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■日本排尿機能学会が行つた疫学調査では、わが国の過活動膀脱 (Overactive BladderiOA3)の 有病率は

40歳以上の人口の12.4%、 患者数は約810万人と推定されています。OABの症状の中でも夜間頻尿は睡眠
1障害に繋がり、QOLを阻害する大きな要因であるという報告が増えてきました。しかし、夜間頻尿を全ての人が

支障として感じている訳ではなく、医師と患者の夜間頻尿に対する認識に違いが生じています。したがって、

患者のQOLを向上させるためには、昼夜の排尿症状について患者さんに問いかけることが必要と考えられます。

1本座談会で1よ t東北大学泌尿器科の荒丼陽‐先生司会によりt森るり子内科クリニックの森るり子先生、土橋
内科医院の小田倉弘典先生tかねとう腎泌尿鶉科クリニックの金藤1博行先生、東北大学泌尿器科の中川晴夫

先生にお集まり頂き、泌尿器科専門医と■般内科医の立場から夜間頻尿を中心にOAB診療のコツについて
1適切な抗コリン薬の使い方を含めこ討議して頂きました。 |

杏林製薬株式会社



過活動膀洸 (OAB)の実態と治療～一般医家での対応～

生活習慣病に合併したOABが
潜在的に多く存在している

荒丼 2005年、2009年 にそれぞね過

活動膀脱診療ガイドライン、夜間頻尿

診療ガイドラインが作成され、過活動

膀脱(OAB)は注目されるようになりま

した。本日はOAB症 状の中でも、患者

さんのQOLに 最も支障度の高い夜間

頻尿 (11)に 焦点を当ててこ討議頂き

たいと思います。内科の森先生のl~施設

では、夜間頻尿で来院される方はど/71位 おらねますか。

森 当院ではほとんどいません。しわ`し、生活習慣病の患者

さんで、頻尿が原因で夜、眠れないという方はかなりの頻度で

います。また、現在我々が行つてしヽる特定健診の問診票に、「夜

トイレに起きますか?Jと いう質問がありますが、約7害」の方が

「YttSJにOをしています。
・

荒丼 同じく内科医のお立場から小田

倉先生はいかがですか。

小田倉 生活習慣病の患者さんで、

「おしつこが近くて困つている」と言う方

はいますが、頻尿を主訴として訴えら

れる方はほとんどいませんね。しかし、

定義上は夜間頻尿でも、QOLの低下

を実感していない方が約8害」はいると

思います。

荒丼 金藤先生、泌尿器科ではいかがでしょうか。

金藤 当然ですが、排尿症状を訴えて来院さねる方が多く、

その中で1番多い症状が夜間頻尿です。

荒丼 内科と泌尿器科では随分様相が異なる様ですね。中川

先生は夜間頻尿の疫学に関する研究をされていますが、夜間

頻尿の実態についてお話し頂けますか。

中川 夜間頻尿とは、国際禁制学会

(CS)に よつて「夜間に1回以上排尿の

ために覚醒する訴え」と定義されてい

ます。一般的に諸外国を含めた疫学調

査では、40歳以上で約7害」が「1回以上

起きる」としヽう報告が大多数で、2回以

上起きる方はQOLが 低下していると

しヽう報告が多いです。

荒丼 潜在的には多くの夜間頻尿の患者さんが存在するとい

うことですね。

:翼黒尋『斃警彗f瀕菖』薯票甚』ぇをR『
折にも

荒丼 夜間頻尿はQOLを低下させ、睡眠に及ぼす影響も懸念

されています。森先生、小田倉先生は「夜間頻尿と睡眠障害の

関係Jについてどの様なE日象をお持ちですか。

森 こちらから聞かなくても、患者さんは睡眠障害は訴える

ので、睡眠障害の背景に夜間頻尿はあると思います。

小田倉 私も同様の E日 象を持つていますが、夜間頻尿がある

ことを患者さんは言いません。この座談会をきつかけに、睡眠

障害を訴えられても安易に睡眠薬を出さずに、夜間頻尿の有無

を患者さんに聞く様にしたいと思います。

荒丼 夜間頻尿は加齢によつて起きるもので、病気ではないと

考える患者さんが多いため、睡眠障害の方を訴えることが多い

様ですね。中川先生は夜間頻尿と転倒骨折について詳細な検討

をされていますよね。

中川 はしヽ。我々が2003年に行つた、高齢者の夜間頻尿に

関する5年間の調査では、夜間排尿回数が2回以上の方は骨折

の危険率が約2倍になるという結果でした (11■ )。

荒井 夜間頻尿は転倒骨折の大きな要因になるということで

すね。死亡率に関してはいかがでしたか。

中川 夜間排尿回数が2回以上の方は1回 以下の方に比べて

図2夜 FE5頻尿と骨折との関連

夜間頻尿なし(n=425)

1夜間頻尿あり(n=359)

転倒関連骨折 全骨折
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生存率が有意 (ロ グランク検定、p=00015)に低下しており

(鷲 3)、 また年齢等で調整すると死亡の危険率が約2倍でした1)。

また、骨折率と死亡率に男女の差はありませんでした。

森 私は当然の結果だと思います。脳血管障害や高血圧等の

血管性の疾患を有する患者さんは、相当数夜間頻尿に繋がつて

いると思います。

荒井 夜間頻尿は転任l骨折だけでなく、生命予後にも関わつて

いる可能性があるという大変興味深しヽ結果ですね。

量
問診とlj[尿日誌が重要

荒丼 患者さんからきちんと症状を聞きだすために、夜間頻尿

の診断にはOABSS(過 活動膀脱症状質問票)な どの様々な

ツールが用いられてしヽると思いますが、森先生は使用されてい

ますか。

森 診断用ツールを使用 した経験は

ありませんが、頻尿を訴えた方には男性

であれば前立腺疾患を常に念頭におい

て、蓄尿障害、多尿、排出障害などの

有無を確認してしヽます。そこで問題が

あれば専門医に紹介しています。

荒井 小田倉先生はいかがですか。

小田倉 私は、OABSSを確認し、患者

さんになるべく排尿日誌 (I:卜 )を書いてもらいます。

荒井 排尿日誌は患者さんの飲水パターンや排尿パターンと

いった重要な情報が得られますよね。金藤先生はいかがですか。

金藤 夜間頻尿を訴えて来院された方にはOABSSと PSS

(国 際前立腺症状スコア)を用いています。また、残尿測定など

の泌尿器科的なことは全て行つてしヽます。

荒丼 中川先生は何かこ意見はありますか。

|¨||1申|1泰|1書率|1申薄|||  |      ‐
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p=00015

難畿 夜間頻尿なし(n=425)

燎 夜間頻尿あり(n=359)         ログランク検定
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中川 森先生からありました様に、多尿かどうかということは

重要なポイントだと思います。多尿で夜間に何度も起きる方は

高血圧 心疾患 腎疾患などの内科的疾患が疑われ、泌尿器科

だけでは至」底治せません。各科が連携しなければならないと

思います。

荒井 そうすると多尿の有無が診療の分岐点になるということで

すね。金藤先生、多尿の有無は問診でも確認することができますか。

金藤 こ本人が尿量を理解できてしヽ

ない場合は、排尿日誌を使用しますが、

間診でもある程度は確認することが

可能だと思います。

荒井 多尿の有無は間診でも確認可能

で、排尿日誌には患者さん自身が排尿

状態を客観的に理解することができる

という利点があるということですね。

中川先生、夜間多尿だと分かつた場合にはどの様な治療を

されています力`。

中川 1日尿量が多い夜間多尿の方には飲水制限をします。

荒井 夜間多尿や夜間頻尿の方に対して水分摂取を奨励して

しヽる内科医の先生もいらつしゃると思いますが、森先生、小田

倉先生はどの様な指導をされていますか。

森 脳梗塞の既往のある方や虚血性心疾患の方にとつて脱水

は危険なので、その様な方には1日 約1,500～ 2,000mLの

水分を摂る様に指導しています。

小田倉 起きる度にコップ1杯の水を飲んでいる方もいるので、

その様な場合は是正する必要があると思います。

量 7考躍翌湾frヾ
疑われる症例の第一選択薬は

荒井 蓄尿障害が疑われた場合、森先生はどの様に治療さね

1図 41ツト尿日誌(記入例)
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夜間頻尿がQOLに及ぼす影響と治療

ますか。

森 性別。年齢・前立腺肥大症の有無を考慮して、使用

できる症例には抗コリン薬を投与してしは す。

荒井 抗コリン薬は女性には比較的投与 しやすいで

すが、男1生の場合はどうされていますか。

森 尿線が細いかどうか、遠くまで飛ぶかどうか、尿勢

|よ どうかなどの排出障害の有無を確認 します。他に

エコーで残尿を確認し、αlブ ロッカーを投与 します。

それでも頻尿が改善しない場合には抗コリン薬を併用

しています。

小田倉 私はエコーで前立腺の肥大が見られた場合に

は、山ブロッカーを投与します。

荒井 両先生共に非常に緻密にやられておられますね。

泌尿器科医の立場として金藤先生は男性と女性に

対する両斉」の使い分けをどうされていますか。

金藤 男性の場合 |よ先生方と同様の対応をしています。

女性の場合は残尿測定を行い、残尿がなければ最初から

抗コリン薬を投与することが多いです。

荒井 内科でも泌尿器科でも同様の使しヽ分けをして

いる様ですね。

中川先生はしヽかがですか。

中川 残尿を減らすことによって夜間頻尿が良くなる可

能性があるので、山ブロッカーをまず使います。残尿や

排出障害がない場合は、山ブロッカーを使わずに抗コリ

ン薬を使うこともあります。

抒擁晨曇者奮萬麗天籍暴2れ
ない場合は

荒丼 金藤先生、どの様な場合に泌尿器科専門医ヘ

紹介すれば良いとお考えですか。

金藤 抗コリン薬を併用しても夜間頻尿が改善しなしヽ

場合には紹介して頂きたしヽですね (醸懸:次頁)。

荒井 中川先生はいかがですか。

中川 検尿で血尿がある場合、残尿が非常に多い場合、

また、神経疾患を合併している場合や抗コリン薬を投与

して残尿が増える場合です。残尿は4～ 6週間に一度は

チェック頂きたいと思しヽます。

荒井 小田倉先生、内科ではどの様なタイミングで紹介

されていますか。

小田倉 抗コリン薬と
“

ブロッカーを併用しなければ

ならない場合には紹介する様にしています。



た藪塞承凩暮暑L2科
的なアプローチが

金藤 逆に、多尿の方を診る場合に内科医の先生へ紹介しなけ

ればならない症例があると思いますが、どの様な場合に紹介す

れば良いでしょうか。

森 夜間高血圧の方に関しては内科的なアプローチが必要

なので、夜間高血圧が疑わねる症例など|よ紹介して頂きたい

ですね。

荒井 夜間頻尿は転倒 骨折 生命予後にも影響する重大な

疾患で、泌尿器科だけで解決できる問題ではありません。各科の

先生方が様々な情報を交換しながら治療して患者さんのQOL
に貢献できれば良いと思います。本日はありがとうこざいま

した。

1)Nakagawa H et al :」 Uro1 1 84:1413-1418,2010

内科から泌尿器科への紹介のポイン ト

機 抗コリン薬を併用しても頻尿の改善が見られない

艤 検尿で血尿がある

機 残尿が多い

は 神経疾患を合併している          
「泌尿器科から内科への紹介のポイン ト

機戸事F‐、1騨岬塞ヽ 1腎機■否傘裕ぐの膏早‐びのう.‐ 4
専門医受診

過活動膀洸診療 ガイ ドライン,Bhckwd PuЫ たhng,2005よ リー部改変

検尿で血尿、膿尿なし

行動療法や抗コリン薬など
| よる動 法|■|



金藤 博行 先生
かねとう腎泌尿器科クリニック 院長

夜間トイレに起きても気にならないという

患者さんもいるが、夜間頻尿が患者さんの

QOL低下を招いていることが多い。

当院で夜間頻尿の患者301名 に対 して

行つたアンケート調査において、患者さんが

生活に支障を感じている割合は、夜間排尿

回数 1回 で30%、 2回 で

500/a、 3回で60%であった。

したが つて、夜 間排尿

回数のみではなく患者さん

のQOLにも注意しながら、

飲水調整や睡眠対策指導、

抗コリン薬などの薬物療法

…
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下部尿路症状の中で、夜 FE5頻尿は患者の

QOLを最も下げる因子であると報告されて

いる。したがつて今後は症状改善だけでなく、

QOL改善をエンドポイントとした治療を考える

ことが治療の質の向上に繋がると考える。

OAB治療薬の中心となる抗コリン薬に

おいても、「QOL改善」と

いうエビデンスを有する

薬物を選択することが

重要になっていくと思わ ||‐  ‐

れる。            | ・
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