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勒過活動膀脱の疾患概念と病態

昼間頻尿 ,夜 間頻尿,尿 意切迫感,尿 失禁

(切迫性,腹 圧性)などの蓄尿症状,尿 勢低下,

尿線途絶,尿 線分割,腹 圧排尿,排 尿遅延,終

末滴下などの排尿症状,残 尿感,排 尿後滴下な

どの排尿後症状を併せて下部尿路症状 (LUTS:

Lower Urintty Tract Symptoms)と呼ぶ.こ の

中で,蓄 尿症状のみを特に取 り上げて別に定義

したものが過活動膀脱である。2002年 に発表

された Ics(国際禁制学会)用語標準化によれば,

過活動膀脱 (overactivc bladder:OAB)とは尿意

切迫感を主症状 とし,通 常は頻尿や夜間頻尿を,

時には切迫性尿失禁を伴う症状症候群と定義さ

れている1).症状の発現には,神 経因性(ncuro―

genic)または非神経因性(nOn_neurogenic)の排尿

筋過活動(dctrusor ovcracuv■y)が想定されてい

る。これまで過活動膀脱の診断には尿流動態検

査,特 に膀脱内圧測定にて膀脱不随意収縮を証
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機過活動膀脱とは尿意切迫感を主症状とし, 通常は頻尿や夜間頻尿を1 日寺に

は切迫性尿失禁を伴う症状症候群.

螂薬物治療で有用性や安全性について検討がなされているのは抗コリン(抗

ムスカリン)薬であり,過 活動膀脱の治療に現在最も用いられている.

艤高齢男性の過活動膀脱では,そ の原因として前立腺肥大症を考慮 してαl¨

blockerを第一選択とする.
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明することが必須であった.新 定義では,過 活

動膀眈には尿流動態検査は必要でなく,症 状

(尿意切迫感,頻 尿,切 迫性尿失禁)のみで診断

される。しかし過活動膀脱は,膀 肌内圧測定上

蓄尿期における本人の意思に反する膀脱排尿筋

の収縮,す なわち排尿筋過活動(これまでは膀

肌不随意収縮といっていたが,用 語標準化では

排尿筋過活動と呼ぶ)の存在を示唆するもので

ある.

過活動膀脱の病因は表 1の ように分類され

る2)。神経因性と非神経因性の2つ に大別され

るが,非 神経因性過活動膀脱は,排 尿筋過活動

をもたらす明らかな神経障害を特定できない場

合に用いる。

1聯1過活動膀眺の診療アルゴリズム(図1)

過活動膀脱の診断を進める際には,過 活動膀

肌と同様な症状を示す疾患を除外診断すること

が大切であると同時に,過 活動膀脱の原因疾患

の中には,よ り適切な治療のために 1度 は専門
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図 1 過 活動膀洸 (OAB)診 療のアルゴリズム

医の診察を受けるべきものがあることに注意す

る.こ こに一般医家を対象とした診療アルゴリ

ズムを提示する.

検尿で血尿(尿潜血を含む)のみを認め,膿 尿,

排尿痛を伴わない場合は膀脱癌などの尿路悪性

腫瘍が疑われる。一般に尿細胞診が陽性となる

場合が多いが,尿 細胞診が陰性だからといって

膀脱癌が否定されるものではない。膀脱癌の場

合は肉眼的血尿を伴う場合が多いので,た とえ

1回でも肉眼的血尿を認めた場合は専門医の診

察が必要である.膿 尿に血尿,排 尿痛を伴う場

合は,下 部尿路の炎症性疾患 (細菌性膀脱炎,

前立腺炎,尿 道炎)と尿路結石(膀脱結石,尿 道

結石)を鑑別する必要がある。明らかな下部尿

路の急性炎症の場合は,抗 菌薬による治療を行

う.な お,比 較的短期間の抗菌薬治療により改

善がなければ,専 門医の診察が必要である。

尿所見が正常な場合に問題となるのは,前 立

腺肥大症による下部尿路閉塞を合併 している男

性患者である.ま た,高 齢者では男女とも排尿

1426
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筋の収縮障害がみられることがある.し かし,

下部尿路閉塞や排尿筋収縮障害は専門的検査に

よって診断されるものであり,一 般医家でその

診断を行うことは無理である。このような場合,

そのエビデンスはないが,残 尿量がある程度の

指標になることが経験的に知られている.し た

がって,抗 コリン薬などによる治療が安全に行

われるためには,残 尿が多く(50 mL以上),過

活動膀脱の症状に加えて排尿困難も訴えている

患者は初期治療の対象から除外し,専 門医に紹

介した方がよい.残 尿量に関しては,明 らかな

エビデンスを有するカットポイントは存在しな

い.し かし,一 般医家が診療を進める場合は,

50 mL以上をもって有意の残尿ありと判断する

ことも1つの目安と思われる。

勒1高齢者過活動膀脱の治療

1.行 動療法

過活動膀肌に対する行動療法には,生 活指導,

膀脱訓練,理 学療法,排 泄介助があり,理 学療

法には,骨 盤底筋訓練,バ イオフイ
ードバック

療法が含まれる。行動療法は,低 侵襲で副作用

もなく,さ らに他治療との併用も可能であるこ

とから,過 活動膀脱に対する初期治療の第
一選

択として行われるべき治療の 1つである。

1)生 活指導

過剰な水分摂取やカフエイン摂取の抑制
3)に

よって,頻 尿 。切迫性尿失禁の改善が期待でき

る可能性がある.ま た,早 めにトイレに行く,

外出時にトイレ位置を確認しておく,な どのト

イレ習慣の変更により,切 迫性尿失禁を防止し

やすくなる。高齢者では, トイレに近い生活空

間の工夫,ポ ータブルトイレや採尿器の使用な

どの,家 庭でのトイレ環境の整備や着衣の工夫

など, 日常生活で有用な指導項目がある。

2)膀 脱訓練

膀脱訓練は,少 しずつ排尿間隔を延長するこ

とにより膀肌容量を増加させる訓練法で,過 活

動膀脱に対する行動療法の代表的なものであ

る4).

3)理 学療法

a)骨 盤底筋訓練

過活動膀眺に対する骨盤底筋訓練の有効性に

関するメカニズムは明らかではないが,骨 盤底

筋の意図的収縮により排尿筋収縮反射が抑制さ

れることが,実 験的および臨床的に示されてい

る5)。しかし高齢者では,モ チベ
ーションを維

持するのがなかなか困難であり,ま た中止後の

再発が多いのも実情である.

b)バ イオフィードバック療法

通常は自覚しにくい生理的現象を,種 々の方

法で患者自身に認知させて治療に応用する方法

である。尿失禁におけるバイオフイ
ー ドバック

療法は骨盤底筋訓練を基本として,骨 盤底筋の

収縮 ・収縮程度の認知を促進し,訓 練の効率化

を図る治療法である。骨盤底筋訓練のバイオフ

ィー ドバック療法には腟内コーン,腟 圧計,筋

電図によるものなどがある。

4)排 泄介助

高齢者に対する排泄介助法としては,時 間排

尿誘導とパターン排尿誘導がある。排尿日誌に

より,患 者の排尿間隔や 1日 の排尿パタ
ーンを

把握 した上で,尿 失禁が起こる前に,一 定の時

間,あ るいは排尿パタ
ーンに合わせて トイレ誘

導を介護 ・看護者が行う.

2.薬 物療法

薬剤の中で,有 用性や安全性について検討が

なされているのは抗コリン(抗ムスカリン)薬で

あり,過 活動膀脱の治療に現在最も用いられて

いる。しかし,高 齢者で抗コリン薬の使用に当

たっては,全 身のムスカリン受容体の遮断作用

による副作用を十分考慮する必要がある。

1)抗 コリン薬

Propivcrine(バップフォー③),oxybutynine(ポ

ラキス①),solifenacin(ベシケア
⑬
),toltcrodine

(デ トルシト
ール③)がわが国で使用できる薬剤

である。各薬剤の特徴をガイドラインに従い以

下に示す。

処方例 下 記のいずれかを用いる.

a)バ ップフォー③錠 (10 mg)1～ 4錠  分 1～2

食後
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b)ポ ラキス①錠 (2・3 mg)2～ 3錠  分 2～3

c)ベ シケア⑪錠 (2.5・5 mg)5～ 10 mg 分 1

d)デ トルシトール①カプセル(2・ 4 mg)2～ 4

m g分 1

a)propiVerineは抗ムスカリン作用とカルシ

ウム拮抗作用を有する薬剤である.海 外の臨床

言式験結果からは, prOpiverine lま過活動月寿脱症状

に対する有用性を有 し,副 作用も少ないことが

報告されている.本 邦では,頻 尿 ・尿失禁に対

して最も頻繁に使用され,安 全性が保障されて

いる薬剤である。本邦においては 1日 20 mg

(分 1ま たは 2)で 使用されている.

b)oxybutynineの 有効性については十分に立

証されている。しかし,抗 ムスカリン作用に基

づ く副作用の発現頻度が,他 の抗コリン薬に比

較しても高いことから,低 用量から開始 して漸

増 しながら至適用量を決定する方法が推奨され

る.oxybutynincは 脳血管関門を通過 し,中 枢

神経系の副作用 (認知障害など)を起こす可能性

があり,特 に高齢者での使用に際しては注意を

要する。間欧導尿を行っている症例に対 しては,

膀脱内注入療法 (保険適応なし)も有効な方法と

思われ,経 口投与に比べて副作用が少ないこと

が示唆されている.

c)sol■ nacinは持続型の抗コリン薬である.

薬物動態的に特徴があり,Tmax値 は 5～ 6時

間,血 漿半減期は約 50時 間と長 く,こ れが有

効性の持続と低い副作用発現率に関係 している.

中枢移行性も低い。過活動膀脱患者を対象とし

た欧州の第 2相 および第 3相 臨床試験では,プ

ラセボに比較 して尿意切迫感をはじめ過活動膀

脱症状を有意に改善させ,副 作用の発生頻度も

10 mgま では許容範囲である。

d)to■erodneは ムスカリン受容体のサブタ

イプの選択性はなく,唾 液腺に比較 して膀脱選

択性が高いことが,動 物やヒトで確認されてい

る。比較的脂溶性が低 く,こ れは中枢への移行

が少ないことを意味 しており, この薬剤の認知

機能への影響の少なさと関係 している可能性が

考えられている.本 剤は欧米では最も汎用され

ている抗コリン薬である。

ムスカリン受容体は,中 枢神経系,虹 彩,毛

様体,涙 腺,唾 液腺,心 臓,胃 ,食 道,大 腸お

よび膀脱に存在する。したがって,抗 ムスカリ

ン薬により過活動膀肌の治療を行う場合,膀 脱

以外の受容体への作用(副作用)が問題となる。

国内乾燥が最も高頻度にみられる副作用で,消

化管障害(便秘など)も多い。前立腺肥大症では

排尿障害の増悪に注意が必要で,定 期的な残尿

測定でモニターする。中枢神経系障害(めまい,

傾眠,記 憶障害,認 知障害など)や視力調節障

害(縮瞳など)などの副作用も高齢者では注意す

る。したがって,過 活動膀脱の薬物治療には,

膀脱により高い選択性を示す薬剤のほうが望ま

しいといえる。

2)■avoxate(ブラダロン③)

抗ムスカリン作用を有さないが,中 等度のカ

ルシウム措抗作用を有し,ほ とんど副作用はな

いことが経験的には認められているが,そ の有

効性については十分に評価されているとはいえ

ない.

3)抗 うつ薬

何種類かの三環系抗うつ薬(トフラニール
①
,

トリプタノール①,ア ナフラニール①)が遺尿症

や夜尿症に適応症があり,臨 床的に最もよく使

用されているのはトフラニール①である。 トフ

ラニール⑩は小児の夜尿症には有用であろうと

考えられてきているが,過 活動膀脱の治療薬と

しての有用性については十分検討されていない。

4)高 齢男性の過活動膀脱に対する薬物療法

高齢男性にみられる過活動膀肌症状には,そ

の原因として前立腺肥大症を考慮 してαl―b10c―

kerを第一選択とする。前立腺肥大症による閉

塞があってもなくても効果ありという.閉 塞度

を考慮して抗コリン薬を併用する。残尿の有無

(50 mL)を目安とするが,抗 コリン薬を第一選

択にしないことが肝心である。

5)高 齢女性の過活動膀脱に対する薬物療法

抗コリン薬が第一選択であるが,残 尿の有無

(50 mL)に注意が必要である。

3.そ の他の治療

神経ブロック,電 気刺激療法,体 内埋込み式

Ncuromodulationなどがある。
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鰊おわりに

過活動膀脱では,尿 流動態検査上蓄尿期にお

ける本人の意思に反する 「不随意な排尿筋活動」

の生じていることが示唆されるが,実 際の診療

に尿流動態検査は必要でなく,症 状のみで診断

され,治 療が開始される。症状のみで診断され

るため,一 般医家のもとで過活動膀脱の初期治

療が行われることが多い。日本排尿機能学会が

作成した過活動膀脱診療ガイドラインのアルゴ

リズム(図1)によれば,神 経疾患に伴う過活動

膀脱,抗 コリン薬に反応しない過活動膀脱,残

尿の多い過活動膀肌は泌尿器科専門医に紹介す

ることが推奨されている。悪性腫瘍や間質性膀

肌などの難治性疾患が隠れている可能性も高く,

医療連携のもと早期からの紹介を希望したい。
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