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泌尿器疾患と夜間頻尿

児 玉 浩 一*1横 山 修*2

*1金 沢大学大学院医学系研究科泌尿器科*2福 井医科大学泌尿器科

要旨:夜 間頻尿を主訴 とする患者を診察する機会は多いが,夜 聞頻尿をきたす原因疾患,患 者

背景は多岐にわたる。実際の臨床の場においては,夜 間頻尿の原因が一つであることはむしろ

少なく,夜 間頻尿は複数の原因が関与する複雑な病態であると理解される。治療の成否を大 き

く左右するのは,夜 間頻尿の原因をいかに特定するかにある。frequency-volumechart(FVC)

は多くの情報を有 してお り,夜 問排尿の原因診断あるいは治療効果判定 に役立つ。本稿では,

夜間頻尿をきたす泌尿器疾患およびその診断について概説した。
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1.夜 間頻尿の年齢別頻度 .・謙

泌 尿 器 科 の 日常 診 療 に お い て,夜 間頻 尿

(nocturia)を 主訴 とす る患者 を診察す る機会 は多

い。夜 間頻尿 は,も ちろん直接生命に関わる もの

ではないが,日 常生活の種 々の領域に支障を来 し,

生活の質(quality⑪flife:QOL)を 損な う。夜 間

頻尿をきた しうる原因疾患,患 者背景 は多岐 にわ

たるため,診 断 ・治療 は慎 重に行 う必要があ る。

患者の負担 となるような無駄 な検査を省いて正確

な診断を行 うことは,わ れわれ泌尿器科医にとっ

てきわめて重要な任務の一つ と思われる。本稿 で

は,夜 間頻尿 をきたしうる泌尿器疾患お よびその

診断を中心に述べ る。

7-15歳 の学童の4%に 習慣性夜 間頻尿がみ られ

た との報告があるユ}。また,50～59歳 では女性58%,

男性66%に,80歳 以上では女性72%,男 性91%に 夜

間頻尿がみ られた との報告がある31。この ように,

夜間頻尿 の頻度 は高 く,泌 尿器疾患は もちろん,

他科(婦 人科,小 児科,内 科,神 経科 など)の 疾

患が原因 となることも多い。この点 も十分考慮 に

入れて夜間頻尿の診療にあたる必要がある。

n.Nocturiaの 定義
翻F"
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これ ま で 下 部 尿 路 機 能 に 関 わ る 用 語 は,各 研 究

・者が 独 自 に 定 義 し報 告 して きた た め,結 果 を 単 純

に 比 較 す る こ とが 困 難 で あ っ た 。2002年 国 際 禁 制

学 会(lnternationalContinenceSociety:ICS)は,

loweruhnarytractfUncti。nに 関 わ るte㎜inol。g舜

新 た に 定 義 した3'。 今 後 の 臨 床 研 究 は こ の 定 義 に

従 っ て 行 わ れ る こ と が 推 奨 さ れ る 。 こ の 中 で

泊㏄turiaは"thecomplaintthatthelndividualhast⑪

wakeatnightoneormoretimestovoid"と 定 義 さ

れ て い る 。 した が っ て,た と え 夜 間 排 尿 回 数 が1
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図1nocturia鑑 別 の ため の アル ゴ リズ ム 文 献4)よ り引 用

回であ って もQOLを 損 なうものであればnocturia

とい うことにな り,一 方夜間排 尿回数が3回 であ

って もその人にとってQOLを 損なうもの とな らな

い場合 にはn㏄turiaと はな らない。

皿.Nocturiaの 分 類

ICSが 示 し たn㏄turia鑑 別 の た め の ア ル ゴ リ ズ ム

に 従 う と,n㏄turiaはpoly面a,n㏄tumalpolyuria,

apparentbladderstoragepr⑪blemsの3つ に 分 類 され

る(図1)4〕 。 ・

1.Po呼u曲(表1)

ICSで は,24時 間 の 排 尿 量 が28㏄ ㎞ 似 上 の と き,

polyuriaと 定 義 さ れ る 。 糖 尿 病(1型,H型),尿

崩 症 が 代 表 疾 患 と し て挙 げ られ る。

2N㏄ 加mdpolyuha(表2)

年 齢 に も よ るが,夜 間 尿 量 が24時 間 尿 量 の20～

30%以 上 の と きn㏄turnalpolyuriaと 定 義 さ れ る。

ヒ トに は 成 長 と と も に 夜 間(睡 眠 中 〉 は 昼 間

(覚 醒 時 〉 に 比 べ て 排 尿 回 数 を 少 な くす る 二 つ の

メカニズムが発達す る。一つは夜 間には抗利尿ホ

ルモ ン(antiduretichormone:ADH)の 分泌が昼

間の2倍 程度 に増 加 し,夜 間尿量 を昼 間尿量 の

60～70%前 後に減少 させ る。 もう一つは夜間には

副交感神経の興奮が抑制 され,膀 胱容量が約1.5倍

程度に増加す る。 この ような夜 間尿量の減少,夜

間膀胱容量の増加 によ り,3～4歳 を過 ぎると大部

分が夜 間尿量 を朝 まで膀胱 にためることがで きる

ようになる罰。

Sugayaら6}は,夜 聞頻尿 を訴 える高齢者で は,

夜 間 の 血 中心 房 性 ナ トリ ウ ム利 尿 ペ プ チ ド

(humanartrialnatriureticpeptide:1{ANP)お よび

カテコラ ミンの増加,日 中お よび早朝の尿浸透圧

の低下,就 寝前のedemaratioの 増加が認め られ た

と報告 している。高齢者では,腎 血流の低下,筋

のポンプ作用の機能低下に より日中に細胞外腔 に

プール された水分が,夜 間に血管 内に戻 って くる

ためHANPの 分泌が充進 し,結 果 として夜 間尿産

生が増加する というメカニズムが夜問頻尿の一 因

と推測 されている。
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児玉ほか:泌 尿器疾患と夜間頻尿

表1Cau8esofPolyuria

●Diabetesmelliu18

1nsulindependent(TypeI)

Insulinindependent(T抽eH)

●Diabetesinsipidus

Pituitary

Renal

Gestadonal

P1imarypolydipsia(Psychogenic,dipsogellicoriatrogenic>

文 献4,よ り引 用

表2CausesofNocturnalPolyuha

●W田terdiure5i5

Circadiandefbctinse{:retionoractionofan雌duretichormone

Primaryσdiopathic)

Secondafy(ExcessiΨeeventingintakeofnuid,caf匠eine,alcohoD

●Solute/waterdiuresis

OC。ngesUveheart魚ilure

OAutonomicdysfunction

OSIeepapnoca8yndrome

ORenalinsufficiency

OOestrogende丘cien(写

文献1よ り引用

表3CausesofProblem8RelatedtoBladderStorage

・Reduced血n{舳albladdercapaci取(e.g.,51g面 ㎜tp。stΨ 。idresidua1)

●Reducednoctumalbladdercapaciけ

●Detrusoroveracitivit¥

Oneurogenic(e.9.,multiple5derOsiS)

On。n-neur。genic

●Bladderhypersensi廿vity

■Bladderoutletob5㎞ctionwithpo5tΨoidresidualuline

■Urogenit且lageing

文献1よ り引用

表4SleepDisordersPotentiallyRelatedtoNocturia

■Insomnia

■Ob5tnlctiveandcentralapnoeasyndrome

■Periodiclegs8yndrome

■Restlessleg55yndrome

■Parasomnias

oSleepdisorder8relatedtomedicaldisea5e,e.g.,chronicobstrucive藍ungdi8ease,

cardiacdiseasesetc.

■Sleepdisordersrelatedneurolo宮icaldiseases,e.g,,Alzheimer's,Aセheimer's,

Parkinson廿sa皿dnocturnalepilep価c5eぬres

文献1よ り引用

ま た,わ れ わ れ の 検 討 で は,高 齢 者 神 経 因 性 膀

胱 症 例 で は,日 常 生 活 動 作(activitiesofdally

living:ADL)に 高 度 に 制 限 の あ る 群 で 夜 間 尿 量

の 増 加 傾 向 が 認 め られ た"。ADLと 内 分 泌 環 境 の

変 化 との 関 連 も示 唆 さ れ て い る 。

3.Apparentbladderstorageproblems

"
apparent:見 か け 上"と な っ て い る とお り,

頻尿(昼 間,夜 間)は 必ず しも蓄尿障害を表現 し

ているの で はない こ とに注意 す る必 要 があ る。

polyuria,nocturnalpolyuriaの 範疇いずれにも入

らない夜間頻尿患者のほとん どは,排 尿量の減少

あるいは睡眠障害が夜間頻尿の原因 として挙げ ら

れ る。夜 間頻尿 に関連す る睡眠障害の原因は表4

に示されるように多岐にわたってお り,詳 細は他
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泌尿器外科2⑪03年1月 号

稿に譲 る。 ここで は,排 尿量の減少の原因につい

て述べたい(表3)。

・Reducedfunctionalbladdercapacity

前立腺肥大症 などの器質的下部尿路閉塞や膀胱

収縮力低下あるいは機能的下部尿路通過障害を呈

する神経因性膀胱症例で残尿が多 くなれば,実 際

の膀胱容量が大 きくて も機能的膀胱容量が減少す

るため,結 果的に頻尿 となる。

・Reducednocturrlalbladdercapacity

臨床的には前立腺肥大症に代表 される下部尿路

閉塞の初期症状 として夜間頻尿 を呈す る頻度は高

いが,そ の病因の説明は単純で はない。過活動膀

胱 を呈する症例において,そ れが前立腺肥大症 に

よって引 き起 こされた場合 と神経疾患 による場合

では尿道麻酔 に対す る反応が異 なること呂',過活

動膀胱 を有す る前立腺肥大症患者の膀胱 コンプ ラ

イア ンスは尿道麻酔 によって有意に増加す る こ

と田か ら,下 部尿路 閉塞では尿道の知覚神経か ら

脊髄を介 し膀胱へ至 る経路が刺激 されている と考

えられている。 このほか,年 齢が進むにつれて膀

胱か らの感覚刺激が増大 し同時に中枢での抑制が

減 少す る との説,利 尿筋 自体 のpostjunctional

supersensitlvityに よって コリン作動性伝達物質 に

対する過剰 反応が起 こる との説,さ らには利尿筋

の α,β 受容体の分布が閉塞 によって変化 しα受

容体の相対的増加 によって利尿筋の収縮に促進的

に傾 く説があるユ゚ 1。

また,放 射線照射後,膀 胱結核,間 質性膀胱炎

などは,膀 胱壁の線維 化のため器質的膀胱容量が

減少 し,夜 間頻尿の原因 となる。妊娠あるいは子

宮筋腫 などの骨盤内腫瘤 は膀胱 を直接圧迫 し膀胱

容量の減少 を招 く。

・DetrusoroveraCtiviセy

過活動膀胱の原因は,神 経因性膀胱などの神経

学的異常 に基づ くもの(neurogenic)と 神経学的

異常 によらないもの(non-neurogenic)に 区別 さ

れ る。前 者 はdetrusorhyperreflexia,後 者 は

detrusorinstabilityと いう用語にそれぞれ置 き換 え

ることもできる。

neurogenicdetrusoroveractivityの 原因 としては,

中枢神経系内の排尿反射経路の障害の場合 と排尿

抑制経路の障害の場合がある。

脊髄損傷な どにより本来の排尿反射経路に障害

がおこると,慢 性期には神経可塑性 によって,C

線維がAδ 線維 に代わ って膀胱知覚伝達 を司 り,

仙髄 を排 尿中枢 とした新 た な排尿反射 が形 成 さ

れるm。 この新 たな排尿反射 は随意調節がで きな

いため過活動膀胱 となる。

また,中 枢神経系 には排尿促進部位や抑制部位

が多数存在するが,橋 排尿 中枢 より上位の大脳皮

質,基 底核,視 床な どは,概 して,橋 排尿中枢 に

対 して抑制系の調節 を していると考え られ る。脳

梗塞,脳 出血などの脳血管 障害によ り過活動膀胱

となるのはこの抑制系の障害 によるもの と考えら

れてい るが,わ れわれは橋排尿中枢に さらに排尿

反射を充進させる長期増強(10㎎te㎜p。tentiati⑪n:

LTP>に 類似 したメカニズムが存在す るのではな

いか と推測 している1㍑ 。

non-neurogenicdetrusoroveractMtyは 高齢者女

性 における頻尿 の重要 な原因の一つである。潜在

性 の神経 障害,後 に述べ る閉経後の女性 ホルモ ン

低下,加 齢 に伴 う膀胱 自体 の機能変化な どが原因

として考えられている。最 近では,動 脈硬化,尿

閉 な どに よ っ て 引 き起 こ され る膀 胱 虚 血 と

detrusoroveractlvityと の関連についての報告が散

見される㌦

・Bladderhyperserlsitivity

膀胱か ら脊髄あるいはさらに上位の排尿中枢へ

の上行性 の情報伝達が充進 していることが原因 と

考え られる。 この場合,排 尿筋の不随意収縮は伴

わない。原因としては,細 菌性膀胱炎や前立腺 炎

などの尿路感染症,問 質性膀胱炎,膀 胱結石,膀

胱腫瘍,下 部尿管結石 などが挙 げられる。

・Bladderoutletobstruction(BOO}

BOOで は,閉 塞の程度,閉 塞の期間によって頻

尿が もたらされるメカニズムが異なる。閉塞の急

性期には,尿 道抵抗の増大に伴 う膀胱排尿筋の代

償性変化がみられる。す なわち,夜 間の排尿回数

の有意 な増大 とそれに平行 して発生す る排尿筋の

収縮力 の増大が観察 されるユ51。閉塞が持続 した場

合,膀 胱壁の器質的な硬度の増加が もた らされる。

これは膀胱 コンプライア ンスの低下 とよばれる状

態で,器 質的膀胱容量が減少 し頻尿の原因となる。

組織学的には,膀 胱平滑筋間隙が著明 に開大 し,

その間に著 しい コラーゲ ン線維 などの間質の増生

がおこっている。

このほか,先 に も述べ た機能的膀胱容量の減少

を もた らす残尿あるいは過活動膀胱な ど多因子が

複雑にからみ合って夜間頻尿を生 じさせ ると考え

られる。
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時刻 排尿量など
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加齢 自体の膀胱尿道機能に及ぼす影響は,頻 尿,

尿失禁 などの排尿障害の罹患率が高齢者で明らか

に高いことか ら,動 物実験 をは じめと して数多 く

の研究がな されている。

とくに排尿症状 を認めない場合でも,膀 胱収縮

力の低下,膀 胱容量の減少,排 尿反射を抑制する

能力の低下,女 性では尿道閉鎖圧の低下があると

報告 されているlbl。バ ゾプ レッシンの分泌サ イク

ルの変化 に代表される内分泌環境の変化,男 性で

は前立腺肥大症 など下部尿路閉塞疾患 の増加 など

が病態をよ り複雑に している。 また,組 織学 的に

は,膀 胱では加齢 に従 って膀胱壁 内:神経の減少,

粘膜下の コラーゲ ンや筋組織の崩壊,蓄 尿に重要

なβ受容体密度の減少,収 縮刺激への反応性の低

下が起 こると報告 されている171。

また,膀 胱お よび尿道 は性 ホルモ ンの標的器官

として知 られてお り,閉 経後女性 ホルモ ンが低 下

した状態は,膀 胱尿道機能に影響 がもた らされる

と考えられている。エス トロゲ ンの刺激が低下す

るとムスカ リンレセプターの数が増加 し,そ の結

果 コリ ン刺激 に対 して収縮反応性が充 進す るた

め,結 果と して膀胱の活動性が充進すると報告 さ

れている凶。 このため,女 性のホルモ ン補充療法

によって,尿 失禁,頻 尿が改善 される との期待が

あるが,臨 床的 には改善がみ られ なかった とす る

報告の方がむ しろ多いigl。ヒ トの加齢 に伴 う膀胱

尿道機能障害の発 生には神経障害,個 人的な遺伝

背景の差,ス トレスを含めた環境因子 など多 くの

要素が総合的に関与 している と考え られ,解 明に

は時 間がかかると予想 される。

乳麗蝋 幽 鋤
夜間頻尿 をは じめ とした排尿異常 を訴える患者

の診断に際 し,最 も重要なのは詳細 な問診である

ことはいうまで もないが,臨 床症状の正確な把握

とその原因究明のために,近 年注 目されて きた も

の に丘equency-volurnechart(FVC)が ある。

現在使用 されているFVCは,被 験者 に目盛 り付

き排尿 カップを持 って もらい,排 尿 した時聞とそ

の ときの排尿量 を24時 間にわたって記入 して もら

う方法である。昼 間と夜 間を区別す るため,起 床

時刻 と就寝時刻は必ず記入 し,こ れに尿意切迫感,

尿失禁のエピソー ド,特 別な事情 での排尿 も併せ

て記入 して もらうことが重要である。実例 を図2

に示す。

FVCか らは次の 二つのパラメー タを得ることが

で きる。一つ は1回 排尿量平均値であ り,こ れ は

残尿のない症例では,そ のまま機能的膀胱容量 を

示す ことになる。二つめは,1日 尿量,昼 間尿量,

夜間尿量 を評価で きることで,尿 量 を排尿回数で

除せば時間尿量 も算 出で きる。 これは,尿 量が増

せば排尿回数も増 えることを補正で き,夜 間頻尿

の原因診 断あるいは治療効果判定な どに役立つ。

これ まで排尿障害の診断 に用い られて きた国際

前立腺症状スコア(intemationalprostatesyrnpt⑪m

score:IPSS)の 中に も夜 間排尿回数が盛 り込 まれ

ているが,IPSSとFVCの 比較か ら,自 己申告する

排尿回数の方が,実 記録であるFVCか ら読み取 ら

れた回数 より多 くなる傾向がある卸。 また,こ れ

まで過活動膀胱の診断にはcystometry所 見が重要

視されて きた。 しか し,cystometryを 用いた不随

意収縮 の存在や最大膀胱容量の減少に よる診断法

に再現性,信 頼性が乏 しいこど 】〕か ら,FVCを 利

用 した 自覚症状 を重視 した過活動膀胱の診断が求

められるようになって きた。 したがって,夜 間頻

尿の診断,治 療効果判定において,FVCの 重要性

が今後 さらに増 してくると思われる。

Hommaら と21はFVCを 応用 し,高 齢者夜 間頻尿

に関する病態判定の基準 を提示 している。すなわ

ち,FVCか ら得 られた情報 か ら,1)夜 間多尿

(夜間尿量/体 重 ≧ユOm♂/kg),2)低 膀胱容量

(最大排尿量/体 重≦4mJ/kg),3)両 者(1+2を

満たす),の 三つに夜 間頻尿の原因 を分類可 能な
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ことを示し,臨 床的により確実な夜間頻尿の治療

につながるとしている。今後 もFVCを さらに有効

に活用する方法の検討が期待される。

ま と め

以上,夜 間頻尿をきたす疾患について述べてき

たが,実 際の臨床の場においては,夜 間頻尿の原

因が一つであることはむしろ少なく,夜 間頻尿は

複数の原因が関与する複雑な病態であると理解さ

れる。夜間頻尿の治療の成否を大 きく左右するの

は,原 因をいかに特定するかにかかっているとい

っても過言ではない。われわれ泌尿器科医にとっ

て,夜 間頻尿の診断,治 療の重要性は今後もさら

に増すものと考えられる。
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