
ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012） （511）3130（510） ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012）

　池脇　高橋先生、前立腺肥大症とい
いますと、男性では加齢に伴って非常
に多い疾患ですが、それに過活動膀胱
の合併は多いのでしょうか。
　高橋　前立腺肥大症というのは、50
歳以上の男性で、加齢とともに頻度が
増えてくる疾患です。ご存じだと思い
ますけれども、前立腺が肥大して尿道
が圧迫されて尿の出が悪くなる。まず
これがあるのです。これは尿の排出症
状、出の悪さなのですが、それに伴っ
ていわゆる蓄尿症状という、尿を溜め
るときにまつわる症状、すなわちトイ
レが近い頻尿、あるいはこの患者さん
のように、尿意切迫感があって、時に
本当に実際にちびってしまうという切
迫性尿失禁になる。こういう状態を過
活動膀胱といいますが、こういうもの

が肥大症の患者さんの約半数に合併す
るといわれています。
　池脇　膀胱の出口の前立腺のところ
で、ふさぐというか、狭窄するという
ことで、排尿が非常に困難になる。こ
れが膀胱の活動性を高めて蓄尿障害に
なるということなのですか。
　高橋　まだ原因の詳細はわかってい
ないのですが、おそらく閉塞が起こる
ことによって、それに対して膀胱が代
償的に何とか尿を押し出そうとして、
排尿筋のほうが肥厚したり、不安定に
なるといわれています。あと、閉塞が
ずっとあるために、膀胱の壁の血流の
障害が起こって、そのために非常に不
安定な、強い尿意切迫感を感じるよう
な状態になるというふうに考えられて
います。

　池脇　この２つが合併した症例での
治療ということですけれども、ちょっ
とその前に、過活動膀胱という概念も
比較的新しくて、潜在患者数は多いと
聞きますが。
　高橋　そうですね。男性に限らず、
女性にも非常に多い状態です。これは、
定義から申しますと、我慢しがたい強
い尿意切迫感が突然起こって、そのた
めに頻尿になってしまった状態という
定義になります。2002年に生まれた新
しい症状症候群です。時に実際に間に
合わないで切迫性尿失禁を伴うことも
あれば、伴わなくても過活動膀胱と呼
んでいいと、そういう定義なのです。
　日本で最近行われた40歳以上の健康
な男女4,000人で行ったデータを見ると、
加齢とともにもちろん頻度は増えるの
ですが、平均して12.4％の方が過活動
膀胱といわれているので、男女とも多
いのです。それで、推定ですけれども、
約810万人の方が日本で過活動膀胱と
呼ばれる状態だといわれています。
　池脇　810万人というのは、潜在患
者を含めてということと思いますが、
きちんと診断がつきにくいということ
なのでしょうか。
　高橋　それもあります。あとは、尿
にまつわる症状なので、患者さんが受
診をためらうということがあります。
最近のデータで、特に女性の受診率が
決してよくないのです。やっと１～２
割ぐらいの患者さんしかまだ受診して

いないといわれています。
　池脇　確認ですけれども、性差はあ
るのでしょうか。
　高橋　ほとんど性差はありません。
ただ、日本のデータを見ると、50～60
代は少し男性のほうが多いというデー
タが出ていて、これが今回の前立腺肥
大症というのが男性の場合、特有にあ
りますので、約半分にそれが合併する
ということで、少し男性が多いのだろ
うといわれています。
　池脇　さて、過活動膀胱は一般的に
収縮を抑制するような抗コリン薬、一
方、前立腺肥大症はα1ブロッカーと違
う薬ということですけれども、まずそ
れぞれのことに関して教えていただき
たいのですけれども。
　高橋　先生がおっしゃるとおり、こ
の２つはちょっと相反するようなお薬
で、そこは一つ肥大症に伴う過活動膀
胱治療のジレンマなのです。では具体
的にはどういうふうに治療したらいい
かということなのですが、まずは前立
腺肥大症の薬物の第一選択薬はα1ブロ
ッカーです。α1の遮断薬です。ですか
ら、まずこれをプライマリーケアの場
合は使っていただくのでいいです。そ
うしますと、好都合なことに、先ほど
言いました尿の排出症状だけでなくて、
蓄尿症状、すなわち過活動膀胱の症状
もだいたい同じぐらいの比率で改善す
るのです。ですから、α1ブロッカーを
まず使っていただいて、患者さんが満
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足してくれれば、それでいいと思いま
す。まずはそれで継続投与でけっこう
です。
　ただし、どうしても過活動膀胱の症
状というのは非常にQOLにインパクト
を与える症状が多い。要するに、患者
さんが困るのです。尿の出の悪さより
も、トイレが近いことのほうがより困
ることが多いのです。そのために、患
者さんがもうちょっとよくなりたい、
もうちょっとトイレを遠くしたいとか、
ちびると本当に外出もおっくうになっ
てしまうので、これを何とかしたい、
そういう患者さんは実はすごく多いの
です。そういうときにどうするかとい
うことなのですが、先ほど先生がおっ
しゃったように、抗コリン薬が過活動
膀胱の第一選択薬ですので、抗コリン
薬を、α1ブロッカーをまず先行投与し
ておいて、そこに少量併用してあげる
のです。そうすると、もう一段、過活
動膀胱の症状の改善が期待できる。
　池脇　そうしますと、この２つが合
併しているときには、まずは前立腺肥
大症に対するα1ブロッカーを使った治
療を優先して、それで過活動膀胱もよ
くなるということは、排尿障害を解消
することによって、それが二次的に蓄
尿障害に対しても効果があるというこ
とですね。
　高橋　そうですね。閉塞を取り除い
てあげることで二次的に過活動膀胱が
改善するという側面と、あと、詳細は

まだわかっていないのですが、α1ブロ
ッカーが膀胱そのものに作用して過活
動膀胱そのものも抑える作用があるの
ではないかといわれています。いずれ
にしても、α1ブロッカーである程度過
活動膀胱の症状を取ることができます。
　池脇　この患者さんの場合には前立
腺肥大症があるということはわかって
いるのですけれども、排尿障害を解決
しない前に過活動膀胱に対して抗コリ
ン薬を使ってしまうと、ちょっとまず
いことになりませんか。
　高橋　前立腺の閉塞が軽ければ、女
性の過活動膀胱に抗コリン薬を使うの
と同じように、第一選択薬で抗コリン
薬を使うという選択肢もあると思うの
ですが、多くの場合、男性の場合はど
うしても大なり小なり前立腺が肥大し
ていて、閉塞があることが多いのです。
ですから、抗コリン薬を単独で安易に
使うと、すでにある排尿障害がより強
くなったり、あるいは一番悪い場合は
いわゆる尿閉、尿が出なくなってしま
う。そういうリスクがあるので、注意
が必要です。
　池脇　ちびってしまうのも困ります
けれども、おしっこが出ないのはもっ
と困りますね。
　高橋　非常に困りますね。
　池脇　そうしますと、この症例の場
合には前立腺肥大症に対しての治療を
して、それでも症状が残るときに、抗
コリン薬ということですけれども、今

回のご質問には、イミダフェナシン、
これは商品名ではウリトスというので
すか、そういった比較的新しい抗コリ
ン薬が幾つか出ていると思うのですけ
れども、そのあたりの使い方あるいは
特徴に関して教えてほしいのですが。
　高橋　基本的には抗コリン薬は過活
動膀胱の治療薬なのですが、以前に出
ていたお薬、例えばポラキスというお
薬は少し中枢への移行作用もあるとい
われていて、高齢の方に使うと、少し
記銘力が低下したり、眠気が出る。そ
ういう副作用が報告されています。で
すから、抗コリン薬は新しく出てきて
いる過活動膀胱を対象とした抗コリン
薬を使われたほうがいいでしょう。何
種類かありますけれども、イミダフェ
ナシンという薬は１日２回飲むという
ことで、比較的半減期が短い薬なので、
肥大症を伴っている高齢の方などには
使いやすいお薬といわれています。
　あと、抗コリン薬はどうしても口内
乾燥、唾液の分泌が抑制されるので、
のどが渇くわけではないですが、口の
中が乾燥するのです。このイミダフェ
ナシンというのは口内乾燥が出現する
頻度もかなり少ないといわれているの
で、プライマリーケアの先生がまず高
齢の男性の肥大症の患者さんに使うの
には比較的使いやすい薬ということは
いえると思います。
　池脇　１日１回のほうが、患者さん
のコンプライアンスということから考

えると楽なのでしょうけれども、調整
するという意味では２回のほうがむし
ろ使いやすいということですね。
　高橋　はい。
　池脇　新しいタイプの抗コリン薬と
いうのは、肝障害、腎障害、このあた
りはどうなのでしょうか。
　高橋　口内乾燥とか便秘、そういう
ものは比較的起こるのですが、先生が
おっしゃったような、内臓の障害を起
こすような副作用は非常に少ないと考
えていただいていいと思います。ただ
し、緑内障の患者さんの場合に使うの
は注意が必要だということです。特に、
閉塞隅角緑内障がある方の場合は禁忌
といわれています。
　池脇　以前よりも安全な薬とはいっ
ても、すっかり安全だと信じ切らない
でということですね。
　高橋　そうですね。注意するという
ことです。
　池脇　最近、過活動膀胱に対して新
しい治療薬が出たと聞いておりますけ
れども、それに関してはいかがですか。
　高橋　2011年の秋に実は新しいお薬
が出ました。抗コリン薬以外の初めて
の過活動膀胱治療薬です。これは交感
神経のβ3受容体に作用するβ3作動薬で
す。一般名はミラベグロンというお薬
です。商品名はベタニスというお薬に
なります。ですから、先ほどからお話
ししているような抗コリン薬特有の口
内乾燥とか、あるいは排尿障害が起こ
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す。まずはそれで継続投与でけっこう
です。
　ただし、どうしても過活動膀胱の症
状というのは非常にQOLにインパクト
を与える症状が多い。要するに、患者
さんが困るのです。尿の出の悪さより
も、トイレが近いことのほうがより困
ることが多いのです。そのために、患
者さんがもうちょっとよくなりたい、
もうちょっとトイレを遠くしたいとか、
ちびると本当に外出もおっくうになっ
てしまうので、これを何とかしたい、
そういう患者さんは実はすごく多いの
です。そういうときにどうするかとい
うことなのですが、先ほど先生がおっ
しゃったように、抗コリン薬が過活動
膀胱の第一選択薬ですので、抗コリン
薬を、α1ブロッカーをまず先行投与し
ておいて、そこに少量併用してあげる
のです。そうすると、もう一段、過活
動膀胱の症状の改善が期待できる。
　池脇　そうしますと、この２つが合
併しているときには、まずは前立腺肥
大症に対するα1ブロッカーを使った治
療を優先して、それで過活動膀胱もよ
くなるということは、排尿障害を解消
することによって、それが二次的に蓄
尿障害に対しても効果があるというこ
とですね。
　高橋　そうですね。閉塞を取り除い
てあげることで二次的に過活動膀胱が
改善するという側面と、あと、詳細は

まだわかっていないのですが、α1ブロ
ッカーが膀胱そのものに作用して過活
動膀胱そのものも抑える作用があるの
ではないかといわれています。いずれ
にしても、α1ブロッカーである程度過
活動膀胱の症状を取ることができます。
　池脇　この患者さんの場合には前立
腺肥大症があるということはわかって
いるのですけれども、排尿障害を解決
しない前に過活動膀胱に対して抗コリ
ン薬を使ってしまうと、ちょっとまず
いことになりませんか。
　高橋　前立腺の閉塞が軽ければ、女
性の過活動膀胱に抗コリン薬を使うの
と同じように、第一選択薬で抗コリン
薬を使うという選択肢もあると思うの
ですが、多くの場合、男性の場合はど
うしても大なり小なり前立腺が肥大し
ていて、閉塞があることが多いのです。
ですから、抗コリン薬を単独で安易に
使うと、すでにある排尿障害がより強
くなったり、あるいは一番悪い場合は
いわゆる尿閉、尿が出なくなってしま
う。そういうリスクがあるので、注意
が必要です。
　池脇　ちびってしまうのも困ります
けれども、おしっこが出ないのはもっ
と困りますね。
　高橋　非常に困りますね。
　池脇　そうしますと、この症例の場
合には前立腺肥大症に対しての治療を
して、それでも症状が残るときに、抗
コリン薬ということですけれども、今

回のご質問には、イミダフェナシン、
これは商品名ではウリトスというので
すか、そういった比較的新しい抗コリ
ン薬が幾つか出ていると思うのですけ
れども、そのあたりの使い方あるいは
特徴に関して教えてほしいのですが。
　高橋　基本的には抗コリン薬は過活
動膀胱の治療薬なのですが、以前に出
ていたお薬、例えばポラキスというお
薬は少し中枢への移行作用もあるとい
われていて、高齢の方に使うと、少し
記銘力が低下したり、眠気が出る。そ
ういう副作用が報告されています。で
すから、抗コリン薬は新しく出てきて
いる過活動膀胱を対象とした抗コリン
薬を使われたほうがいいでしょう。何
種類かありますけれども、イミダフェ
ナシンという薬は１日２回飲むという
ことで、比較的半減期が短い薬なので、
肥大症を伴っている高齢の方などには
使いやすいお薬といわれています。
　あと、抗コリン薬はどうしても口内
乾燥、唾液の分泌が抑制されるので、
のどが渇くわけではないですが、口の
中が乾燥するのです。このイミダフェ
ナシンというのは口内乾燥が出現する
頻度もかなり少ないといわれているの
で、プライマリーケアの先生がまず高
齢の男性の肥大症の患者さんに使うの
には比較的使いやすい薬ということは
いえると思います。
　池脇　１日１回のほうが、患者さん
のコンプライアンスということから考

えると楽なのでしょうけれども、調整
するという意味では２回のほうがむし
ろ使いやすいということですね。
　高橋　はい。
　池脇　新しいタイプの抗コリン薬と
いうのは、肝障害、腎障害、このあた
りはどうなのでしょうか。
　高橋　口内乾燥とか便秘、そういう
ものは比較的起こるのですが、先生が
おっしゃったような、内臓の障害を起
こすような副作用は非常に少ないと考
えていただいていいと思います。ただ
し、緑内障の患者さんの場合に使うの
は注意が必要だということです。特に、
閉塞隅角緑内障がある方の場合は禁忌
といわれています。
　池脇　以前よりも安全な薬とはいっ
ても、すっかり安全だと信じ切らない
でということですね。
　高橋　そうですね。注意するという
ことです。
　池脇　最近、過活動膀胱に対して新
しい治療薬が出たと聞いておりますけ
れども、それに関してはいかがですか。
　高橋　2011年の秋に実は新しいお薬
が出ました。抗コリン薬以外の初めて
の過活動膀胱治療薬です。これは交感
神経のβ3受容体に作用するβ3作動薬で
す。一般名はミラベグロンというお薬
です。商品名はベタニスというお薬に
なります。ですから、先ほどからお話
ししているような抗コリン薬特有の口
内乾燥とか、あるいは排尿障害が起こ
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る可能性があるとか、そういうことは
基本的にはまずないだろうということ
がいえます。ですから、今回ご相談が
あったような肥大症、閉塞があって排
尿障害が起こりうる、こういう患者さ
んの過活動膀胱の治療にはうってつけ
のお薬なわけです。
　ただし、発売してまだ１年未満なの
で、まだ３カ月という長期処方はでき
ないということと、あと、一応慎重投
与として、生殖可能な年齢の患者さん

の場合には慎重に投与することとなっ
ています。これは動物実験で子宮と卵
巣の萎縮が見られたためで、このよう
な言葉がついています。ただ、今後は
だんだん臨床データを蓄積することに
よって、おそらくこういう肥大症に伴
う過活動膀胱の患者さんに広く使われ
ていくお薬になるのではないかと思っ
ています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　鈴木先生、子宮頸癌の原因ウ
イルスといっていいと思いますけれど
も、ヒトのパピローマウイルス、HPV
に対するワクチンということで質問を
いただいておりますけれども、この種
のワクチンが日本で認可されて２年近
く経ちますが、日本も含めたこのワク
チンの状況はどうなっているのでしょ
うか。
　鈴木　2009年に日本で初めてサーバ

リックスという２価のワクチンが承認
されまして、接種が始まっておよそ２
年経ちました。４価のガーダシルとい
うものがそれから１年半ほど遅れて、
2011年の９月に認可されました。認可
されるまではかなり時間がかかりまし
たけれども、公費負担が獲得されるま
では早く、約１年で公費負担が実現し
ました。このワクチンは重要なワクチ
ンであったということです。

HPVワクチン

自治医科大学産婦人科学教授
鈴　木　光　明

（聞き手　池脇克則）

　HPVワクチンの４価ワクチン（ガーダシル）も2011年９月15日より公費で接
種可能となりました。
　１．�従来の２価ワクチン（サーバリックス）より４価ワクチンのほうが子宮

癌以外にも外陰部疾患などに有効なので、今後接種する場合はすべて４
価ワクチンに切り替わるのでしょうか。

　２．�すでに２価ワクチンを接種している場合は、４価ワクチンに切り替えて
継続できないようですが、なぜですか。ご教示ください。

＜神奈川県開業医＞
……………………………………………………………………………………………
　子宮頸癌予防ワクチンとして９月からガーダシルが、認可されました。サー
バリックスがすでにあり、どういう使い方が望ましいのでしょうか。ご教示く
ださい。

＜宮城県開業医＞
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