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1）下部尿路機能と下部尿路症状

　正常な下部尿路機能 とは，膀胱と尿道の相反

する協調 運動 によ る尿 の貯留 （蓄 尿機能）と排出

（排尿機能）で あ る．この下 部尿路機能の不 具合

に よ り生 じる症状を下 部尿 路症状（Lower　Uri−

nary 　Tract　Symptoms ：LUTS ）と 呼 ぶ．下 部

尿路症状は蓄尿症状，排尿症状と排尿後症状の

3種類に大別される （図 1）1｝．

2）女性下部尿路症状の 特徴

　下部 尿路 の 神 経機構に は 大 きな 性差 は な い

が，骨盤底の 解剖学的構造に は著 しい 性差が存

在す る．こ の ため 下部尿路 症状の 頻度に も男女

差が認め られる．女性で は尿失禁が多い反面

尿流不良や残尿感が少な い ．蓄尿症状が排尿 症

状や排尿後症状に比べ て 多い の が女性の 下部尿

路症状の 特徴であ る．

3）女性泌尿器科 の 三 大疾患

　 この 骨盤底構造の 性差 が女性に特有な骨盤臓

器脱や尿失禁 の原因 となる．欧米の 報告で は骨

盤臓器脱や尿失禁の ため に手術を受 け る生涯 リ

ス ク は 1｛．1％ とされ
m
，多くの 女性の QOL を

著 しく障害 してい るこ とが明 らか とな り，これ

らを専門に扱 う泌尿器 科の 領域 として女性泌尿

器科が近年注 目 され て き た．本来，女性泌尿器

科 がカパーすべ き領域 は，妊娠
・
出産に関連 し

た尿 路障害，広汎子宮全摘に伴う神経因 性膀胱，

尿路腟瘻や女性性機能障害な ど多岐 に亘る が，

今回は 骨盤臓器脱 と並んで女性泌尿 器科の三 大

QOL 疾患で ある 過活動 膀胱 と腹圧性尿 失禁 に

焦点を絞 っ て概説したい ．

P t
1）定義 （尿意切迫感の 重要性）

　過 活 動 膀 胱 （Over　Active　Bladder：OAB ）

は，2002 年に国 際禁制学会 が提唱 した新 しい

疾患概念で あ る．過活動膀胱 とは，「尿 意切迫 感

を中核症状 と し，通常は頻尿および夜間頻尿 を

伴 い，切 迫性尿失禁を 伴うこ ともあれば伴わな

い こ とも あ る症 状症候群」と定義 され た
1）
．尿 流

動態検 査な どの 専門的 かつ 侵襲的な検査が必須

で はな くな っ た 点が大 きな特徴 とい える．つ ま

り，過活動膀胱は，泌 尿 器科の み な らず女性の

プライ マ リーケ ア を担う婦人科領域 でも比較的

容易に診断で き，かつ 初期治療 が開始で きるこ

とに な っ だ
）
．こ う した 流 れを受 け本邦で も，

2005 年に 「過活動膀胱診療ガイ ドライ ン」が発

表 された
4〕
．

　過活動膀胱の 中核症状すな わ ち最 も重要な 症

状 であ 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

なもの 」と定義され て いる
1）
．尿意切 迫感 とは，

突然襲 っ て く る病的な 感覚で正常な尿意 とは全
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図 1　 下部尿路症状 （LUTS ）

く別の病的尿意とい う ことにな る．

2）疫学 （OABwet と OABdry ）
「

　過活動膀胱の 疫学に つ い て は， 2003 年に 日

本排尿機能学会が行 っ た調査があ る
5）
．本邦 で は

40歳 以上 の 男女 の 12A ％ に過 活動膀 胱 が み

られ る とされ ，その 潜在患者数は 810 万人 と推

計 され る．こ れは花粉症に匹敵す る有病率で あ

る．この 内．半数が切 迫性尿失禁を伴 う湿性過

活動膀胱 （OABwet ），残 りが尿失禁は伴わない

乾性過活動膀胱 （OABdry ）とされて い る．

3）病態（排尿筋過活動と骨盤臓器脱）

　過活動膀胱の病因は大き くふ たつ に 大別 され

る．神経疾患が原因 の 神経 因性とそれ以外の 非

神経因性で あ る
4）
．頻度は 1 ：9 で非神経因性が

大部分を占め る とされ る．非神経 因性過活動膀

胱の 病因 として は，加齢の ほ か，女性では骨盤

底筋の脆 弱化な どが推定され て い る が，多くの

過活動膀 胱がい くつ かの病 因が複合的 に関与 し

て原 因 が特定で きない特発性とされて い る
3）
．過

活動膀胱の病態 と して は，膀胱 の 不随意収縮 （排

尿筋過活動）の存在が想定 されて い るが，最近の

研 究 で は C 線維 を介 した求心 路 の 異 常に よ る

尿意切 迫感が
一

義的な病態 との考 え方もある
E）．

　 女性泌 尿 器科の 視点から過 活動膀胱 の病因 を

考える とき骨盤臓器脱 との 関連が興味深い．骨

盤臓器 脱 に過活動膀胱が合併す る こ とは知 られ

てお り．当科の検討で も手術 適応 と した骨盤 臓

器 脱の 37．5％ に過活動膀 胱を認 めて い る
7）．膀

胱底が下垂 す るこ とで 知覚終末が密集 して い る

961

膀胱三 角部の 膀胱壁 が伸展 され るこ とから尿意

切迫感 が起 こるなどと考え られて い る．事実t

骨盤臓器 脱を 治療 す るこ とによ り術前に 存在 し

た過活動膀胱症状 が改善する こ とが報告されて

い る
B）
．

4）診断（診療ア ル ゴ リズム ）

　 過活動膀胱の 多くは，問診 ，尿検 査と残尿測

定に基づい て診断する こ とが可 能 とな っ た．泌

尿器科以外の診療科で は，過活動膀胱診療 アル

ゴ リズム に従 っ て 初期診療を行 うこ とが推奨さ

れ て い る （図 2）4）
．神経疾患の既往がない場合に

は，尿検査 と残尿測定を行 う．尿検査で膿尿が

あれば，細菌性膀胱炎などの下部尿路感染症を

考 える．過活動膀胱の本態 は蓄 尿機能障害 であ

る が，問題 となるの は排尿 機能障害の 合併 の有

無 で あ る，排尿機能障害 の 存在を除外す るた め

に，十分なエ ビデン ス はないもの の過活動膀胱

診療 ガイ ドライ ンで は残尿 測定 が推奨され て い

る．残尿測定 は実際に導尿する以外 に腹部超音

波検査で 比較的簡便に測定する こ とで きる．

　 過活動膀胱症状を効率的かつ 総合的に把握す

るには問診票 の活用があ る，図 3 は過活動膀胱

診療ガイ ドライ ンで 提唱 された過活動膀胱症状

質 問票 （OABSS ）で あ る ．過活動膀 胱の 主 要 4

症状で あ る昼問頻尿 ・夜 間頻尿 ・尿意切迫感 ・

切迫性尿失禁が網羅 され て い る
’｛）
．

5）鑑別診断（問質性膀胱炎 と膀胱上皮 内癌）

　 頻尿や尿意切追感を呈する過活動膀胱以外の

疾患と して ，女性で は特に 閻質性膀胱炎や膀胱

上 皮内癌 （CIS）に 留意 する 必要 が あ る，問質 性

膀胱炎は 「膀胱の非特異的な慢性炎症 を伴い ，

頻尿
・
尿意亢進 ・尿 意切迫感 ・膀胱痛 な どの 症

状を呈す る疾患」 と定義 されて い る．こ れまで

本 邦では 極め て稀な疾患 とされ て きたが．最 近

の 研 究では決して稀 な疾患で はない こ とが判明

しつ つ あ り．2007 年 には 「間 質 性膀 胱炎診療 ガ

イ ドライ ン」が発 表 され た
9〕
，男 女比 は 1 ：5．6

と圧 倒的 に女性に 多い，排尿 によ り軽快す る膀

胱痛が特徴とされ て い る．また，尿検査で血尿
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　　　 尿 意切 迫感と頻 尿 圭 尿失 禁

神経疾患 （圏 血管障害、脊髄障害など）の 既往

あり　　　　　　　　　　　　　　　　 なし

検尿

血尿 の み 　　　　膿 尿 検 尿 で血 尿・膿 尿 なし

尿路 感 染症治 療

改善 　 　 不 良

　　 　 　　 尿 量の 測

残尿 少ない 　　　　　 残尿多い

治療終了 行動療法や抗コ リン 薬な どによる薬物治療

　　　　改善　　　　効 果不 良

治療終了

専門医 受診

図 2　過活 動膀 胱 診療 の ア ル ゴ リ ズム

以下の 窪状 が どれ くらいの 頻度 で あ り ま した か 。こ の 1週間 のあなたの犠態に もっ とも近 い もの を ひ と つ 応 け遇ん で下 さい。
質問 症状 点数 頻度

07 回以 下

1 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
歪 8〜舛 回

2 掲 回 以 上

o0 回

2 11 回夜寝 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 22 回

33 回以 上

0 な し

1 亀
に 1 ロ よし 心 か い

3
2 週 に 1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 31 日1 ロ　b い

41 日2〜4回

51 日 5回 以 上

0 なし

歪 週 に 1回よ り少ない

4
2 週 に 1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 31 日 1回 くらい

41 日2〜4回

51 日 5回以 上

合計点数 点

　OAB の診断基準

質問3の尿意切迫感

ス コ ア が 2点以上、

　　　か つ 、

　合計が 3点以上

　 箪症痩判定

　 合計ス コ ア が

5点以下 を軽症、

6〜11点を中等症、

12点以上を璽症

図 3　過 活動 膀胱 症 状ス コ ア （OABSS ）質 問票

を伴 う場 合や治 療抵抗性 の 頻尿や膀胱痛の症例

の 中に CIS が隠れ て い る ことがあ る ので ，特 に

高齢女性で は注意を要する．

6）治療（抗コ リン 薬使用の 要 点）

　過 活動膀胱治療の 中心 は，抗 コ リン薬に よる

薬物療法で あ る ．抗：コ リン薬の作用 機序 は，膀

胱 のム ス カ リン 受容体に結合 し，抗ム ス カ リン

作用 に よ り過 活動膀 胱 を抑 制 す る とされ て い

る ．現在 はオキシ ブチ ニ ン ・プロ ピペ リン ・ト

ル テ ロ ジン ・ソ リフ ェ ナ シ ン ・
イミダ フ ェ ナ シ

ン な どが代表的な抗コ リン薬で ある．これ らの

抗 コ リン薬 は 過活 動膀胱診療ガ イ ドライ ンで も

推奨ク レー ドA に ラ ン ク されて い る
4）
．

　2008 年 に改訂さ れ た過活動膀胱診療ガイ ド

ライ ン で は，過活動膀胱 に対する薬物療法 の実

践的指針 として性別 と年齢 による抗コ リン 薬投
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骨盤筋

尿道上皮

粘膜下 血管床

平滑筋

横紋筋

・ 内因性機構 （シ
ー

ル 効果）：尿道上 皮 ・血 管 床 ・平 滑筋
・ 横紋筋性機構（括約効果）：外尿道括約筋 ・ 尿道圧 迫筋 ・尿道膣 括約筋
・ 尿道支持機構 （ハ ンモ ック効 果）：骨盤筋膜腱 弓・恥骨尿道靭 帯 ・恥骨頸部筋膜

　　　　　　　　　　 図 4 尿禁制 と尿道機能解剖

与の 目安が示されだ
）゚
．それ に よ る と，女性の過

活動膀胱 にはた だち に抗コ リン薬が投与可能 し

て い る．ただ し，過活動膀胱の 症状 に加えて排

尿困難な どの 排尿症状がみ られ る場合には ，低

用量 から始め るな どの慎重な投与が必要 とされ

る ．特に高齢女性（80 歳以上）で は，過活動膀胱

と排尿筋収縮障害が共存 して い る こ とがあ るの

で ，排尿症状が強い場合 や残尿が多い とき（50

mL 以上）に は，泌尿器科専門医 へ の コ ンサ ル ト

を推奨 して い る，

腹圧性尿失禁

1）定義 （腹圧性 ・切迫性 ・混合性尿失 禁）

　腹圧性尿失禁とは，厂労作時または運動時，も

しくは く しゃ み またはせ きの 際に ．不随意 に尿

が漏 れる 」とい う愁訴で あ る
1）．せ きな どの

一
過

性の腹圧 上界 に よる排尿 筋収縮を伴わ ない 膀胱

内圧の 上 昇が ，尿道抵抗を凌駕す るこ とで 起こ

る．切迫性尿失禁（OABwet ）で は，冷 水に触 っ

た りせきを したあとに誘発 される こ とがある．

特にせ きな どで 誘発される切迫性 尿失禁は，腹

圧 性尿失禁 との 鑑別が重要 で あ る ．また，両 者

が合併す る場合 を混 合性尿 失禁とい う．

2）疫学

　本邦で は全年齢層で の 大規模な疫学調査は行

われて いな いが．健康成人女性の 4 人 に
一

人 に

尿失禁 の経験が あ る とされ ，そ の約 70％ が腹

圧 性尿失禁とされる ．また，4Q歳以上の 女性の

12．5％ に 週 1 回以上 の 腹圧 性尿 失禁の 経験 が

あ る とされ ，その 頻度は加齢につ れ て 上昇 す

る
11）
．

3）病態（尿禁制機構とイ ン デグ ラル理 論）

　 図 4 は女 性の 中部 尿道付 近 の機 能 解剖 で あ

る．女性の 尿禁制は，尿 道内腔の 閉鎖能（シ ール

効果），横紋筋に よる括約能 （括約効果）および肛

門挙筋 と左右の骨 盤筋膜腱 弓の 悶 に張 っ た恥骨

頸部筋膜や恥骨尿道靭帯の支持能（ハ ン モ ッ ク

効果）に よ っ て保たれ て い る
m
．腹圧性尿失禁の

病態 は 2 つ に大別 される．シ
ール効果や括約効

果 が破綻 した場合 を 内因 性括約筋不 全とい い ，

ハ ン モ ッ ク効果 が破綻 した場合 を尿道過可動 と

い う．

　 腹圧性尿失禁 を含む骨盤底機能 障害を包括す

る病因論 と して イン テ グラル 理 論が あ る．イ ン

テ グ ラ ル 理論で は骨盤底 を前方，中間，後方の

3 つ の ゾ
ー

ン に分 け，さらに各 ゾ
ー

ン それぞれ
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図 5　国 際尿 失禁ス コ ア （ICIQ−SF）

に 3 つ の 構造 障害 が組 み 合わ され る こ とに よ

り尿失禁の みな らず過活動膀胱や骨盤臓器脱．

さらには便失禁な どの機能障害をもた らすとし

て い る
12）
，例え ば，腹圧 性尿失禁は ，恥骨尿道 靭

帯のダメ
ージ による前方 ゾ

ー ンの 構造障害 が原

因 で 起きる機能障害 と考 えられ る ． したが っ て

これ ら の構造障窖 を正常化す る ことが，尿失禁

な どの機能障害 の改善に繋がる とされ る．腹圧

性尿失禁や骨盤臓器脱に 対す る メ ッ シ ュ 利用 の

手術法もこ の イン テグ ラル理論に基 づ く治療法

といえる ．

4）診断（問診票
・排尿記 録と下部 尿 路検査 ）

　正確 な 問診 と排尿 記録に て尿失禁の 90％ が

診 断で き る．切迫性尿失禁との鑑別を含め て 国

際 尿 失 禁 ス コ ア （ICIQ−SF）が 有 用 で あ る （図

5），ICIQ−SF は ，尿失禁の 頻度，量 と QOL の

3 項 目を定量 化 で き る最 も簡 便 な問診 票 で あ

る．排尿記録 は，非侵襲で かつ 客観的 に下部尿

路症状を 評価 で きる ツ ール として重要 で あ る．

最低 24 時間昼夜に分けて，排尿時刻 と排 尿量

を記録す る
4）
．

　下部尿 路の機能検査 として は，ス トレス テ ス

ト
・
尿失禁定量 テ ス ト

・
膀胱造影や尿流動態検

査などが行わ れ る， まず台 上診で骨盤臓器脱の

有無を診察する ．ス トレス テ ス トは，膀胱内に

適量の尿 が充満した状態で ， せ きな どの腹圧負

荷を行い 尿 失禁や尿 道過 可 動を確認 す る ．Q
チ ッ プテ ス トを併用す るこ とで尿道過可動の 診

断が容易 とな る．ス トレス テ ス トでは ，外尿道

ロ か らの 尿もれを視認 して おくこ とが重要 で あ

る．著者 は，咳による尿 もれ を主訴 した膀胱腟

瘻症例を複数経験 して いる．尿失禁定量テ ス ト

は，利尿状態下 に，
一

定時間内で歩行やせきな

ど尿 失禁を誘発させ る負荷運動を 行 っ て失 禁量

を定量化 する方法 で，国際禁制学会 は 60分 間

法を推奨 して い る
1）．

　尿道過 可動や内因性括約筋不全 の鑑別の た め

安静時 と怒責 時の 膀胱造影 や鎖 騁胱造影 を 行

う．尿流動態検査 によ る排尿筋過活動 の有無，

最大尿道閉鎖圧や腹圧 時尿漏出圧の測定 から内

因 性 括 約 筋 不 全 の 客 観 的 な 評 価 が可 能 と な

る
の
．

5）鑑 別診断 （横満 性尿失 禁 と骨盤臓 器脱 関連

下部尿路症状）

　溢流性尿失禁は ，排尿機能障害 に よる 多量の

残尿の ため尿が溢れ出 るように漏れ る状態 であ

る．腹圧性尿 失禁が主 に蓄尿 機能障害を病態と

してい るの とは対照的で あ る．女性の 排尿機能

障害の 病因と して は，尿道狭窄などの 下部尿路

閉塞と，加齢，広汎子宮全摘術後や糖尿病性自

律神経障害 な どの 神経因性膀胱に よ る排尿筋の

収縮能の 低下 （低活動膀胱）が ある
11）．

　 骨盤臓器脱 にも腹圧性尿失禁をは じめ とした

さ まざまな下部尿路症状が伴 うとさ れ る，当科

の 検討 で は骨盤臓器 脱症例 の 41％ に腹圧性尿
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失禁が，31％ に混合性尿失禁が，6％ に切迫性

尿失禁が認め られた，その他 の下部尿路症状で

は ，過活動膀胱が 37．5％ に，排尿 困難 が 65．8

％に み られ た ．また ，9％ で 100mL 以上 の 残尿

がみ られ た
．
／）
，

6）治療（中部尿道ス リン グ術を中心に ）

　腹圧性尿失禁の治療は 保存療法と手術療法に

大別され る，保存療法には骨盤底筋体操 と薬物

療法があ る．骨盤底筋体操は ，肛門挙 筋の 随意

収縮運動 を繰 り返すこ とで ．骨盤底 筋の緊張亢

進 と反 射性収縮能の強化を諮 る もの で ある．薬

物療法には，尿 道平滑筋の緊張を高め る α 刺激

薬（エ フ ェ ドリン ）や横紋筋性尿道括約筋の 緊張

を高 め る β刺激 薬 （ク レ ン ブ テ ロ
ー

ル ）な ど が

用い られ る
11）
，

　 これ まで様 々な手術療法 が行われて きたが r

現在最 も行わ れ て い る中部尿道ス リン グ術に は

TVT 手術 と TOT 手術があ る．

　 TVT （Tenslon−free　vaginal 　tape）手 術 は ，

1993 年 Ulmstenに よ り考案 された尿道ス リ

ング術で ，中部尿道直下 と左右の 恥骨上 との 問

に プロ リン製の メ ッ シ ュ テ ープを通 し，尿道を

無張力 （tension−free）で 支持 する術式 で 、低侵

襲性 と良好な長期成績から腹圧 性尿失禁の 手術

療 法 の 主 流 とな っ て い る
13）
．TVT 手 術 の 特 徴

は，イ ン テ グラル 理論に基づ き恥 骨尿道靭帯の

構造障害を是正 する こ とにあ る．

　 当科 で 行 っ た TVT 手 術 100 例の 成 績 を示

す．術後 6 カ月で は尿失禁消失 が 86 例 ，改善 が

10 例と 96％ で社会 的尿 禁制 が得 られ た．De

nQVQ の 過活 動膀胱 は 2例 で あ っ た ，また，2

年以上の 長期成績 で は 77％ が改善以 上を維持

してい た が，70 歳以前 に手術を受 けた症例の 改

善率 は 92％ に 対 し 70 歳 以 降の 症例 で は 56

％で，70 歳以前 に手術 を受け た症例で長期成績

が良好 で あ っ た
14）．

　 2001 年 に Delormeによ り TVT の 原理 を用

い ，中部尿道と左右の 閉鎖孔 との 閤にテ ープを

通 す，よ り 安 全 性 を 高 め た TOT （Trans 一

obturator 　tape）手術 が登場 した
15〕
．　 TVT 手術

と TOT 手術 の治癒率 は同等 で，術中お よび術

直 後 の 合 併 症 発現 率 は TOT 手 術 が有 意 に 高

か っ た も の の ，臨床的 に重要 とはい えなか っ た

との報告がな されて お り，現 時点の 優位性 は同

等とされて い る
’6）
．

　最 近 骨盤 臓器 脱の 治 療法 と して 関 心 が高

ま っ てい る TVM （Tension−free　 Vagina［
Mesh ）手術 と TOT 手術な どの 尿失禁防止 術を

同時に行 うべ きかが議論 にな っ て い る．術前 に

腹圧性尿 失禁があ る症例 で は同 時に行 うべ き と

の 立場 と，術後に腹圧性尿 失禁が残存 した症例

に 限 っ て 二 期 的 に行 うべ きとの 2 つ の 立場 に

集約で きる，それ ぞれの 立場を支持 する報告が

な されて い るが，RCT な どは行われて おらず明

確 な結論は出て い な い
6）1ワ）

．著者 らは TVM 導入

当初 は前者の 方針 で あ っ た が．全麻下の 同時手

術 で咳テ ス トによる テ
ー

プ位置調 整を行えず腹

圧 性尿失禁が残存し，再度 TOT 手術 を 行 っ た

2 症例を経験 して からは，後者 の立場 を取 っ て

い る ．

W t
　ウロ ギネコ ロ ジ

ー
を泌尿 器科医 は女性泌尿器

科 （female　urology ）と呼 ぶこ とが多い．立 場の

違 いから同
一

疾 患群を表裏 からみ て い る ような

もの で あ る が，多面 的なア プ ロ ーチ がで きる こ

とはむ しろ利点 と思われ る．今 回婦人科 の先生

方 に泌尿器 科からみ たウロ ギネコ ロ ジ
ー

を理解

い ただけれ ば幸甚で あ る． また ，女性泌尿器 科

に携わ る我々泌尿器科医 もウ ロ ギネコ ロ ジー
の

視点を忘れて はな らない こ とを肝に銘 じたい ．
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