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P−223　切 迫性尿 失禁 の 危険 因子
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【9的1切迫性尿失禁は 閉経以後急速 に増加し， 膀胱 の 過活動性 ， 尿 道粘膜の稀薄化な どに よ り発 症する．しか し， 加齢 ， 分

娩回数，肥 満度 な ど の 疫 学的 要 因が 切迫 性 尿失 禁 に どの 程度関与す るか は ト分 に は 明 らか に さ れ て い な い ．そ こ で，こ れ らの

危険閃子 と して の 関連を検討 した．【方法 1未閉艦で ある231人の 未産婦 （平均年齢22．3歳） と227人の 経巌婦 （平均年齢38．2
歳 ）お よ び 閉経 した 27人 の 未産婦 （平均年齢60．2歳） と330人の 経産婦 （平均年齢60．7歳）の 合計8ユ5人を対象 に 尿 失禁に 関 す

る 面接調査 を実 施 した。年齢因 子 は未閉経未産婦群と閉経後未産婦群，未閉経経産婦群と閉経後経産婦群 を比 較 し ， 出産 因子

は未閉経未麗婦群と未閉経経産婦群，閉経後未産婦群 と閉経後経産婦群を比 較 して，odds 比 で 算幽し た．また，各群 の 疫学

的要因に つ い て は ロ ジス テ ィ ッ ク 圓帰分析を実施 した．【成績】軽症お よ び 中等症以 上 の 切迫性尿失禁の 有病率 はそれぞれ，未
閉経未産婦群 ：3．9％，1．7％，未閉経経産婦群 ：13．7％，3．1％，閉緯後未産婦群 ；19．2％，3，8％，閉経後経巌婦群 ：20，7％，6．6
％．年齢因 子 ：軽症 は odds 比 1．6−5．8 （P＜ 0．05，　P＜0．01）， 中等症 は odds 比 4．0 （P＜G．OI）．出産 因子 ：軽症は odds 比3．9 （P
＜ 0．001），中等症 は有意 な odds 比 な し．ロ ジス テ ィ ッ ク 回帰分析 で は未閉 経 経産婦 群で 腹圧性 尿 失禁症 状 （Pく e． OOI）に 有

意な関係を認め，閉経後経産婦群で 経産回数 （P〈 O．05）と腹圧性尿失禁症状 （P く 0． 001）に有意な関係 を認め た．【結論】腹

圧 性尿 失禁の 有意な危険因 子 と して 加齢 が もっ と も重要で ，つ い で 出産因 r一で あ っ た．未闇経，閉繰後経産婦群で は腹圧 性尿

失禁症 状 は切 迫性尿 失禁の 危険因 子 と考え られ た。

P−224 　更 年 期 女 性 に お け る尿 失 禁 の ス コ ア 化 され た 闘 診 表 に よ る 重 症 度 判 定法
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【目的】尿失禁の 診断や 重症度判定に は従来煩雑な検査が必 要で あ り，その た め一
部の 専門医に 委託 され て きた．今回，わ れ

われ は独自に開発した問診表をもとに尿失禁の 簡便な重症度判定法を考案 した の で 報告す る．｛方法11995年 1 月から1999年
8月まで に 当院排尿障害外来を訪れ た 168名を対象と した．108名 （27−73才， 平均59、1± i2．2才）が 腹圧性尿失禁 （SI）， 60名
（31−−69才，平均56．1± 13．7才）が切迫 性尿失禁 （UI）で あっ た．全 例 に pad 　testに よる尿 失禁量 （PTV ）で 重症 度判定 を 行い ，
同時に ス コ ァ化 された 15の 質問 よ りなる 闘診表か ら得られ た stress 　scor 巳 （s

−
s） と urge 　score （u

−
s） とを比 較し重症度判定

を試み た．【成績｝PTV をもと に 尿失禁の 重症度を輯症 （2．1−・5．Og），中等症 （5．｝．・工0．Og），重症 （10．1−50．Og）に 分類した と こ ろ，
SIで 軽症 50．9％，中等症 26．9％ ， 重 症 22．2％ とな り， UI で軽症55． ％，中等症 38．3％ ， 重症6，7％ とな っ た．　PTV と s

−s，u −s との

相関を調べ た と こ ろ ，log［PTV ，，］　 ・O．051匚s−s］− 0．207 （r ＝0．830，　p く O．OOOI），　 log匚PTVui］；O． 64［u −s ］− O．459 （r　＝＝　O．827，　p 〈

O．OOOI）と両者 とも強い 相関を認 め た．こ れらの 式 よ り得 られた理論値をもとに 問診表に よる重症度判定を行 っ た とこ ろ，　 SI
で は s−s が 1（F17，18−23，24−26で それ ぞれ韓症，中等症，重症 と，また UI で は u

−．
s が12−1＆玉9−22で 軽症，中等症 と判定 で きた．

【結謝 こ の 問診表は ， 尿失禁の 診 断だ け で な く重症度判窺に も有用 で あ り， また 簡便で もあ るた め ，

．一・
般 医 に お け る0）尿 失

禁の 管理 に 有用 で あ る と考えられ る ．

P−225　原発性骨粗 鬆症 診断 基 準の 闘 題 点一WHO 診 断 基準と 日本診断基準の 比 較 よ り・一．・
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【目的】昨今産婦人 科 の 臨床の 場で 様々 な骨量測定機器を利用 した骨粗鬆症 の 診断と治療が 行われ て い る．その 結果若年者か

ら 高齢者 まで 骨減少 症 又 は骨 粗 鬆 症 と診 断 され HRT を 主流 とす
．
る 治療が 多 くな さ れ て い る．授 療者 が 多 い の は診 断方 法 に 問

題があ る こ と も
…INで は ない か と考え WHO 基 準診断結果と 日本基準診断結果 とを比較す る こ とに よ り検討 した．【方法】当

院に て ル ナー社製 DI ）X で 腰椎骨 景 を澗定 した801例 を WHO 診断基 準 と El本診断基 準 に て 分析 した．又持 田製 DXA70 の 結果

は DPX と同
一一

日 に施行で きた もの の み を分析 した．【成績］801＆a（20〜78歳）の 骨鍛値 は骨の 自然史を裏付ける もの で あっ た

が，最 大 骨 量 に到 達 す る 時期 が25歳 頃 で あ り，45歳 頃 まで 維 持 され て い た．多 くが 骨 減 少 症 又 は骨粗 鬆 症 と診 断 され る年代 を

除外 し，YAM の SUHi年齢で あ る20〜44歳 （282例）を詳細 に分 析 した．そ の 結 果 ， 日本基準で は⊥E常93．79％ ， 骨 減少症 5．67
％，骨粗鬆症0．35％ で あ りtWHO 基 準 で は 各 々 77．30％，22．34％，　 e，35％ で あ っ た，特 に20〜24歳 （25例）で は，日本 は84

％ ， 12％ ， 4％ で あ り， WHO は77．30％，22．34％，0．35％ を示 した．又測定部位が 異なる DXA70 の 結果 で はll．3％ で診断結果

が 異 な っ た．【結 論】世界 的 基 準 と考 え られ る WHO 基 準 の 方 が 過剰 診 断 と思 わ れ る．ま た 使用 す る 基 準 や骨 量 測 定機 器 に よ り

診断結果が 大 き く異 な る こ と は，基 準の 再 考や 測定機器の 標準化 が 必 要 と考える．そ の 結 果疾病 と して の 骨粗 鬆症 と自然 骨量

減少との 鑑別 に寄与 で きる もの と考える，
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