
そして年齢を問わない。70代でも９割
ぐらいの方が発症を予防できるという
ことで、副反応は強く起きるものの、
効果は高いといえると思います。
　池田　イメージとしてコロナと同じ
ような感じですね。
　今福　そうですね。
　池田　やはり２回やらないと高い抑
止効果はないのですね。
　今福　一応それが推奨されています。
　池田　それから、コロナの場合もあ
りましたが、間を空けすぎても大丈夫
なのですか。
　今福　半年までは延びてもよいよう
ですが、治験の間隔が８週なので、そ
うなっています。
　池田　今後、新たに導入されるよう
なワクチンはあるのでしょうかという
質問ですが、どうでしょうか。
　今福　私が理解している限りは、開
発が進んでいるものの、治験などがあ
るので、mRNAのかたちのワクチンな
ど新規のものは、まだすぐには手に入
らないのではないかと思います。当面
は生ワクチンか、今ある成分ワクチン
かのどちらか２種類だと思います。
　池田　今回のコロナのこともありま

すから、mRNAワクチンも進みつつあ
るという認識でよいでしょうか。
　今福　そうですね。効率の点から蛋
白を人工的な細胞や、動物の細胞で培
養して、合成させて、精製してという
過程よりも、ヒトにそのままmRNAを
打ったほうが、ヒトの蛋白が作られる
ので、いろいろな面で効率あるいは安
全性が高いのかもしれません。やがて
は競合化のかたちで出てくる可能性は
あると思っています。
　池田　今の状態ですと、なかなか日
本ではmRNAワクチンはできづらいと
いう感じでしょうか。
　今福　そうですね。生ワクチンは水
痘ワクチンという名前で、成分ワクチ
ンは筋注のワクチンなのですが、コロ
ナのワクチンで筋注がかなり一般的に
なったことと、ウイルス感染症は予防
したほうがいいという考えが普及して
いて、徐々にやや高額の成分ワクチン
も普及してきているという話です。も
しかすると自治体などの肺炎球菌の公
費助成のように、補助がつけば、今後
もっと普及し、開発も進むかもしれま
せん。
　池田　ありがとうございました。

獨協医科大学排泄機能センター主任教授
山　西　友　典

（聞き手　池田志斈）

　BPH治療薬を服用している患者さんが多くポリファーマシーが気になります。
耳鼻科領域で処方する際の留意点をご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

BPHでの禁忌薬の扱い

　池田　BPHの治療の際に、たくさん
薬を使っている方がいるので心配だと
いう耳鼻科医からの質問です。古典的
なBPHというのは、前立腺が肥大する
からいろいろな症状が起き、それで患
者さんが治療に来ると考えていたので
すが、最近の考え方はどうなのでしょ
うか。
　山西　古典的には前立腺が大きくな
ることと、そのために尿の出口がふさ
がれる（膀胱出口閉塞）。その結果症
状が起きる。その３つを備えたものが
古典的なBPHという言い方をされてい
ますが、通常の治療では前立腺の大き
さを見るとか、閉塞があるかどうかを
調べることはまずできませんし、必ず
しも前立腺の大きい方が症状があった
り、排尿障害が起きるわけではないの
で、今は症状を中心に治療する。この

症状を、下部尿路症状、lower urinary 
tract symp toms（LUTS）というので
すが、薬物療法もこのLUTSを対象と
した治療が中心になっています。当然
保険診療としては、LUTSは病名では
ありませんので、前立腺肥大症（BPH）
という病名をつけ、治療をするのが一
般的になっています。
　池田　以前からある古典的なBPHと
いうよりは、もっと大きく包括して治
療していくということですね。
　山西　おっしゃるとおり、広い意味
で症状を治療するということになりま
す。男性の場合には多かれ少なかれ、
中高年を過ぎると、前立腺腺腫は存在
するわけで、BPHを示唆する、男性
LUTS、すなわちBPH/maleLUTSとい
います。
　池田　従来ですとBPHは尿が出にく
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ることが推奨されています。尿閉にな
る患者さんは１％以下ぐらいなので、
頻度としては少ないほうですが、残尿
量に気をつけながら使う必要がありま
す。
　池田　質問は耳鼻科領域の医師で、
抗ヒスタミン薬をよく出す科です。抗
ヒスタミン薬は、第一世代、第二世代、
いろいろありますが、BPHの症状、あ
るいは本当にBPHがある方はどのよう
な抗ヒスタミン薬を選択すべきなので
しょうか。
　山西　第一世代、古典的な抗ヒスタ
ミン薬は、抗コリン薬作用を持ってい
る薬物が多いと思います。そういう薬
物を使うと、添付文書にもおそらく尿
閉や重度の下部尿路閉塞がある方、前
立腺肥大症の方は使用注意と記載され
ていると思います。したがって抗コリ
ン作用を持っていない薬を選んだほう
がよいと思います。
　池田　基本的には第二世代のものと
いうことですね。
　山西　そうですね。そのような薬を
使用すれば、排尿障害はまれだと思い
ます。
　池田　第二世代もたくさん種類があ
りますよね。先生が推奨されるような
第二世代の抗アレルギー剤というのは
あるのでしょうか。
　山西　特に排尿障害の予防のために
推奨する薬はないのですが、第一世代
を除けば、それほど問題にはならない

と思います。「眠くなりません」とい
っているような薬は抗コリン作用が少
ないと思いますので、おそらくどの薬
もそれほど問題にはならないと思いま
す。
　池田　確率論でちょっと申し訳ない
のですが、第二世代の抗ヒスタミン薬
で尿路に影響が出る確率というのはわ
かっているのでしょうか。
　山西　わかってはいません。単独で
は非常にまれだと思っていただいてい
いと思います。私たちの診療でも、尿
閉で受診される患者さんがいますが、
抗ヒスタミン薬単独以外に抗コリン作
用を持っているような薬剤、例えば鎮
静薬、鎮痛薬、抗パーキンソン病薬、
精神病薬など種々の薬剤を併用してい
る高齢者が多いので、その相加作用で
排尿障害が出現する可能性があります。
抗コリン負荷（anticholinergic burden）
という用語が最近用いられるようにな
っていますが、種々の抗コリン作用の
薬を併用することによる副作用が問題
にされています。特に高齢者ではポリ
ファーマシーが問題にされていると思
いますが、特に抗コリン作用を持った
種々の薬を併用されている患者さんは
危険と考えてよいと思います。しかし
１剤だけで何か問題になるということ
はめったにはないと思っていただいて
いいと思います。
　池田　ほかにどんな薬をのんでいる
かをまず聞くということですね。

くなって排尿に時間がかかる。あるい
は、進むと尿閉になる。そんなイメー
ジがあったのですが、実際にLUTSと
はどういう内容を訴える方が多いので
しょうか。
　山西　まず男性の場合はいきなり出
なくなってしまう（そういう方もいま
すが）方よりは、膀胱刺激症状といわ
れていたように、蓄尿症状、すなわち
頻尿、夜間頻尿、尿意切迫感（我慢が
できずに漏れそうになる）などの初発
症状が多くなります。男性の場合、漏
れることは少ないのですが、蓄尿症状、
過活動膀胱症状は前立腺肥大症の50～ 
75％に見られるといわれています。
　症状が進み、膀胱出口部閉塞が生じ
ると、排尿困難が生じ、さらに進行す
ると尿閉が見られる可能性があります。
　池田　私がイメージしていた尿閉ま
でいくのは本当に末期で、最初の頃は
どちらかというと、おしっこに行きた
いとか、そういうイメージなのでしょ
うか。
　山西　だいたいそういうことです。
　池田　抗コリン薬を用いて過活動膀
胱などの症状を抑えようという治療が
あるとうかがったのですが、その前に
何かほかの治療をされるのでしょうか。
　山西　いきなり抗コリン薬を使うと
膀胱の収縮力が抑えられますので、男
性の場合には残尿が増加したり、尿閉
のリスクが高くなったりする可能性が
あります。したがって、第一選択とし

ては、前立腺の収縮を抑えたり、膀胱
の知覚過敏を抑制したり、膀胱、前立
腺への血流を増強する作用のあるα1
遮断薬とPDE-５（ホスホジエステラ
ーゼ５）阻害薬（タダラフィル）など
の薬が使われます。
　体積30mL以上の大きい前立腺に対
しては、５α還元酵素阻害薬（デュタ
ステリド）を使用し、前立腺を縮小さ
せます。これらの薬は排尿障害だけで
なく、蓄尿障害も改善させる作用があ
ります。
　池田　それでだいたいの方が落ち着
いていくのでしょうか。
　山西　50～60％の方はこれらの単剤
で蓄尿症状は取れます。完全に治ると
いうところまではいかなくても、軽減
されます。しかし、これらを単剤使用・
併用しても過活動膀胱の症状、蓄尿症
状が取れない場合には、過活動膀胱の
治療薬としての抗コリン薬やβ3作動
薬を併用することが、ガイドラインで
推奨されています。したがって、抗コ
リン薬を単剤で使うことはガイドライ
ンでも推奨はしていません。
　池田　どちらかというと抗コリン薬
の使用は最後のほうに取っておくとい
うかたちですね。
　山西　そうです。第一選択薬で改善
しない場合に併用します。その場合も、
尿が出にくくなることはありえますの
で、尿閉にならないか気をつけ、残尿
量を測れる施設では残尿をモニターす
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ることが推奨されています。尿閉にな
る患者さんは１％以下ぐらいなので、
頻度としては少ないほうですが、残尿
量に気をつけながら使う必要がありま
す。
　池田　質問は耳鼻科領域の医師で、
抗ヒスタミン薬をよく出す科です。抗
ヒスタミン薬は、第一世代、第二世代、
いろいろありますが、BPHの症状、あ
るいは本当にBPHがある方はどのよう
な抗ヒスタミン薬を選択すべきなので
しょうか。
　山西　第一世代、古典的な抗ヒスタ
ミン薬は、抗コリン薬作用を持ってい
る薬物が多いと思います。そういう薬
物を使うと、添付文書にもおそらく尿
閉や重度の下部尿路閉塞がある方、前
立腺肥大症の方は使用注意と記載され
ていると思います。したがって抗コリ
ン作用を持っていない薬を選んだほう
がよいと思います。
　池田　基本的には第二世代のものと
いうことですね。
　山西　そうですね。そのような薬を
使用すれば、排尿障害はまれだと思い
ます。
　池田　第二世代もたくさん種類があ
りますよね。先生が推奨されるような
第二世代の抗アレルギー剤というのは
あるのでしょうか。
　山西　特に排尿障害の予防のために
推奨する薬はないのですが、第一世代
を除けば、それほど問題にはならない

と思います。「眠くなりません」とい
っているような薬は抗コリン作用が少
ないと思いますので、おそらくどの薬
もそれほど問題にはならないと思いま
す。
　池田　確率論でちょっと申し訳ない
のですが、第二世代の抗ヒスタミン薬
で尿路に影響が出る確率というのはわ
かっているのでしょうか。
　山西　わかってはいません。単独で
は非常にまれだと思っていただいてい
いと思います。私たちの診療でも、尿
閉で受診される患者さんがいますが、
抗ヒスタミン薬単独以外に抗コリン作
用を持っているような薬剤、例えば鎮
静薬、鎮痛薬、抗パーキンソン病薬、
精神病薬など種々の薬剤を併用してい
る高齢者が多いので、その相加作用で
排尿障害が出現する可能性があります。
抗コリン負荷（anticholinergic burden）
という用語が最近用いられるようにな
っていますが、種々の抗コリン作用の
薬を併用することによる副作用が問題
にされています。特に高齢者ではポリ
ファーマシーが問題にされていると思
いますが、特に抗コリン作用を持った
種々の薬を併用されている患者さんは
危険と考えてよいと思います。しかし
１剤だけで何か問題になるということ
はめったにはないと思っていただいて
いいと思います。
　池田　ほかにどんな薬をのんでいる
かをまず聞くということですね。

くなって排尿に時間がかかる。あるい
は、進むと尿閉になる。そんなイメー
ジがあったのですが、実際にLUTSと
はどういう内容を訴える方が多いので
しょうか。
　山西　まず男性の場合はいきなり出
なくなってしまう（そういう方もいま
すが）方よりは、膀胱刺激症状といわ
れていたように、蓄尿症状、すなわち
頻尿、夜間頻尿、尿意切迫感（我慢が
できずに漏れそうになる）などの初発
症状が多くなります。男性の場合、漏
れることは少ないのですが、蓄尿症状、
過活動膀胱症状は前立腺肥大症の50～ 
75％に見られるといわれています。
　症状が進み、膀胱出口部閉塞が生じ
ると、排尿困難が生じ、さらに進行す
ると尿閉が見られる可能性があります。
　池田　私がイメージしていた尿閉ま
でいくのは本当に末期で、最初の頃は
どちらかというと、おしっこに行きた
いとか、そういうイメージなのでしょ
うか。
　山西　だいたいそういうことです。
　池田　抗コリン薬を用いて過活動膀
胱などの症状を抑えようという治療が
あるとうかがったのですが、その前に
何かほかの治療をされるのでしょうか。
　山西　いきなり抗コリン薬を使うと
膀胱の収縮力が抑えられますので、男
性の場合には残尿が増加したり、尿閉
のリスクが高くなったりする可能性が
あります。したがって、第一選択とし

ては、前立腺の収縮を抑えたり、膀胱
の知覚過敏を抑制したり、膀胱、前立
腺への血流を増強する作用のあるα1
遮断薬とPDE-５（ホスホジエステラ
ーゼ５）阻害薬（タダラフィル）など
の薬が使われます。
　体積30mL以上の大きい前立腺に対
しては、５α還元酵素阻害薬（デュタ
ステリド）を使用し、前立腺を縮小さ
せます。これらの薬は排尿障害だけで
なく、蓄尿障害も改善させる作用があ
ります。
　池田　それでだいたいの方が落ち着
いていくのでしょうか。
　山西　50～60％の方はこれらの単剤
で蓄尿症状は取れます。完全に治ると
いうところまではいかなくても、軽減
されます。しかし、これらを単剤使用・
併用しても過活動膀胱の症状、蓄尿症
状が取れない場合には、過活動膀胱の
治療薬としての抗コリン薬やβ3作動
薬を併用することが、ガイドラインで
推奨されています。したがって、抗コ
リン薬を単剤で使うことはガイドライ
ンでも推奨はしていません。
　池田　どちらかというと抗コリン薬
の使用は最後のほうに取っておくとい
うかたちですね。
　山西　そうです。第一選択薬で改善
しない場合に併用します。その場合も、
尿が出にくくなることはありえますの
で、尿閉にならないか気をつけ、残尿
量を測れる施設では残尿をモニターす
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　山西　そうですね。私たちのガイド
ラインでも服用薬の種類はまず聞きま
しょうというようにしています。抗コ
リン作用を持っている薬をのんでいる
確率は高いと思って治療しています。
　池田　先生方のご経験で、そういっ
た抗コリン作用がある薬を複数のんで
いて、それをだんだん減らすと尿路症
状が良くなるとか、そういうご経験は
ありますか。
　山西　本当に尿閉になるような薬、
特に精神科領域でたくさんそういった
薬をのんでいるような方は、薬を調整
していただくだけで排尿障害が取れる
場合があります。
　池田　逆に、泌尿器専門医以外は、
ただ単純にBPHが進んだのかと思って
しまうと思うのですが、そういった薬
の影響も考えて、なるべく薬の種類を
減らして単純化していくということで

すね。
　山西　そうですね。もう一つは、抗
コリン薬で認知障害が問題視されてい
ますが、OABに使うような抗コリン
薬は中枢への移行が少ない薬が多いの
です。オキシブチニンは中枢移行があ
る程度あるといわれていますが、その
他の薬は中枢への移行はあまりないと
いわれています。ただし、ほかの薬と
一緒になると、ときに高齢者において
は認知障害などが起きるという報告も
ありますので、そちらもお気をつけい
ただいたほうがいいと思います。
　池田　抗コリン作用のある薬はなる
べく種類も量も減らすことで、認知の
ほうにもいい影響があるかもしれない
ということですね。
　山西　おっしゃるとおりです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

杏林大学小児外科講師
渡　邉　佳　子

（聞き手　池脇克則）

　便秘を訴える小児が増えたようです。乳児、幼児、学童の各年齢層における
非器質性の慢性便秘の生活指導と薬物療法についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

小児の便秘

　池脇　渡邉先生は小児外科で便秘外
来もやっておられます。
　便秘は大人の病気で、子どもは関係
ないと思っていたのですが、小児の便
秘はむしろ多いぐらいだとのことで、
なぜ子どもに便秘が多いのか。あるい
は、最近増えている原因など、そのあ
たりの背景から教えてください。
　渡邉　小児の便秘は、比較的小さい
時期から始まるお子さんもいますし、
小学校に入ってからのお子さんもいま
す。各年齢層でそれぞれに原因は異な
っていて、最近なぜ増えているかとい
うと、食生活の変化や家庭の環境、そ
れから幼稚園や保育園、小学校での環
境のストレスなども、子どもは繊細に
感じているところがあり、そういった
面で便秘が増えているのではないかと
思います。

　池脇　確かに、乳児期は、普通の食
事ではなくて、母乳あるいは人工のミ
ルクで、ようやく半年ぐらいから離乳
食が始まる。当然その間はおむつに垂
れ流しているわけで、そこから徐々に
トイレに行って排便をして、大人の排
便に近づく。子どもさんが本当に何も
できないところからそこまで歩んでい
くという、長い道のりを順調に歩める
かどうかに、食事や周りの環境が密接
に関係していくのですね。
　渡邉　そう思います。
　池脇　今回の質問は、小児といって
も、乳児、幼児、学童と、それぞれ便
秘になる背景が違うのではないかとい
うことで、まず乳児の便秘はどういう
背景からなのでしょう。
　渡邉　まだいろいろな組織が未熟で
す。腸で感じた便意が脳からの信号と
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