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病院情報誌  第 101号    平成 26年 4月 1日発行 

 

旭労災病院ニュース 

本邦では、透析導入に関する基準として、平成３年度に作成された慢性維持透析療法の導入基準（厚

生科研基準）が長らく使用されてきましたが、この 20 年に透析導入患者の現況は大きく変貌し、治療

法も進歩を遂げ、また腎機能の評価方法も標準化がなされた現状を踏まえ、日本透析医学会が中心とな

り透析導入基準の見直しが行われ、2013 年 12 月に「維持血液透析ガイドライン：血液透析導入」が作

成されました。 

 

今回のガイドラインでは、透析導入期における腎機能の評価方法は血清クレアチニン値単独で評価す

べきでなく、血清クレアチニン値を基にした推算式で行うことが推奨されています。 

また、進行性に腎機能の障害がみられ、GFR 15～30mL/min/1.73m2に至った時点で、保存的治療を含

めた末期腎不全治療について詳細な説明と腎代替療法に関する情報を提供することをすすめるとされて

います。 

 

高齢者の慢性腎臓病(CKD)は非常に多く、認知度・ADL 等の問題から透析導入をしても本人の QOL

に結びつかないのではないかと思われる症例も数多く存在するのも事実です。ただ、そのような症例に

おいても末期腎不全に至った場合の治療方針についてあらかじめ説明を受けていた方が、透析非導入も

含め、より患者さんおよびご家族の意向に沿った末期腎不全治療を選択できるのではないかと考えてお

ります。 

 

当院腎臓内科は、大病院には紹介しづらい高齢者や ADL の低下した CKD 患者についても地域連携

をすすめながら介入してまいりたいと考えております。CKD につき何かお困りの症例がありましたら

是非ご紹介いただけますと幸いです。 

(参考資料; 維持血液透析ガイドライン：血液透析導入 日本透析医学会雑誌 46(12) : 1107-1155, 2013) 

 

腎臓内科部長   西尾 尊江 

http://www.asahih.rofuku.go.jp/


 

 

 

病診連携システム運営協議会開催 

 

  平成 26年 2月 26日（水）に平成 25年度第 2回旭労災病院病診連携システム運営協議会を開催し、 平成 25年

度の活動状況の報告を行うとともに、活発な意見交換を行いました。 

  また、平成 25 年度病診連携アンケートの結果について、連携医療機関の先生方からの満足度が 87％であったこと

を報告しました。 
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過 活 動 膀 胱 
 

 

 

 

 

 

 

 

 近頃、CMなどで過活動膀胱(OAB)を見受ける事があります。 

 2002 年の国際禁制学会(ICS)用語基準で OAB の定義が大幅に変更された結果、尿流動態検査をしな

くとも自覚症状に基づいて OABの診断ができるようになりました。 

 

① OABの頻度は高く、生活の質(QOL)に大きな影響を与えていること。 

② 者が OABの症状を相談するのは、泌尿器科専門医でない場合も多いこと 

③ 尿器科医でも、UDS(尿流動態検査)なしに症状のみを根拠に治療を開始することがしばしば行

われていること。 

④OABの症状と通常の UDS所見は必ずしも相関しないこと。  

  

過活動膀胱は尿意切迫感を必須とした症状症候群であり、通常は頻尿と夜間頻尿を伴うものである

が、切迫性尿失禁は必須ではないと定義されています。(図 1 2) 

 

 

                                                      図 1 

泌尿器科副部長   飛梅 基 



図 2 

 

 過活動膀胱は、日本人の 40歳以上の女性のおよそ 10人に 1人が症状を経験していると言われてい

ます。そのうちおよそ半分の方が切迫性尿失禁を経験しています。 

 



 

過活動膀胱は頻尿・尿意切迫感・切迫性尿失禁などの症状が症候群賭して存在する。したがって、

症状を個々に評価するのではなく、複数の症状を総合的に評価することが望ましい。また、実地診療

において使用しやすいという観点から、評価方法は質問票が望ましい。しかし、これらの条件を満た

す国際的に確立した評価方法は、現在のところ存在しない。その中で、日本人の過活動膀胱症例を用

いて質問票を作成する研究が行われ、下記の質問票が提示された。 



 

 

除外すべき主たる疾患・状態 

1.膀胱の異常 

膀胱癌、膀胱結石、間質性膀胱炎 

2.膀胱周囲の異常 

子宮内膜症など 

3.前立腺・尿道の異常 

 前立腺癌、尿道結石 

4.尿路性器感染症 

 細菌性膀胱炎、前立腺炎、尿道炎 

5.その他 

 尿閉、多尿、心因性頻尿 

 

 



専門医以外の初期治療を安全に行うには…。 

 1)尿所見が正常である 

 2)排尿後残尿が 50ml未満 

 

専門医の診察が必要な OABの原因疾患 

1)下部尿路閉塞（前立腺肥大症：全般重症度が中等症から重症の患者） 

2)神経疾患による OABなど 

 

 

 

 

 



治療法 
 

行動療法 

 低侵襲で副作用もなく、他治療との併用も可能であり、初期治療の第一選択として行われるべき

治療である。 

 

1)生活指導 

① 水分・カフェイン摂取を抑制する。 

② 早めにトイレに行く、外出時にトイレの位置を確認する。 

⇒トイレに近い生活空間を工夫する。 

  

2)膀胱訓練 

少しずつ排尿間隔を延長することで膀胱容量を増加させる訓練法 

 

3)理学療法 

A骨盤底筋訓練 

 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といわれている。 

Bバイオフィードバック療法 

 

薬物療法 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

β3受容体作動薬とは 1989年にβ3受容体が脂肪細胞で発見 抗肥満薬、糖尿病治療薬になる可能

性があるとして注目された。  

 実際、多くの薬物が「やせ薬」として開発されたが、すべて失敗に終わっている。 

1999年に、Takeda、Igawa、Yamaguchiらが同時にヒト膀胱におけるβ3受容体の存在を報告、ヒト

膀胱のβ受容体の 97％をβ3受容体が占め、弛緩を担うことが確認された。 

 

 

 

 

 

 

 

 



過活動膀胱を伴う前立腺肥大症の治療 

 
以上のように、前立腺肥大症の治療を行っている患者さんでも、治療の満足度は決して高くはない。

それは、過活動膀胱に伴う蓄尿症状の改善が少ないためであると考えられている。そこで下記に示す

ような、過活動膀胱の治療薬を併用することによって症状の改善が期待される。しかし、前立腺肥大

症に過活動膀胱が合併している患者さんの治療には、抗コリン剤を併用するために、残尿が多い患者

さんでは尿閉（膀胱内に尿が充満しているが、尿を排出することができない状態）を呈してしまう危

険性があり、やはり専門医が治療にかかわることが不可欠である。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


