
　浅田　まだ地域は限られているので
すが、名古屋市などのように半額助成
をされている自治体もあります。この
ワクチンは任意接種ですので、基本的
には自費で受けることになります。
　池田　50歳以上というと、何の病気
もない健康な方がけっこういっぱいい
らっしゃいますよね。そういう方は帯
状疱疹をイメージできず、なかなかワ
クチンを打たないと思うのですが、50
歳というのは何か疫学上の意味がある
のでしょうか。
　浅田　疫学上では50歳を境に帯状疱
疹の発症率が急激に増えてきます。そ
のようなデータに基づいて、50歳以上
がワクチン接種対象者と決められまし
た。健康な方でも、50～80歳の間にだ
いたい３人に１人が発症しますので、
非常にポピュラーな病気であるといえ
ます。
　池田　そこで50歳を境にということ
なのですね。では、帯状疱疹が治癒し
た患者さんに２回目の発症を予防する
目的で接種する場合は、どのくらいの
期間空けたらいいのかという質問につ
いてはいかがですか。

　浅田　帯状疱疹を発症されたという
ことは、体の中に潜んでいたウイルス
が活動を再開したということになりま
すので、この再活性化したウイルスに
よる刺激で体の免疫が賦活化されます。
すなわち、ブースター効果というのが
起こります。これはちょうど生ワクチ
ンを接種したときと同じような状況と
考えられます。生ワクチンの予防効果
がだいたい５～10年といわれているの
で、帯状疱疹にかかった人も同じく 
５～10年、少なくとも５年間はワクチ
ンを接種する必要はありません。帯状
疱疹にかかったからといってすぐに打
たなければいけないということはあり
ません。
　池田　帯状疱疹になった年齢によっ
ては、終生打たなくてもいいことにな
りますね。
　浅田　はい。
　池田　今後、皮内抗原を用いた細胞
性免疫の検査がどこでもできるように
なると、だいぶ接種の仕方が変わって
くると思ってお聞きしました。ありが
とうございました。

　腹圧性尿失禁の女性に対する治療・生活指導についてご教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

女性の尿失禁

　山内　腹圧性尿失禁は昔から話題に
なることが非常に多い病態の一つと思
われます。女性の尿失禁は腹圧性と切
迫性に大きく分けられると思いますが、
この２つが合併することもあるのでし
ょうか。
　巴　ありますね。まず40歳以上の女
性の44％は尿失禁を経験したことがあ
るといわれているのですが、その中で
も約50％が腹圧性尿失禁といわれてい
ます。そして約20％が切迫性尿失禁な
のですが、残りの約30％は腹圧性尿失
禁と切迫性尿失禁を併せ持った混合性
尿失禁なので、両方を合併している方
はたくさんいらっしゃいます。
　山内　これと、よくこのあたりで話
題になる過活動膀胱は、また別の概念
なのでしょうか。
　巴　そうですね。今は尿失禁を中心
にお話ししましたが、切迫性尿失禁を

起こす原因の一番主なものが過活動膀
胱です。膀胱炎や膀胱がんでも切迫性
尿失禁を起こすことはありますが、そ
の場合は原疾患を治療することになり
ます。ですから、そういった原疾患が
なく切迫性尿失禁を起こす場合は、ほ
とんどが過活動膀胱が原因ということ
になります。過活動膀胱の約半数で切
迫性尿失禁を伴うのですが、男性では
41％、女性では64％で切迫性尿失禁を
伴います。
　山内　腹圧性と切迫性、この２つは
容易に鑑別できると考えてよいでしょ
うか。
　巴　我々は容易に鑑別できますが、
やはり問診が重要になってきますので、
詳細を患者さんにうかがわないといけ
ません。まず腹圧性尿失禁は、腹圧と
いうぐらいですから、咳やくしゃみや
運動をしたときに腹圧が上がることに

東京女子医科大学附属足立医療センター
骨盤底機能再建診療部泌尿器科教授

巴　　ひかる
（聞き手　山内俊一）
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いのでしょうか。
　巴　そもそもの原因は妊娠、出産な
どの骨盤底筋のダメージが多いのです
が、ほかに肥満や便秘での力み、過重
労働、加齢などがあり、肥満は非常に
大きな腹圧性尿失禁のリスクファクタ
ーです。
　山内　治療についてですが、その前
に、生活指導を中心としたいわゆる訓
練を推奨されていらっしゃいますね。
　巴　腹圧性尿失禁は特に骨盤底筋訓
練という、腟や肛門を収縮させたり、
リラックスさせたりする筋力アップの
訓練が有効で、実際に３カ月ぐらい毎
日続けていると、７割ぐらいの人が改
善した実感を得られるという論文や報
告が多数あります。ゆっくり十数秒か
けて腟や肛門をぎゅうっと収縮させ、
またゆっくりリラックスさせるのを10
回行う。これを１セットとして、だい
たい１日に５セットぐらい。できれば
ゆっくりと収縮させたり、リラックス
させたりするのに加えて、キュッ・バ
ッ、キュッ・バッと、素早く腟や肛門
を動かすことも10回ぐらい、同時に行
っていただくとよりよいのですが、５
セットですから50回やるのはなかなか
たいへんです。
　山内　いつでもいいから、できると
きにやる、ということでよいのですね。
　巴　そうですね。ご自身がやりやす
い時間帯を見つけて、バスや電車に乗
っているときにつり革につかまりなが

らとか、あるいは電車に座っていると
きとか、あとは寝起き、寝る前など、
ご自身の生活の中に取り入れて無理な
くやっていく、続けていくことが必要
だと思います。
　山内　根気よくということですね。
　巴　根気よくですね。
　山内　尿意を我慢することがよく取
り上げられますが、これはいかがでし
ょう。
　巴　尿意を我慢するというのは、過
活動膀胱や過活動膀胱から来る切迫性
尿失禁には有効な方法で、急におしっ
こに行きたくなっても、すぐに行って
しまうのではなくて、少し我慢をして
からトイレに行くようにする。その我
慢の時間をだんだん延ばしていくのが
必要です。これは膀胱訓練と呼んでい
ますが、腹圧性尿失禁では尿意を我慢
する必要はないです。
　山内　さて、そういった訓練ですが、
根気もいるし、実際の効果のほうも長
期的に見ないと難しいのでしょうね。
　巴　そうですね。妊娠、出産などの
ダメージがどのぐらいあるかは人それ
ぞれですし、またどこまで筋力アップ
できるかは、これまた人それぞれです
から、とりあえずやってみていただく。
効果に対して自身が満足できるかどう
かは人によって違ってくると思います。
　また、肥満の方は減量するのも非常
に有効な治療法なので、骨盤底筋訓練
をしながら、太られている方は同時に

よって、尿道の内圧よりも膀胱内圧が
上がれば漏れてしまう、そういう状態
をいいます。切迫性尿失禁は過活動膀
胱が主な原因ですから、過活動膀胱の
尿意切迫感、すなわち急に尿意が起き
トイレを我慢できない状態になってあ
わててトイレに行くものの、トイレの
直前や下着をおろしている最中に間に
合わず漏れてしまう。それが切迫性尿
失禁なので、そこをよく聞き取らない
と治療が違ってくることになります。
　山内　わりに微妙なニュアンスもあ
るので、例えば患者さんが話す言葉に
ついても聞き取りに注意を要するとこ
ろがあるのでしょうね。
　巴　患者さんはご自身でも腹圧性尿
失禁なのか、切迫性尿失禁なのかをわ
からずに受診されている方も多くて、
「とにかく私、尿が間に合わないんで
す」とおっしゃる方がたくさんいらっ
しゃいます。そうすると医師は、「えっ、
間に合わない。ということは過活動膀
胱、切迫性尿失禁」と思って、過活動
膀胱治療薬を処方することになりがち
なのですが、それが急な尿意なのか、
あるいは咳とかそういうイベントのと
きに漏れているのかを聞き出す、聞き
取る必要があります。
　山内　間に合わないといっても、実
は全然違うものということですね。実
際に腹圧性のキーワードである咳やく
しゃみといったもののほかに、どうい
ったものに注意すべきでしょうか。

　巴　跳んだり跳ねたりとか、階段を
おりるとき、あるいは青信号が急に赤
信号に変わりそうになってあわてて走
ったときとか、重い荷物をぐっと持ち
上げた瞬間、あるいは高い棚の上のも
のに手を伸ばしたとき、そういったと
きに尿がピュッと漏れてしまうのが腹
圧性尿失禁となります。
　山内　そういったあたりを細かく聞
いていくことで、だいたい鑑別ができ
るわけですね。
　巴　そうですね。
　山内　それ以外にも、例えばスポー
ツなどでそういった瞬間が出てくるか
もしれませんが、このあたりはいかが
でしょうか。
　巴　軽症の方でも、重症の方でも、
咳やくしゃみでは漏れないけれども、
走ったり、テニス、ゴルフ、あるいは
ジョギングでも漏れることがあります
し、またもっと重症になってくると、
走ったときはもちろん、散歩で30分ぐ
らい歩いただけでも漏れる。あとは、
自分のペースで歩いているときはそれ
ほど漏れないけれども、イヌの散歩な
どをして、イヌにぐっと引っ張られた
瞬間に漏れるとか、いろいろなケース
があると思います。
　山内　細かく問診することがコツだ
ということですね。
　巴　そのとおりです。
　山内　あと、肥満でというのがよく
ありますが、実際多いものと考えてよ
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いのでしょうか。
　巴　そもそもの原因は妊娠、出産な
どの骨盤底筋のダメージが多いのです
が、ほかに肥満や便秘での力み、過重
労働、加齢などがあり、肥満は非常に
大きな腹圧性尿失禁のリスクファクタ
ーです。
　山内　治療についてですが、その前
に、生活指導を中心としたいわゆる訓
練を推奨されていらっしゃいますね。
　巴　腹圧性尿失禁は特に骨盤底筋訓
練という、腟や肛門を収縮させたり、
リラックスさせたりする筋力アップの
訓練が有効で、実際に３カ月ぐらい毎
日続けていると、７割ぐらいの人が改
善した実感を得られるという論文や報
告が多数あります。ゆっくり十数秒か
けて腟や肛門をぎゅうっと収縮させ、
またゆっくりリラックスさせるのを10
回行う。これを１セットとして、だい
たい１日に５セットぐらい。できれば
ゆっくりと収縮させたり、リラックス
させたりするのに加えて、キュッ・バ
ッ、キュッ・バッと、素早く腟や肛門
を動かすことも10回ぐらい、同時に行
っていただくとよりよいのですが、５
セットですから50回やるのはなかなか
たいへんです。
　山内　いつでもいいから、できると
きにやる、ということでよいのですね。
　巴　そうですね。ご自身がやりやす
い時間帯を見つけて、バスや電車に乗
っているときにつり革につかまりなが

らとか、あるいは電車に座っていると
きとか、あとは寝起き、寝る前など、
ご自身の生活の中に取り入れて無理な
くやっていく、続けていくことが必要
だと思います。
　山内　根気よくということですね。
　巴　根気よくですね。
　山内　尿意を我慢することがよく取
り上げられますが、これはいかがでし
ょう。
　巴　尿意を我慢するというのは、過
活動膀胱や過活動膀胱から来る切迫性
尿失禁には有効な方法で、急におしっ
こに行きたくなっても、すぐに行って
しまうのではなくて、少し我慢をして
からトイレに行くようにする。その我
慢の時間をだんだん延ばしていくのが
必要です。これは膀胱訓練と呼んでい
ますが、腹圧性尿失禁では尿意を我慢
する必要はないです。
　山内　さて、そういった訓練ですが、
根気もいるし、実際の効果のほうも長
期的に見ないと難しいのでしょうね。
　巴　そうですね。妊娠、出産などの
ダメージがどのぐらいあるかは人それ
ぞれですし、またどこまで筋力アップ
できるかは、これまた人それぞれです
から、とりあえずやってみていただく。
効果に対して自身が満足できるかどう
かは人によって違ってくると思います。
　また、肥満の方は減量するのも非常
に有効な治療法なので、骨盤底筋訓練
をしながら、太られている方は同時に

よって、尿道の内圧よりも膀胱内圧が
上がれば漏れてしまう、そういう状態
をいいます。切迫性尿失禁は過活動膀
胱が主な原因ですから、過活動膀胱の
尿意切迫感、すなわち急に尿意が起き
トイレを我慢できない状態になってあ
わててトイレに行くものの、トイレの
直前や下着をおろしている最中に間に
合わず漏れてしまう。それが切迫性尿
失禁なので、そこをよく聞き取らない
と治療が違ってくることになります。
　山内　わりに微妙なニュアンスもあ
るので、例えば患者さんが話す言葉に
ついても聞き取りに注意を要するとこ
ろがあるのでしょうね。
　巴　患者さんはご自身でも腹圧性尿
失禁なのか、切迫性尿失禁なのかをわ
からずに受診されている方も多くて、
「とにかく私、尿が間に合わないんで
す」とおっしゃる方がたくさんいらっ
しゃいます。そうすると医師は、「えっ、
間に合わない。ということは過活動膀
胱、切迫性尿失禁」と思って、過活動
膀胱治療薬を処方することになりがち
なのですが、それが急な尿意なのか、
あるいは咳とかそういうイベントのと
きに漏れているのかを聞き出す、聞き
取る必要があります。
　山内　間に合わないといっても、実
は全然違うものということですね。実
際に腹圧性のキーワードである咳やく
しゃみといったもののほかに、どうい
ったものに注意すべきでしょうか。

　巴　跳んだり跳ねたりとか、階段を
おりるとき、あるいは青信号が急に赤
信号に変わりそうになってあわてて走
ったときとか、重い荷物をぐっと持ち
上げた瞬間、あるいは高い棚の上のも
のに手を伸ばしたとき、そういったと
きに尿がピュッと漏れてしまうのが腹
圧性尿失禁となります。
　山内　そういったあたりを細かく聞
いていくことで、だいたい鑑別ができ
るわけですね。
　巴　そうですね。
　山内　それ以外にも、例えばスポー
ツなどでそういった瞬間が出てくるか
もしれませんが、このあたりはいかが
でしょうか。
　巴　軽症の方でも、重症の方でも、
咳やくしゃみでは漏れないけれども、
走ったり、テニス、ゴルフ、あるいは
ジョギングでも漏れることがあります
し、またもっと重症になってくると、
走ったときはもちろん、散歩で30分ぐ
らい歩いただけでも漏れる。あとは、
自分のペースで歩いているときはそれ
ほど漏れないけれども、イヌの散歩な
どをして、イヌにぐっと引っ張られた
瞬間に漏れるとか、いろいろなケース
があると思います。
　山内　細かく問診することがコツだ
ということですね。
　巴　そのとおりです。
　山内　あと、肥満でというのがよく
ありますが、実際多いものと考えてよ
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　山内　重症の方に対してはいかがで
しょうか。
　巴　TVT手術とかTOT手術といっ
た尿道の下に１㎝幅のテープを植え込
む中部尿道スリング手術という手術が
ありまして（図）、この手術が非常に
有効ですので、骨盤底筋訓練や飲み薬

ではとても追いつかないような場合は
手術をお勧めします。また重症でなく
ても、治療のゴールが運動することと
いうような方の場合は手術をされたほ
うが、尿漏れがなく快適にスポーツが
できることになると思います。
　山内　ありがとうございました。

減量もしていただくと、かなり有効だ
と思います。
　山内　減量もかなり効果があるので
すか。
　巴　減量効果のほうがむしろ即効性
があるかもしれないですね。ここ半年、
１年で３㎏程度太ってしまったという
ような方は、太ることによって尿失禁
が悪化していることが多いので、元の
体重に戻るだけでも、元の尿失禁状態
に戻ると考えられます。
　山内　減量に対する有力なモチベー
ションにもなりうるのですね。
　巴　はい。スタイルもよくなるうえ
に、尿漏れもよくなるということで、
体重増加が腹圧性尿失禁の要因になっ
ているという情報をまだご存じない方
は、ぜひ減量していただくのが有効で

あることを、わかっていただけたらい
いなと思います。
　山内　さて、手っ取り早く薬を欲し
いという場合はいかがでしょうか。
　巴　もちろん薬も併用して骨盤底筋
訓練等をやっていただくのはいいと思
います。ただ、薬は対症療法ですので、
有効だとしても、継続する必要があり
ます。副作用は非常に少なく、指先の
震えや少し脈が速くなる程度なのです
が、人によって動悸が起きたり、吐き
気や頭痛、あとはまれに血清カリウム
値低下による筋力低下や不整脈が出る
方がいるので、その場合はすぐやめて
いただいたほうがいいと思います。た
だし、薬は軽症の人には効果がありま
すが、重症の人にはなかなか効果は出
にくいです。

図
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　山内　重症の方に対してはいかがで
しょうか。
　巴　TVT手術とかTOT手術といっ
た尿道の下に１㎝幅のテープを植え込
む中部尿道スリング手術という手術が
ありまして（図）、この手術が非常に
有効ですので、骨盤底筋訓練や飲み薬

ではとても追いつかないような場合は
手術をお勧めします。また重症でなく
ても、治療のゴールが運動することと
いうような方の場合は手術をされたほ
うが、尿漏れがなく快適にスポーツが
できることになると思います。
　山内　ありがとうございました。

減量もしていただくと、かなり有効だ
と思います。
　山内　減量もかなり効果があるので
すか。
　巴　減量効果のほうがむしろ即効性
があるかもしれないですね。ここ半年、
１年で３㎏程度太ってしまったという
ような方は、太ることによって尿失禁
が悪化していることが多いので、元の
体重に戻るだけでも、元の尿失禁状態
に戻ると考えられます。
　山内　減量に対する有力なモチベー
ションにもなりうるのですね。
　巴　はい。スタイルもよくなるうえ
に、尿漏れもよくなるということで、
体重増加が腹圧性尿失禁の要因になっ
ているという情報をまだご存じない方
は、ぜひ減量していただくのが有効で

あることを、わかっていただけたらい
いなと思います。
　山内　さて、手っ取り早く薬を欲し
いという場合はいかがでしょうか。
　巴　もちろん薬も併用して骨盤底筋
訓練等をやっていただくのはいいと思
います。ただ、薬は対症療法ですので、
有効だとしても、継続する必要があり
ます。副作用は非常に少なく、指先の
震えや少し脈が速くなる程度なのです
が、人によって動悸が起きたり、吐き
気や頭痛、あとはまれに血清カリウム
値低下による筋力低下や不整脈が出る
方がいるので、その場合はすぐやめて
いただいたほうがいいと思います。た
だし、薬は軽症の人には効果がありま
すが、重症の人にはなかなか効果は出
にくいです。
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