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過活動勝目光に対する誠治療の現状と展望
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要旨:過活動勝目光はこれまでの疾患概念から大幅に変更が加えられ， これまでの尿流動態検査による無抑

制収縮の有無による定義から「切迫性尿失禁の有無に関わらず，通常頻尿あるいは夜間頻尿を伴う尿意切

迫感」を有する症状症候群であるとする定義になった. この新たな疾患概念は，排尿に閲する症状を持っ
た患者から過活動勝脱という診断を容易に行えるようになっただけでなく，過活動!傍脱出、者の初期治療も

容易に開始することが可能になった. さらに， これまでの勝目光機能に基づく病態の評価iから，生活の質に

関する評価が重要視されるようになった. こうした変化を背景に，過活動時脱に対する純治療の有用性を

明らかにするとともに，今後の研究の方向性についても明示しながら，さらなる研究に取り組んでいかな

ければならない.

1.はじめに

従来の排尿障害は自覚症状をもとに評価するも

のの，病態の診断はIl剤光内圧測定や PreSSUl'e←

flow studyなど尿流動態検査による客観的な検

査所見が重視されてきた.しかしながら，そうし

た検査の多くは侵襲的であり，自覚症状があって

も検査所見に異常が証明されなければ，勝脱機能

は正常と診断されてきた経緯がある.

私たちも排尿障害に対する械灸治療の臨床的検

討を行うにあたっては尿流動態検査による評価が

欠かせなかったものの，対象症例は検査所見で異

常のあった症例から抽出されるとともに，侵襲的

な検査で評価することに同意の得られる患者数は

限られてきたため，械灸治療の有用性を検討する

うえで非常に厳しい状況であった.そうした背景

にあって，私たちは排尿障害治療における械灸治

療の基盤を確立するため 排尿障害に対する誠灸

治療の臨床的有用性を検討し，効果機序に関する

基礎的研究も進めてきた

ところが近年，過活動勝目光が尿意切迫感という

自覚的症状をもとに診断・治療する症状症候群で

あると提言されると，尿流動態検査による他覚的

な蹄脱機能の異常所見よりも，尿意切迫感という

主観的な腸脱の知覚異常にまず力点が置かれるよ

うになった.さらに，排尿障害は患者の生活の質

(quality of life; QOL)を損なう QOL疾患であり，

患者のQOLの改善こそが重要な治療のend point 

であることも再確認され，勝脱機能の検査結果を

重視してきた従来の状況が一変することとなった.

そうした概念の変化は排尿障害に対する今後の誠

灸医学研究の展開にもフラスに作用する環境にな

りつつある.

本稿では過活動勝脱に対する医学研究の現状を

示すとともに，過活動腸脱に関する最近の知見を

もとに今後の鏑灸医学研究の展望についても述べ

る.

E 過活動鴨脱の病態と疫学

従来，過活動勝脱は神経因性腸耽の 1 つの病態

とされ，尿流動態検査の勝脱内圧測定において無

抑制収縮を有することが必須であった.ところが，

2002年国際尿禁制学会(International Continence 

Society; ICS) において過活動勝耽を「切迫性

尿失禁の有無に関わらず，通常頻尿あるいは夜間

頻尿を伴う尿意切迫感」を有する症状症候群と定

義され，従来の侵襲的な検査結果に基づく診断法

から症状に基づく診断法に大きく変更された 1)

2003年に行われた日本排尿機能学会の調査によ

ると本邦における過活動腸脱の有病率は40歳以

上男女の12.4%であると報告されており，過活動

勝脱の患者数は800万人を越すと推定されてい

る~) (図.1).さらに，そのうちの約半数は尿失禁
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切迫性尿失禁なし
(OABdry) 
380万人
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40 歳以上人口---.. 過活動勝脱(0A B) 
6 ，640万人 810万人

図 1. 10歳以上男女における過活動勝目光の推定患者数
過活動時脱の条件は排尿回数1 日 8回以上で，週l 回以
上の尿意切迫感を有する患者として推計.
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図 2. 過活動腸腕の有病率(文献2から引用・改変)

を伴うと推計されていて(図.2)，過活動勝目光患者

において尿失禁を伴うことがQOLを著しく損な

うことが報告されていることからも\本邦には

QOLが著しく損なわれた過活動勝脱患者が数多

く存在していると言える.

過活動腸脱は“尿意切迫感"という症状が必須

の症状症候群であり，診断は“尿意切迫感"とい

う症状の有無で決定される.ただし，急性細菌性

勝腕炎や勝脱結石あるいは勝脱腫療によってもH

尿意切迫感"が出現するため，検尿等によりそれ

らが除外されてはじめて確定診断がなされる

(図.3). これまでの terminologyでは，発症原

因および尿流動態検査によって分類されていた過

活動性神経因性勝目光や不安定勝脱という定義・分

類から，“尿意切迫感"という症状を有すればす

べて過活動勝脱と定義され，発症原因によって神

経因性，非神経性という分類がなされることもあ

るが，原因にかかわらず症状やQOLの改善とい

う治療の目的の前ではそうした分類に力点をおく

ことの無意味さが現状の分類を提案された背景に

ある.
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図3. 過活動腸腕の診療アルゴリズム
(文献3. 過活動勝脱診療ガイドラインから引用)

図4. 蓄尿・排尿を調節する神経支配(文献4から引用)

過活動勝脱の治療に関して，これまでの神経因

性勝脱という病態概念に基づいた蓄尿・排尿に対

する神経支配に関する研究が盛んに行われ，その

研究成果が現在の過活動勝脱治療の基礎となって

いる1) (図.4). 特に，勝腕収縮が副交感神経節

後線維終末から放出されるアセチルコリンに誘発

され，勝脱平滑筋のムスカリン受容体(主として

M3受容体)を介して行なわれていることが明ら

かにされたことにより 抗ムスカリン作用を有す

る抗コリン剤が開発され，頻尿・尿失禁の治療が

飛躍的に向上した神経因性跨脱から過活動勝脱

へと病態概念が大幅に変更された現在でも，抗コ

リン剤が過活動勝脱治療の第一選択になってい

る 5\

m. 過活動膳脱に対する鋪治療

私たちはこれまで，過活動勝脱による頻尿・尿

失禁に対する誠治療の効果について，症状の変化

と勝脱機能への影響という観点から検討してきた.

以下に，誠治療の実際と治療効果について述べる.
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1.誠治療方法

私たちが過活動勝脱に対して用いている方法は，

左右の中穆穴(第3後仙骨孔部)に直径0.3mm ，

申正常な排尿反射経路

噌病的な排尿反射経路

長さ 60mmの餓 (60mm ， 30号ステンレスディス e A. å 線維
I.:r.n (~1 1i 毘由主!ill I 

ポーザブル械)を，械の先端部が仙骨部骨膜に達 ,-....-..,,, ,.".,..'''.,.....''K_'"^' I 

するまで頭側に向けて50---....60mm刺入し，重だる

い得気感覚が得られた後 手で械を半回旋する旋

撚刺激および2---.... 3Hzでの雀琢刺激を左右合計10

分間行う治療である. これを 1回の治療として，

基本的に週1回の治療間隔で経過を観察している. 図 5. 脊髄損傷に起因する過活動勝目光発生メカニズム

2. 過活動腸耽に対する誠治療効果

私たちは切迫性尿失禁および、尿意切迫感を訴え，

尿流動態検査にて過活動時脱が証明された患者11

例に対して中鯵穴への誠治療を施行した 6)械治

療後， 82% に切迫性尿失禁および尿意切迫感の改

善がみられ，過活動腸脱に有効であることが明ら

かとなった.また，誠治療前後に施行した尿流動

態検査では，最大尿意がま成治療前119::!::52mlが誠

治療後198::!:: 102mlへと有意 (pく0.01)に増大し

ており，誠治療による蹄脱容量の増大も明らかと

なった.

また，前立腺肥大が原因で過活動腸腕を発症す

ることもある.そこで 前立腺肥大症に対する誠

治療効果について検討したところ， International 

Prostate Symptom Score CIPSS) が8点以上

で残尿量が30ml以下の前立腺肥大症患者24例に

対し，仙骨部械治療を行い，繊治療後のIPSSの

有意 (p<O.OOl) な改善および尿流測定のパラメー

タである最大尿流率および、平均尿流率の有意な改

善 (p<0.05) が得られた7)誠治療効果の機序に

ついて，誠治療後の尿道抵抗の低下が示されたこ

とから，仙骨部械治療は勝脱機能だけでなく尿道

機能も含めた下部尿路機能にも影響を及ぼす可能

性が示唆される.

さらに，神経因性の過活動腸腕の1つである脊

髄損傷による尿失禁に対する械治療効果について

検討したところ，慢性期脊髄損傷患者13例の尿失

禁に対して中昭穴への械治療を行い，誠治療4回

終了1週後には61% の症例に尿失禁量が50%以上

減少し，勝脱容量は誠治療前76 士 62mlが械治療

後148 士 82mlへと有意 (pく0.01)に増大してい

た 8)誠治療が有効であった症例のうち6例にお

いて誠治療4回終了1ヵ月後に施行した尿流動態検

査でも誠治療前に比べ有意に勝目光容量が増大して

いた.さらに，械治療が有効であった症例のうち

(文献9から引用・改変)

6例において誠治療4回終了1 ヵ月後に施行した尿

流動態検査でも誠治療前に比べ有意に勝脱容量が

増大しており， 1 ヵ月間械治療を行わなくても治

療効果が持続していることが示唆された 8)

過活動勝目光は前述のように尿意切迫感を必須の

症状とするため，完全損傷症例においては尿意そ

のものがなく過活動勝腕の定義にはそぐわない.

そのため尿意の残存する不全損傷症例が過活動勝

脱と診断され，その対策が問題となる.脊髄損傷

による過活動時脱の発生メカニズムとして，本来

正常な勝目光知覚をつかさどるAò 線維が脊髄レベ

ルで障害され， C線維が主たる求心路を形成し易

刺激性を獲得した排尿反射経路を再構築すること

が示されている引(図.5). このC線維の活動が過

活動腸脱をもたらすと考えられており，錨刺激の

効果機序の 1 っとしてC線維活動の抑制が考えら

れる.

3. 過活動勝目先に対する誠治療効果に関する諸家

の報告

Changは頻尿・尿意切迫感を訴える女性患者

52例を三陰交穴治療群と足三里穴治療群の2群に

分け，誠治療を行ったところ，三陰交穴治療群に

おいて85% に症状の改善が得られるとともに，尿

流動態検査によって最大腸腕容量の有意な増大が

みられたと報告している 10\Philp らは頻尿・尿

意切迫感・切迫性尿失禁を訴える患者20例に対し

て腎命穴，勝目光合穴，次昭穴，命門穴，関元穴，

気海穴および、三陰交穴に誠治療を行ったところ，

77% に症状の改善が得られ 症状が改善した症例

の勝目光容量が増大していたと報告している 11) さ

らに， Emmons らは切迫性尿失禁を有する過活

動勝脱患者85名を，過活動勝脱治療を目的とする

誠治療群(三陰交穴，委陽穴，勝目光命穴，関元穴)
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とリラクゼーション促進を目的とする誠治療を行

うプラセボ群(風市穴，足三里穴，風門穴，中院

穴)の2群に無作為に分けて検討したところ，尿

失禁の頻度は繊治療群で59%の減少しプラセボ群

でも40%減少するといった有意な減少が両群にみ

られ， 2群聞の有意差はみられなかったものの，

尿意切迫感の頻度は誠治療群のみが有意に減少し，

排尿量も誠治療群のみが有意に増大していたと報

告している 1~\

また，尿意切迫感を有する患者に対して後腔骨

神経刺激を目的とした下腿内側部への電気刺激が

行われ，その有用性が報告されているが13 ， 1.11 こ

れは下IJJ~内側部の経穴(三陰交穴一太掛穴)に対

する蹴通電刺激にほぼ等しい. Klingler らは頻尿，

尿意切迫感を有する urgency-frequency

syndrome患者15例に対し下腿内側部下部(三陰

交穴相当部位)に械を刺入し，内果の後下方(太

諮穴相当部位)に対極板を貼付し後腔骨神経刺激

(20Hz , 30分間)を週4回合計12回行ったところ，

47% の症例に症状の消失がみられ， 20% に症状の

改善がみられたと報告しているl:ll Vandoninck 

らは切迫性尿失禁を有する患者35例に対し，後腔

骨神経刺激 (20日z ， 30分間)を週l凶の間隔で12

週間行ったところ70% の症例に尿失禁回数の半減

を認め， 46%の症例は尿失禁の消失がみられたと

報告している 11)

いずれの報告も尿失禁や尿意切迫感の減少が得

られており，その効果機序として， )傍)j光機能に関

連した111i髄領域の求心↑生刺激による骨盤神経遠心

路の抑制反射と考えられ，過活動!廃脱に対する

N euromod ula tion治療の根拠とされている.

N. 最新の知見に基づいた

今後の誠治療研究の展望

疾患概念の変遷に伴って過活動腸脱に対する研

究も大きく変化している.具体的には，これまで

の勝脱平滑筋の蓄尿・排尿を支配する神経系およ

び平滑筋の側面からの病態解明アプローチから，

尿意を伝える勝目光知覚求心路の病態メカニズムの

解明へと推移している.

H刺光の求心性情報は骨盤神経あるいは下腹神経

を経由して，仙髄あるいは胸腰髄の後根神経節か

ら脊髄にいたることが知られているが，そもそも

勝脱の求心性情報とは腸耽の仲展情報や侵害受容

体， f令掘受容体からの情報であり，勝脱からの伸

展情報は有髄のAδ 線維が伝え，無髄のC線維は

通常，勝目光の伸展刺激には反応せず侵害刺激や冷

温刺激を伝える. しかしながら，過活動勝脱では

C線維活動の克進が病態に強く関与していること

が指摘されており，最近の新薬の開発において勝

枕の求心性C線維ニューロンが注目されている 15)

なかでも，パニロイド受容体 (TRPVl)やP2X3

受容体などのATP受容体，ニュー口キニン受容

体が新たな薬物治療の標的になっている.実際，

カプサイシン，レジニフエラトキシンなどのパニ

ロイド受容体刺激薬はC線維の脱感作をもたらす

ことから，脊髄損傷や多発性硬化症患者の過活動

時脱に対する治療法として臨床で試みられてい

る 16) このような過活動勝目光の病態におけるC線

維活動の克進に注目し，誠治療がそうした尿意伝

達機構における調整メカニズムにどのように作用

しているかについて研究を進めている.

一方，過活動勝脱患者は加齢に伴って明らかに

増加しており，加齢との関連性も指摘されてい

るぺまた，過活動勝脱治療の第一選択である抗

コリン剤が無効な症例も少なからず存在いるが，

その理由として)j期比収縮にはアセチルコリンによ

る収縮(コリン作動性収縮)以外の収縮成分があ

るためとされ，この収縮は抗ムスカリン薬である

アトロビンで抑制されないことからアトロビン抵

抗性収縮とよばれている眠このアトロビン抵抗

性収縮のうち，主なものとしてアデノシシ5' 一三

リシ酸 (adenosine 5'-triphosphate; ATP) を

神経伝達物質にして，時脱平滑筋に存在するプリ

ン受容体 (P2Xl)を介して収縮反応を惹起する

プリン作動性収縮があり Yoshidaらは加齢に伴っ

てコリン作動性収縮が減少する一方，プリン作動

性収縮が増加することから，加齢による勝目光機能

の変化や過活動勝脱の発症に関連がある可能性を

示唆している 191 (図 .6) .さらにこのことは，過

活動時脱に対する治療として抗コリン剤のみでは

100 40 

A 
90 

‘ 20 

70 ... 
10 ., 60 

y "" ~ O.91x + 131.7 

Df 
y ・ 0.85民 .33.1

(r. 0.977) (r ・ 0.973)

50 

40 50 60 70 80 40 50 60 70 80 

Age. year Age. year 

図 6. 加齢に伴ったヒ卜瞬脱のコリン作動性収縮とプリ

ン作動性収縮の変化 (文献 19から引用・改変)
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不十分である根拠を示す結果とも考えられる.

我々は誠治療の効果機序を検討する研究のうち，

片側の中大脳動脈起始部に4-0ナイロン糸を留置

した脳梗塞による頻尿モデルラットを用いて仙骨

部誠刺激の効果を検討したところ，無麻酔下で

cystometryによる腸脱容量を有意に増大させた

(図.7). さらに，抗コリン薬投与によっても勝脱

容量は有意に増大したが，排尿には至らないnon

voiding contraction (NVC) が残存していたが，

抗コリシ薬投与後に仙骨部械刺激を行なうとNV

Cは減少し，勝目光容量はさらに増大した20) (図.8).

この結果から，仙骨部械刺激は勝目光機能に対して

抑制的に作用することにより，勝脱容量を増大さ

せることが示唆され，その機序としてコリン作動

性収縮に対する抑制効果よりも，抗ムスカリン薬

で抑制されないアトロビン抵抗性収縮を抑制した

ものと考えられた. このアトロビン抵抗性収縮は

上述のようにプリン作動性収縮が考えられ， この

側面からの仙骨部誠刺激の効果機序について解明

を進めている.
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図 7. 脳梗塞モデルラットの勝目光に対する仙骨部誠刺激

の効果
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図8. 脳梗塞モデルラットの勝目光に対する抗コリン剤と

仙骨部誠刺激の効果

おわりに

以上，過活動勝脱に対する誠治療に関するこれ

までの臨床報告と効果機序仮説および今後の研究

に関する展望についてまとめたが，まだまだ発展

途上の段階であると言わざるを得ない現状である.

さらに，過活動跨脱に対する誠治療の有用性を明

らかにするだけでなく その効果を広く知らせる

必要もある.私たちが住民検診において行った調

査によると， 40歳以上の男女793名のうち下部

尿路症状に対して誠灸治療を試みる」と考える人

はわずか5名 (0. 6%) しかなく専門医に相談

する」とした161名 (20.3%) には程遠いとして

も市販薬を服用する」とした13名(1. 6%) よ

りも少なく，誠治療を過活動勝目光などの下部尿路

症状に対する治療法の選択肢の 1 っとして認識さ

れるには十分な啓蒙活動が必要であると考えられ
る 21)

今後，誠治療の作用機序をさらに詳細に解明す

るとともに，明確なエビデンスを構築したうえで

過活動勝脱に対する誠治療の啓蒙活動をすすめ，

ますます多くの患者のQOL改善に寄与できるよ

う努めていきたい.
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Abstract 

7 

The new recognition 01' overactive bladder (OAB) has been described as a symptom syndrome defined 

as "urgency, with or without urge incontinence, usually with fr・equency and noじturiaぺ while the term had 

previously been dcfined as a condition characterized by involuntary detrusor contractions during the filling 

phase 01' cystometry. An important じhange in treating OAB is the increased identit�ation 01' this symptom 

without ambiguity and an emphasis on the importance 01' l11anaging OAB in a way that will maXlIl11Ze 

quality-of二 li 1'e improvel11ent while l11inil111Z1ng l11orbidity. All these 1'actors will bccome increasingly important 

as we try to clarify the u叩fulness 01' aじupuncture
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