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<原 著>

尿 失 禁 を 呈 す る 痴 呆 性 老 人 の 膀 胱 機 能 障 害

-シ ス トメ ト リ ー に よ る 客 観 的 評 価 と塩 酸 プ ロ ピ ベ リ ン に よ る 治 療-

森 敏1) 小 島 宗 門2) 酒 井 泰 一3) 中 島 健二1)

<要 約> 尿失禁を呈する痴呆性老人46名 の膀胱機能をシス トメ トリーで評価 した. 次に, これらの患者

に塩酸プロピベリン (20mg/日) を2週 間投与 し, 膀胱容量 ・失禁回数の両面か ら薬効 を評価 した. 膀胱容

量は25ml以 上の増減をもって 「改善」あるいは 「悪化」 とし, その他を 「不変」 とした. 同じく, 失禁回

数は2回 以上の増減をもって 「悪化」あるいは 「改善」とし, その他を 「不変」 とした. 膀胱内圧パターン

は, アルツハイマー型痴呆では overactive (over 型) 58.1%, normoactive (normo 型) 35.5%, low compli-

ant (low 型) 6.4%で, 脳血管性痴呆では over 型90.9%, low 型9.1%で あった. 本剤投与により, 膀胱容量

・失禁回数はいずれも約4割 の症例で改善 した. 病型別の改善率には有意差は見 られなかったが, 内圧パター

ン別の改善率は, over 型が normo 型 より有意に高かった. 尿失禁 を呈する痴呆性老人は一般の高齢者に比

べ膀胱機能異常を伴 う率が高い. これらの患者 を塩酸プロピベ リンで治療する場合は, 痴呆病型 よりも膀胱

内圧パターンが効果の指標になると考えられる.
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緒 言

高齢者の特異 な病態 としては痴呆 ・尿失禁 ・転倒があ

げ られ,「老人の トリアス」 と呼ばれている1). 尿失禁 を

呈する痴呆性老人は, これ らのうちの二つを合わせ持ち,

老年医学的にはとりわけ重要な病態である. しか しなが

ら, このような重度痴呆患者 は収容型施設で処遇される

ことが多いことから, その病態は詳細 には調べられてい

ない. 痴呆の病型診断を正確 に行な うためにはMRI・

脳血流シンチなどの検査が必要だが, これ らの画像診断

機器 をもつ施設は少ない. また, 尿失禁の病態評価には

泌尿器科 的検索 を組み合わせることが必要だが, このよ

うな総合的研究も少ない.

今回, 尿失禁 を呈する痴呆性老人46名 を対象に, 最新

の画像機器を用いて病型診断を確定 し, つ ぎにシス トメ

トリー (膀胱内圧測定) にて膀胱機能を評価 した. さら

に, これらの患者 に対 して塩酸プロピベ リンを投与 し,

膀胱容量 と失禁回数の両面から薬効を評価 した.

対象 お よび 方 法

1. 対象患者

京都東山老年サナ トリウム ・老人性痴呆疾患治療病棟

に入院中の痴呆性老人46名 を対象 とした. これ らの患者

は全例歩行可能である. 尿検査にて明らかな膿尿を有す

る患者や, 男性患者のうち直腸内指診で前立腺肥大症が

疑われた症例 は対象か ら除外 した. 性別は, 女性37名,

男性9名 で, 平均年齢 は80.8歳である. 痴呆病型は, ア

ルツハイマー型痴呆 (DAT) 31名, 混合性痴呆 (Mixed)

4名, 脳血管性痴呆 (VD) 11名 である. DATの 内訳は,

アルツハイマー型老年痴呆28名, アルツハイマー病3名

である. 合併症 としては, 脳血管性痴呆のうち8例 が高

血圧症 を合併 していた. 検査および投薬については, 患

者本人に同意能力がないため, 家族あるいは保護者か ら

同意をえた.

なお膀胱容量 ・失禁回数の改善度は, 薬剤の投与前後

にシス トメ トリーあるいは尿失禁回数の測定ができた も

ののみを解析対象 とした. その結果, 膀胱容量の検討で

は, DAT26名, Mixed 4名, VD11名 の計41名 が, また

失禁回数の検討では, DAT26名, Mixed 3名, VD11名

の計40名 が対象者 となった.

2. 痴呆の病型診断

痴呆のスクリーニングには Mini-Mental State Exami-

nation を用い, 診断 はDSM-III-Rに よった. 病型診断

は, 神経学的診察 ・神経心理検査 ・画像検査 (頭部MRI

・脳血流シンチ) により総合的に行った2).

3. シス トメ トリー

患者 をトイレ誘導 し排尿させた後, 検査室内のベ ッド

に仰臥位 とした. 患者が十分に安静状態になってから18
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Frの バ ルーンカテーテルを挿入 し, まず残尿量を測定

した. その後, 再度患者 が安静化 した後, BROWNE

MEDICAL社 Profile TM Urodynamics Systems を用い

てシス トメ トリーを行った. 注入媒体はCO2ガ スで,

注入速度は50ml/秒 とした. シス トメ トリーは侵襲性 も

低 く簡便に行 える検査であ り, 対象者全員で安全 に行え

た. シス トメ トリーは少なくとも2回 は行い, その再現

性を確認 した. またその実施に要 した時間は, 1人 当 り

約15分 であった. シス トメ トリーの実施に際 しては, 患

者の安静状態 を得るために, 検査実施中は常に看護婦が

付 き添うように した. なお向精神薬などは使用 しなかっ

た.

4. 薬剤の投与方法

投与対象者は, 初回のシス トメ トリーで残尿量が100

ml以 下で排尿障害のない もの とした. 投与方法は, 塩

酸プロピベリン20mgを 一 日一回, 2週 間投与 した. 併

用薬剤 については, ケア中心の病棟のため原則 として使

用 していないが, すでに降圧剤などが投与されている場

合はそれを変更せずに投与 し, 投与期間中の新たな薬物

投与は行なわなかった.

5. 観察項目および評価方法

対象者の膀胱機能はシス トメ トリーで評価 した. 薬効

判定は膀胱容量 と失禁回数の変化で行った. これらの検

査 と観察は, 本剤投与直前 と投与2週 後の計2回 行った.

a. 観察項目

膀胱内圧パターン

シス トメ トリーでは, 残尿量, 膀胱容量, 無抑制収縮

の有無, 膀胱内圧曲線を記録 した. 膀胱内圧 曲線のパター

ンか ら,「overactive bladder (over 型)」,「normoactive

bladder (normo 型)」,「underactive bladder (under 型)」,

「low compliant bladder (low 型)」の4タ イプに分類 し

た (Fig. 1). ただ し, over 型 とは無抑制収縮 を認 める

もの, normo 型 とは無抑制収縮は認めず膀胱容量200ml

以上500ml未 満のもの, under 型は500ml以 上注入 して

も尿意がな く内圧上昇が認められない もの, low 型は膀

胱容量を内圧 で割った値が10ml/cmH2O以 下 になるも

のとした. なお膀胱容量 は, 最大尿意時 もしくは無抑制

収縮の出現時の膀胱内注入量 とした.

尿失禁の回数

対象患者は生活機能訓練の一環 として2時 間おきにト

イ レ誘導がな されてお り3), その際 に尿失禁 の有無 を

チェックした. すなわち, 2時 間毎に確 認 した 「おむつ

濡れ回数」 をもって失禁回数 とした.

b. 薬効の判定

薬効判定は, 膀胱容量 と失禁回数の両面か ら評価 し,

それぞれ痴呆病型別 ・膀胱内圧パ ターン別に検討 した.

膀胱容量は25ml以 上の増減で もって 「改善」あるいは

「悪化」 とし, その他 を 「不変」とした4). また, 失禁回

Fig. 1 Representative cystometrograms of normoactive bladder (A), overactive bladder (B) and low
compliant bladder (C). X-axis: volume of CO2 infused (ml), Y-axis: intravesical pressure (cmH2O).

A

B C
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数 は2回 以上の増減 をもって 「悪化」あるいは 「改善」

とし, その他を 「不変」 とした. なお改善率の統計解析

には Mann-Whitney 検定 を用いた.

成 績

1. 各痴呆病型の膀胱内圧パターン

DAT31例 の膀胱 内圧パ ター ンは, over 型18例 (58.1

%), normo 型11例 (35.5%), low 型2例 (6.4%) で,

VD11例 で は over 型10例 (90.9%), low 型1例 (9.1%)

で, Mixed 4例 では over 型2例 (50.0%), normo 型2

例 (50.0%) であった (Fig. 2).

2. 膀胱容量の変化

a. 病型別膀胱容量の変化

膀胱容量 は, DAT26例 の うち改善10例, 不変12例,

悪化4例 で, VD11例 では改善7例, 不変4例, 悪化な

しで, Mixed 4例 では改善2例, 不変1例, 悪化1例 で

あった (Fig. 3). したがって, 膀胱容量の病型別改善率

は, DAT38.5%, Mixed50%, VD63.6%で, 全体 とし

て46.3%で あった. なお, DATとVDの 改 善率の有 意

差は認め られなかった (p>0.05).

b. 内圧パ ターン別の膀胱容量の変化

膀胱容量は, over 型28例 のうち改善15例, 不変11例,

悪化2例 で, normo 型11例 で は改 善3例, 不変5例,

悪化3例 で, low 型2例 は改善1例, 不変1例 であった

(Fig. 4). したがって, 膀胱容量の内圧別改善率は, over

型53.6%, normo 型27.3%, low 型50%, 全体 として46.3

%で あ った. 内圧 パ ター ン別 の膀 胱 容 量 改 善 率 で は over

型 が normo 型 よ り高 か っ た が 有 意 差 は な か っ た (p>

0.05). な お ア ル ツ ハ イ マ ー 型 痴 呆 の 内 圧 パ ター ン別 改

善 率 は, low 型0%, normo 型33.3%, over 型43.8%で

あ っ た (Fig. 5).

Fig. 2 Cystometric patterns in each dementia type.

abbreviations (Fig. 2 to 7): DAT dementia of Alzheimer
type: Mixed mixed type dementia: VD vascular demen-
tia; over overactive bladder; normo normoactive blad-
der; under under active bladder: low low compliant
bladder.

■ over

□ normo

□ low

Fig. 3 Response in bladder capacity by each dementia

type after treatment.

■ improved

□ unchanged

□ worse

Fig. 4 Response in bladder volumes by cystmetric pat-

tern after treatment.

■ improved

□ unchanged

□ worse
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3. 尿失禁回数の変化

a. 病型別失禁回数の変化

失禁回数 は, DAT28例 の うち改善12例, 不変12例,

悪化4例 で, VD11例 では改善4例, 不変5例, 悪化2

例で, Mixed 2例 はいずれも不変で, 改善あるいは悪化

例はなかった (Fig. 6). したがって, 失禁回数の病型別

改善 率 は, DATで は42.9%, Mixed で は0%, VDで

は36.4%, 全体で40%で あった. DATの 内圧別失禁回

数改善率は, low 型100%, normo 型11.1%, over 型62.5

%で あった. DATとVDの 両病型 に改善率 の有意差は

認められなかった (p>0.05).

b. 内圧パ ターン別失禁回数の変化

失禁回数は, over 型28例 のうち改善14例, 不変9例,

悪 化5例, normo 型11例 で は改 善1例, 不 変8例, 悪

化1例 で, low 型2例 は改善1例, 不変1例 であった (Fig.

7). それぞれの改善率は, low 型では50.0%, normo 型

では10%, over 型では50%で あ り, 全体 として40%で

あった. over 型の改善率は normo 型 より有意 に高かっ

た (p<0.05).

4. 副作用

痴呆性老人は身体の変調を充分に伝えることがで きな

いため, 行動の変化 をその指標 とし観察 したが, 本剤投

与によると考えられる精神症状 ・問題行動の悪化は見 ら

れなかった.

考 察

痴呆性老人の膀胱機能異常

一般 に施設入所高齢者の尿失禁は, 下部尿路以外の機

能障害が主体であると考えられてきた. すなわち, 高齢

者は移動能力 ・認識能力 ・意欲に障害があるため尿失禁

をひき起 こす と考えられる. 本間らは施設入所高齢者の

Fig. 5 Response in bladder capacity by cystmetric pat-

tern of DAT after treatment.

■ improved

□ unchanged

□ worse

Fig. 6 Response in incontinence by dementia type af-

ter treatment.

■ improved

□ unchanged

□ worse

Fig. 7 Response in incontinence by cystmetric pattern

after treatment.

■ improved

□ unchanged

□ worse
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尿失禁について調査 し, 腹圧性 ・切迫性 ・溢流性などの

器質性尿失禁は少な く (16%), 多 くは (80%) 機能性

尿失禁であったと報告 している5).

今回, 尿失禁を呈する痴呆性老人の膀胱機能を評価 し

たところ, VD患 者の約9割, DAT患 者の約6割 に over

型の膀胱機能異常が見 られた. この結果は, 痴呆性老人

の尿失禁は, 一般の施設入所高齢者に比べ, 器質性要因

を基盤 として出現 している可能性が高いことを示 してい

る. VD患 者の場合, その基本病態が多発性脳梗塞であ

るため, 中枢神経系の抑制の経路 (ループ1) の障害に

より over 型を呈することは容易 に理解される6). 実際,

服部 らのVD患 者の検討でも, 71%に 無抑制収縮を認め,

多発性小窩状態 を示 した患者では88%に over 型がみ ら

れたと報告 している7)8). 今回のわれわれの結果 もこれら

の報告 とおおむね一致する. DAT患 者 の尿失禁は, 末

期になって初めて起 こることが知 られているが9), DAT

ではこの病期には障害は前頭葉まで及んでお り, 脳血管

性痴呆 と同様の機序で切迫性尿失禁が生 じると考えられ

る. 尿失禁を呈するDAT患 者の膀胱機能については宇

高 らが検討 してお り, 対象者の約半数に over 型が見 ら

れたと報告 している10)11). 今回の我々の結果 もこれらの

報告とおおむね一致する.

以上, 痴呆性老人の尿失禁はともすれば行動障害の一

部分症としてとらえられがちであるが, 実際には両病型

とも高率に膀胱機能異常 を伴 っていることを示 してい

る. このことはとりもなおさず, 尿失禁を呈する痴呆性

老人は, 膀胱の過活動を抑制する薬剤の投与対象であり,

その効果が期待できることを意味している.

薬効の生物学的評価

薬効評価のパ ラメータとしては, 膀胱容量, 自尿量,

漏尿率 (=漏 尿量/一 日排尿量), 尿失禁回数などが挙げ

られる. 薬効があれば, 膀胱容量 ・自排尿量は増加 し,

漏尿率 ・尿失禁回数は低下すると考えられる. しか し,

自尿 を正確に測定することが困難な痴呆性老人では, 自

尿量や漏尿率 をもとめることはむつかしい. そこで今回

の検討では, これ らの中で も客観的に評価することがで

きる 「膀胱容量」 と 「失禁回数」 を取 り上げた.

膀胱容量は, これ らのパラメータのなかでもより基本

的かつ生物学的な指標である. 塩酸プロピベリンは, 抗

コリン作用 と膀胱平滑筋に対する直接作用 を持ち, 膀胱

の異常収縮 を抑制 し膀胱容量を増加 させることにより尿

失禁を改善 させる薬剤である. そこで本剤の効果があれ

ば, まず膀胱容量が増加すると考えられる. 実際, 今回

の検討では本剤投与により約4割 の症例で膀胱容量の増

加が見 られた. このことは, 本剤 は少な くともこれ らの

患者で生物学的効果を発揮 しているものと考 えられる.

両病型に有意差は見 られなかったが, 内圧別検討で over

型の改善率が高かったことは, 本剤の作用メカニズムに

見合 った結果といえる.

塩酸プロピベ リンと塩酸オキシブチニ ンの二つは, 神

経因性膀胱や不安定膀胱 など, 膀胱の無抑制収縮に起因

す る尿失禁の治療 に用 いられる第1選 択薬 とされてい

る. 常用量での比較では, 両者の尿失禁の軽減効果はほ

ぼ同程度 とされているものの, 塩酸オキシブチニンでは

残尿量の増大がみ られたと報告されてお り, その使用に

は注意が必要である12). したがって本研究では副作用が

少ないと考えられる塩酸プロピベリンを用いた.

薬効の臨床的評価

臨床的に薬効を評価する場合, その薬剤がたとえ生物

学的効果 を発揮 していて も臨床的効果が得 られない場合

がある. たとえば痴呆性老人の場合, 機能性尿失禁の要

素が薬剤の生物学的効果を上回れば, たとえ膀胱機能障

害がある程度改善 されていたとしても臨床的効果 として

は現れてこない. 今回の検討の特色 として, 2時 間毎の

トイレ誘導がなされている痴呆性老人を投与対象 とした

ことがあげられる. このことはいいかえれば, 機能性尿

失禁の要素-移 動能力 ・認識能力 ・意欲などの障害によ

る影響-を 少な くした状況で薬効を評価 したといえる.

このような状況で, 失禁回数が約4割 の症例で改善 して

いた. また, 病型別の改善率にほとんど差は見 られなかっ

たが, 内圧別改善率では over 型が有意に高かった. 失

禁回数の改善率およびその改善パターンは, 膀胱容量の

それ と同様の傾向を示 していた. これは, 機能性尿失禁

の要素が低 く抑えられた結果, このような生物学的薬効

に近い成績がでたもの と考えられる.

今回の臨床的評価の特徴は,「ケア」 と 「薬剤」の両者

の効果を合わせて評価 している点にある. 薬剤単独の効

果 をみているのではな く, あくまでケアをベースにした

上で薬効を評価 している. このような評価法は, 薬効の

純粋な評価法 とは言えないようにも思えるが, 痴呆性尿

失禁のように複数の要因が係る病態では, で きる限 り他

の要因をコントロールした上で評価するほうが薬剤の有

効性を証明 しやすい. そのような意味からは, 各高齢者

の排尿パ ターンを把握 した上で, 適時に トイレ誘導 を行

ない, その上でこれ らの患者に薬剤 を投与 し評価するほ

うがより望ましいと考えられる. 今後, 高齢者の医療 ・

福祉施設では高齢者ケアが普及 していけば, 良好なケア

をベースにした薬の評価が標準的なものになっていくと

思われる.

以上, 尿失禁を呈する痴呆性老人は, アルツハイマー
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型 も脳血管性 もいずれ も over 型の膀胱機能障害 を示す

ことが多 く, 塩酸 プロピベリンをはじめとする抗失禁薬

の投与対象 となる. これらの患者に塩酸プロピベ リンを

投与する場合は, 膀胱内圧パター ンを把握 したうえで薬

剤を投与することが望ましいと考えられる.
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Abstract

Bladder Dysfunction in Dementia Patients Showing Urinary Incontinence: Evaluation

with Cystometry and Treatment with Propiverine Hydrochloride

Satoru Mori1), Munekado Kojima2), Yasuichi Sakai3) and Kenji Nakajima1)

In a total of 46 dementia patients with urinary incontinence, filling cystometry was performed to evaluate bladder func-
tion, followed by peroral administration of propiverine hydrochloride. Therapeutic effects were evaluated in terms of
changes in cystometric bladder capacity and urinary incontinence.

Based on cystometric findings, 58.1%, 35.3% and 6.4% of Alzheimer dementia patients proved to have overactive blad-
der, normoactive bladder and low compliant bladder, respectively. Similarly, 90.9% and 9.1% of vascular dementia patients
had overactive detrusor and low compliance, respectively. As a result of propiverine hydrochloride administrarion for 2
weeks, both bladder capacity and incontinence improved in around 40%, irrespective of the dementia type (Alzheimer vs
vascular). It is of interest, however, that patients with overactive bladder demonstrated more satisfactory response to the
treatment than those with normoactive bladder.

It is accordingly suggested that propiveline hydrochrolide is a promising treatment option for urinary incontinence in de-
mented elderly and cystometry could be useful in predicting treatment outcome.
Key words: Dementia, Alzheimer's disease, Urinary incontinence, Bladder dysfunction, Drug therapy

(Jpn J Geriat 1999; 36: 489-494)
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