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2）排尿障害

　（1）排尿 障害とは

　排尿 障害とは症状症候群で あ り，正式 に は下部尿路症状（LowerUr ↑nary 　Tract　Symp −

toms ；LUTS ）といわれ，蓄尿症状，排尿症状，排尿後症状の3つ に大別 され る（図 E−9−2）−

1）． この中で，
一

般産 婦人科医がしば しば遭 遇するのが蓄尿症状である，蓄尿症状には，

頻尿 尿意切 迫感 ，尿失禁な どの症状が含まれ る，これらはあくまでも症状であ っ て．疾

患 とは区別 され る，

　女性 にみ られ る蓄 尿症状 を呈 する疾患 は，尿失禁 と過 活動 膀胱で あ る（図 E−9−2）−1）．
過 活 動 膀胱 （overactive 　bladder；OAB ）と は，2002 年 に 国 際 禁 制 学 会（lnternationaL
ContinenGe　SQciety；ICS）に よる 「下部尿路機能の用 語の標準化」に より提唱 され たも

の で ，「尿意切迫感を必須と した症状症候群で あ り，通常は頻尿 と夜悶頻尿を伴う もの で あ

る．切迫性尿失禁は必須で はな い．」と定義され て い る 、尿意切 迫感とは，急に 起こ る．

抑えられな いよ うな強い尿 意で ，我慢す る こ とが困難な愁訴 であ り．ただ単に強い尿意が

あるが我慢で きるもの とは異な る．尿失禁は数種類に分類されるが．その大部分は腹圧性

尿失禁と切迫性尿失禁およびその混合型で あ る ．腹圧性尿失禁とは，せ き ・く しゃ み ・体

動な どによ り腹圧 が急激に上昇 し，その結果 ，膀胱内圧が尿道抵抗 を上回 り不随意 に生 じ

る尿 の漏れ をい う．更年期の 女性の 多 くに見 られ，骨盤底 筋群 の脆弱化，後部尿道膀胱角

の 開大，尿道括約筋の損傷な どがその 原因と考 えられ て い る．切迫性尿失禁は，最近 では

過活動 膀胱 の一形態 と考 え られ．尿失禁を伴わ ない OAB が dry　OAB と呼ばれるの に対

して ，切 迫性尿 失禁 は wetOAB と呼ばれて い る （図 E−9−2）−2）．
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（図 E−9−2）−1）　 Lower 　 Urinary 　 Tract

Symptoms ；LUTS （図 E−9−2）−2） 蓄尿症状を 呈す る疾患
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　（2）尿 失禁 Urinary　Incontinence
　  尿失禁とは

　尿失禁とは，「尿の無意識ある い は不 随意な漏れ が衛生的 または社会的に問題とな っ たも

の 」と定義 され る ．つ ま り，患者 自身 から 「尿が漏れ て困 る」との訴 えがあ っ た時点で，

尿失禁と診断される 、

　  尿失禁の 分類

　尿失禁は．その症状からい くつ かに分類 され るが，女性の 尿失禁の 大部分 は a．腹圧性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 尿 失禁，b．切 迫 tlSi 尿失 禁，　 c．混 合 性 尿失

　　　　　　 【尿 失禁 の 分劍 　　　　　　　　禁．d．溢流性尿失禁で ある ．

　　　　　　　 a ，腹圧性尿失禁　　　　　　　a ．腹圧性尿失禁 Stress　lncontinence

　　　　　　　 b．切迫性尿 失禁　　　　　　　「咳や くし ゃ み ，運動時など腹圧上昇時に，

　　　　　　　 c・混合 性尿失禁 　　　　　 膀 胱の収 縮 と無 関係 に尿 が漏れ て しまう状

　　　　　　　d・溢流性尿失禁　　　　　　態 」であ り，その原因として尿道過可動 （ure．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 thral　hypermobility）と 内因 性 括 約 筋 不 全

（図 E−9−2）−3） 尿失禁 の年齢別有病 率

（図 E−9 −2）−4）　尿失禁 の 種類 別頻 度
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　　　　　　　　（図 E−9−2）−5） 尿失禁診断 の ため の ス コ ア 化された問診票
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（Entrlnslc　sphLncter 　deflclency　ISD）が挙げられ る

　b　切迫性尿失禁 Urge　Incontlnence
　「我慢 することがで きな い突然 の尿意 とともに尿が漏れ て しまう状態」であ り

因 として 神経因性と非神経 因性が挙 げられ る

　 c　混 合性尿失禁 Mlxed　incontlnence
　腹圧性 尿失 禁と切 迫性尿失禁が混在す る状態で ある

　d　溢流性尿失禁 Overflow　lncontinence

　「尿 が膀胱 に充 満 し　尿 道か ら溢れ漏れ 出 る状態」で あ り

力低下 と下部尿路閉塞が挙 げられ る

　  尿失禁の 疫学

　著者 らは 19293 人の 女性を対象に調 査 した ところ
1

れ は40歳代以上 で 急激に 増加する （図 E−9−2）−3） 種類別に み る と

性尿失禁が約半数を 占め る の に対 して

（図 E−9−2）−4）

その原

その 原因 と して排尿筋収縮

　　　　　　　 尿失禁の有 病率 は 268 ％で 　こ

　　　　　　　　　　　　　 50歳代以下は腹圧

60歳代以上で は切迫性尿失禁の 割合が増加す る

【尿失禁 の 診断の た め の 検査】

　1　 問診　 2　内診　3　尿検査　 4　残尿測定　 5　 Q−tepテ ス ト

　6　ス トレス テ ス ト　 7　 パ ッ ドテ ス ト　 8　鎖膀胱尿道造影　9 尿流動態検査
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（図 E−9−2）−6）　尿失禁の 管理法

　  尿失禁の 診断

　尿失禁の診 断につ いては，通常，十分な 問診，理学所見．尿検 査，残尿測定，Q−tipテ
ス ト，ス トレ ス テス ト．パ ッ ドテ ス トに加えて，鎖膀胱尿道造影や尿流動態検査が求 めら

れ るが，初期治療 にあたる
一

般産婦人科医にと っ て 日常診療の中ですべ ての検査を行うこ

とは困難で ある．そ こで ，著者 らが作 成 した問診 票 による 診断法を示 す（図 E−9−2）−5）．
これは．腹圧性尿失禁 ス コ ア （stress 　score ）と切迫性尿失禁ス コ ア （urge 　score ）で構成 さ

れ てお り，この問診票 よ り得られたス コ アをプ D ッ トし，領 域 a ，b，　 c は腹圧性尿失禁t

領域 g，i，iは切迫性尿失禁．領域 e，th は混合 性尿失禁 と診断され る
z
’・
．さ らに，腹

圧
li生尿失禁で は stress 　sGore が10〜 17で軽症 18〜23で 中等症，24〜26で 重症，切迫

性尿失禁で は urge 　score が12〜r8で軽症 19〜22で 中等症 と評価で きる
：’〕
．

　  尿失禁の 治療

　尿失禁の 治療 につ い ては，腹圧性尿失禁 と切迫性尿失禁で 異なる ．切迫性尿失禁は，OAB

の
一

形態であるため OAB の治療 に準ず る，腹圧 ’1生尿失禁の治療 は，その 主な原因が骨盤

底筋群 （とくに尿道括約 筋）の 機能低下 によるもの で あるため，その 治療 にあた っ て は骨盤

底筋群の機能 回復 が中心 とな る．骨盤底筋群の機能 回復には，保存的に は骨盤底筋体操な

どの理学 療法か ら外科的に は TVT な どの 手術療法 があ り，それぞれ 50 〜 90 ％の改 善率

を認め てい る．つ ま り．腹圧性尿失禁の治療 にあ た っ ては理学療法 も しくは手術療法 が主

治療で あ っ て ，そのな かで 薬物療法はこれ らの 治療の補助療法に位置づ けられ る ．初期治
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以下 の症状がどれく らい の頻度 で ありま したか．こ の 1週間の あなたの 状態に

も っ と も 近 い も の を ，ひ とつ だ け選んで ．点数の 数字を○で 囲 ん で 下 さい．

質問 症状 点数 頻度

朝起 きた時から寝 る時ま で に，何回

く ら い 尿を し ま した か

7 回以下

1

0128

〜 14回

15 回以上

夜寝 て か ら 朝起きるまで に，何回く

らい尿をするために起きましたか

0

「
2

o回

1回

2 2 回

3 回以 上

急 に 尿 が した く な り，我 慢 が 難 しい

こ とがあ り ま した か

30

な し

1 週 に 1 回 よ り少 な い

3
2 週 に 1回 以上

3 1 日 1 回 く らい

45 1日 2〜4 回

1 日 5 回以上

急 に 尿 が し た く な り，我慢 で きず に

尿を も らすこ とがありましたか

0 な し

1 週 に 1回 よ り少 な い

4
2 週 に 1回以上

3 ↑日 倭回 くらい

45 1 日 2 〜4 回

「 日 5 回以上

合計点数
　　 一

点

注 1 質問文と回 答選択肢が同等で あ れば，形式は この 通 りで なくともよ い．

注 2　こ の 表 で は 対象 と な る 期 間 を 「こ の 1週 間」と した が，使用状況に より，

　　　例 え ば 「この 3 日間」や 「こ の 1 カ 月」に変更 す る こ とは可 能 で あろ う．

　　　い ずれ に して も，期閻を特定す る必要があ る，

（図 E−9−2）−7） 過活動膀胱症状質問票

　（OAB 　symptom 　score ；OABSS ）

療として ，骨盤底筋体操＋ 薬物療法が推奨される．薬物療法の 第
一

選択 は．ク レンプテ ロ ー

ル （ス ピ 〔コペ ン ト
・R・
）
4）とエ ス トリ

ー
ル

5）
の 併用 で あ る

L ｝．ク レン ブテ ロ
ー

ル およびエ ス トリー

ルは，著者 らの 臨床試験で は有害事象がほとん どな く．安心 して高齢者に も処方可能で あ

る ．図 E−9−2）−6に
一

般産婦人科医 に よ る尿 失禁の管理法を示 す．

　 （3）過活動膀胱 Overactive　Bladder
　  過活動膀胱 とは

　過活動膀胱（overaGtl ＞e　bladder ；OAB ）とは，2002 年に国際 禁制学 会 （lnternational
Contlnence　SQciety；ICS）に よる 「下 部尿路 機能の用語の 標準化」 によ り提 唱されたも

の で ，「尿 意切迫感を必須とした症状症候群で あ りt 通常は頻 尿と夜閤頻尿を伴 うものであ

る ．切迫性尿失禁 は必須で はない ．」と定義されて い る ．

　  過活動膀胱の 診断
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（図 E−9−2）−8）　OAB 診療ア ル ゴ リズム

　 OAB の 診断 につ いて はt　 2005年 に 日本 排尿機 能学会 よ り 「過 活動膀胱 診療 ガイ ドラ

イ ン」が作成 され
E〕

，そ の 中 で過 活動 膀胱 症状 質 問票（OAB 　symptom 　score ；OABSS ）

によ り，「質問3」が2点以上 かつ 合 計点数が 3点以上 あれば 過活動膀胱と診 断され る （図

E−9−2）−7）．また，合計点数 が5点以下 を軽症．6〜11点を中等症 ，「2点以上 を重症 と評

価す る こ とがで きる ．OAB の 診断 にあた っ て除 外す べ き疾患 ・状態 を表 E−9−2）−1に示

す，こ れ らの 疾患の 除外は，OAB 診療 アル ゴ リズ ム （図 E−9−2）−8）に 従えば問題な く 除

外で きる ．

　  過活動膀胱の 治療

　OAB の 治療につ い て は，薬物療法 が中心となる ，「過活動膀 胱診 療ガイ ドライン 」に記

載されて い る薬物 は，  抗 コ リン薬 ，  フ ラボキサー ト，  抗 うつ 薬が挙げられて いる が，

この 中で推 奨グ レ
ー

ド A で あ るのは抗 コ リン薬 のみで あ る．抗 コ 1丿ン 薬 は，オ キシ プチ

ニ ン （ポラ キ ス角，プ ロ ピベ リン （バ ッ プ フ ォ
ー馬， トル テ ロ ジ ン （デ トル シ トール吟，ソ

リフ ェ ナ シ ン （ペ シ ケ ア吟t イ ミダフ ェ ナ シ ン （ス テ
ーブ ヂ ，ウ リ トス

e
）な ど多くの 薬剤

が開発されて い る ，これ らの 優劣に つ い て は，多数の RCT が報告されて い るが一
定の 見
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解に はい た っ ていない．個 々の患者 によりその 改善率は異な るため，ひとつ の 抗コ リン薬

が無効であ っ て も，他 の抗 コ 1丿ン薬 を試 してみ る意義 はある，

　その 他の 治療法 として ，行動療法 や電 気刺激療法 がある ．行動療法 と して の膀胱訓練は，

尿意 があ っ てか ら排尿を我慢 する訓練 をす る こ とで膀胱容量を増加させる ．頻尿 と尿意切

迫感や切迫性尿失禁や腹圧 性尿 失禁 は，しば しば同時に生 じて い るこ とが多い ため，膀胱

訓練を行う際には骨盤底筋訓練を同時に行うこ とが望ま しい ．電気刺激療法としてわが国

で保険適用 の ある もの は，干 渉低周波療法 の み であ る ．安田 らは．頻尿 を呈 する 76名 に

対して通常の 干 渉低周波療法を行 っ た Actlve群と 1／10の刺激量の Dummy 群で比較した

とこ ろ，Actlve群 で有意に昼悶および夜間の排尿回数の減少を認 めたと報告 した
7 ）
．
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