），尿意中枢でも
ある２７）．歩行速度は歩幅とケイデンスに依存することか
ら２８），ケイデンスの低下が尿失禁と有意差を認めた本研
究の結果は興味深く（表 3），発展的な研究につなげて
いきたい．
歩行速度と転倒との関連性については，様々な角度か

ら検討されている．多くの研究で，歩行速度の低下と歩
幅の短縮は転倒と密接に関連すると指摘し２９）３０），地域在
宅高齢者の複数回転倒発生率について調べた 5年間の追
跡調査によれば，通常歩行速度は複数回の転倒発生の予
知因子であることを報告している１４）．本研究では，歩幅
の短縮による歩行速度の低下が複数回転倒と関連する可
能性が示唆された．
ほかに，重程度以上の尿失禁，複数回転倒には歩容の

左右差が徴候の特徴として現れた．歩行は身体を前進さ
せるために左右の下肢が交互に支点となるため重心が上
下，左右に動揺する．左右方向の揺れは歩行角度に影響
する可能性が高く，歩行角度左右差は支持足でない方の
足の筋力低下や関節可動域の低下，痛みや変形などで支
持性が低下することから足を前方に振り出せずに，どち
らか一方で左右差の生じる可能性が考えられる．した
がって，歩行角度左右差に特徴の現れた尿失禁，転倒の
歩容は下肢の筋力低下の影響の大きいことが示唆され
た．しかし，歩容に影響する要因は様々であり，とくに
不眠による睡眠剤服用者，心不全や呼吸不全患者は歩行
速度が遅く，通常痛みはあっても，鎮痛剤を服用すれば
痛みは緩和され，歩容が良い結果となってしまう可能性
が考えられるが，これらの有無の検討がなされなかった
のは本研究の制限点である．
老年症候群はADLを低下させ，健康寿命の短縮に寄

与していることからも早期発見，早期予防のための対策
の確立が望まれる．これまで歩行速度が高齢者のADL
低下の予測因子として知られているが，歩行速度に歩容
を加えることで老年症候群の早期発見に寄与できる可能
性が示唆された．本研究で得た結果を一般化するために
は，歩容の変化と老年症候群の新規発生との関連性を究
明するための縦断研究が必要といえる．

ま と め

都市部在住 75 歳以上の高齢女性 870 名の歩容を分析
した結果，膝痛，尿失禁，転倒経験を有する高齢者は，
歩行速度が遅く，ケイデンス，ストライド，歩幅が低下
し，歩隔，歩行角度，歩行角度左右差の増大がみられた．
また，軽症の膝痛，尿失禁，転倒には歩行速度が強く関
連していた．一方，中程度以上の膝痛で歩隔，歩行角度，
中程度以上の尿失禁で歩行速度，歩行角度，歩行角度左
右差，複数回の転倒では歩幅，歩行角度左右差が強く関
連した．以上の結果から膝痛，尿失禁，転倒では歩行速
度の低下だけでなく，歩容の変化に着目することで徴候
の早期発見に活かせる可能性が示唆された．
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Are gait parameters related to knee pain, urinary incontinence and a history of falls
in community-dwelling elderly women?

Hunkyung Kim１）, Takao Suzuki２）, Hideyo Yoshida１）, Hiroyuki Shimada２）, Yukari Yamashiro３）,
Motoki Sudo３）and Yoshifumi Niki３）

Abstract
Aim: To examine the association between gait parameters and knee pain, urinary incontinence, and a history of falls.
Methods: Comprehensive health examinations were conducted in 2009 among 971 elderly women over 70 years of age, in
which the questionnaire and gait parameter results of 870 participants were analyzed. Knee pain, urinary incontinence and
a history of falls were assessed through face-to-face interview surveys. Gait parameters were measured using a walk-way to
assess walking speed, cadence, stride, stride length, step width, walking angle, toe angle and the differences in each parame-
ter between the right and left foot. Multiple logistic regression analyses were performed to examine the associations be-
tween the gait parameters and knee pain, urinary incontinence and a history of falls.
Results: The elderly women with knee pain, urinary incontinence and a history of falls had slower walking speeds, smaller
strides and strides length, and wider step width and walking angles. The multiple logistic regression analysis showed the
walking speed to be significantly associated with mild knee pain and urinary incontinence and single a history of fall; moder-
ate�severe knee pain was significantly associated with step width (OR＝0.58, 95％CI＝0.40-0.84) and walking angle (OR＝
1.62, 95％CI＝1.30-2.01); moderate�severe urinary incontinence was significantly associated with walking speed (OR＝0.97,
95％CI＝0.96-0.99), walking angle (OR＝1.14, 95％CI＝1.02-1.26), and difference in walking angle between the right and left
foot (OR＝1.43, 95％CI＝1.09-1.86); multiple a history of falls was significantly associated with stride length (OR＝0.85, 95％
CI＝0.79-0.93) and the difference in walking angle between the right and left foot (OR＝1.36, 95％CI＝1.01-1.85).
Conclusions: The data suggest that combining assessments of walking speed and other gait parameters may be an effective
screening method for the early detection of geriatric syndromes.
Key words: Gait parameters, Knee pain, Urinary incontinence, History of falls
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