
日本大学医学部泌尿器科准教授
𠮷　澤　　剛

（聞き手　池脇克則）

　前立腺肥大症に伴う夜間頻尿に対してα1遮断薬に追加する頻尿・過活動膀胱
治療薬として抗コリン薬とβ3作動薬の使い分けについてご教示ください。
 ＜大阪府開業医＞

前立腺肥大症に伴う夜間頻尿

　池脇　今回の質問に答えていただく
にあたって、まずは前立腺肥大症に関
して基本的なところから解説していた
だきたいと思います。
　𠮷澤　膀胱出口部閉塞をきたす前立
腺肥大症が様々な下部尿路症状を生じ
る機序として、蓄尿と排尿のサイクル
ごとに膀胱の伸展・虚血・再灌流が繰
り返され、徐々に上皮・神経・平滑筋
に様々な変化がもたらされます。特に
膀胱血流障害は酸化ストレスを引き起
こし、ラジカルが上皮・神経・平滑筋
の障害をもたらすとされています。よ
って、前立腺肥大症に伴う下部尿路症
状としては、蓄尿症状、排尿症状、排
尿後症状など、様々な症状が認められ
ます。
　池脇　もともとクルミぐらいの大き
さの前立腺が何倍かになるのは病気と

いっていいのか、あるいは加齢現象な
のか。年齢とともにだいたい皆さん前
立腺が大きくなると考えてよいのでし
ょうか。
　𠮷澤　おっしゃるとおり、50歳ぐら
いから前立腺肥大症が始まるとされて
います。なので、個人差もありますが
加齢とともに前立腺の体積は、増加し
ていくと考えてよいと思います。
　池脇　症状として出るようでしたら、
それは前立腺肥大症という理解でいい
として、先生が今言われた症状の中で、
夜間頻尿あるいは昼夜を問わず頻尿が
起こるものなのか。いかがでしょうか。
　𠮷澤　前立腺肥大症の患者さんに生
じる夜間頻尿というのは、下部尿路症
状の中でも最も困る症状の一つです。
そして、夜間頻尿には、前立腺肥大症
に合併した過活動膀胱に伴う夜間頻尿、

あとは夜間に作られる尿量が多い、要
するに夜間多尿に伴った夜間頻尿があ
ります。
　池脇　最後におっしゃった夜間の尿
量が多くなるというのは、例えば寝る
前に水を飲むとか、そういうことが影
響しているのか、もしくは違う機序で
なのでしょうか。
　𠮷澤　就寝前の飲水はやはり夜間多
尿の原因となりますが、メタボリック
症候群や腎機能障害、心不全などがあ
ると夜間多尿に伴った夜間頻尿を呈す
る方が多いといわれています。
　池脇　前立腺肥大症というよりも、
浮腫の方が就寝するとどうしても足と
心臓と腎臓が同じレベルになって、夜
中に尿がたくさん出るようなことも、
今先生がおっしゃった夜間多尿の原因
の一つということですね。
　𠮷澤　そうですね。
　池脇　そのあたりで、今回の質問に
出てくる過活動膀胱も関わってくるの
ですね。前立腺肥大と過活動膀胱とい
うのは極めて密接というか、合併しや
すいと考えていいのでしょうか。
　𠮷澤　先生がおっしゃるとおり、前
立腺肥大症患者における過活動膀胱の
有病率は約56％と報告されています。
　池脇　半分の方は両方持っていると
考えられるのですね。
　𠮷澤　はい。
　池脇　ちょっと戻りますが、夜間頻
尿に定義はあるのでしょうか。

　𠮷澤　夜間頻尿とは、夜間排尿のた
めに１回以上起きなければならないと
いう愁訴です。実臨床では夜間２回以
上トイレに起きなければならない場合
を治療の対象としていることが多いで
す。
　池脇　回数が増えれば増えるほど患
者さんは十分に寝られないのですね。
　𠮷澤　そうですね。睡眠障害の原因
となり、QOLの低下につながります。
　池脇　前立腺肥大というと、質問の
ところにあるα1遮断薬がメインの治療
だと思いますが、それによって合併し
ている過活動膀胱の症状も改善される
ことがあるのでしょうか。
　𠮷澤　前立腺肥大症の患者さんに対
する第一選択薬としては、α1遮断薬や
PDE-５阻害薬が使われますが、まず
はα1遮断薬を単独で使用して、12週間、
約３カ月使用しても患者さんが満足さ
れる改善が認められない場合、さらな
る過活動膀胱治療薬を併用するかどう
かを検討します。
　池脇　α1遮断薬で様子を見て、なか
なか改善しないというときに、次は過
活動膀胱の治療という流れは理解した
のですが、最初に先生がおっしゃった
α1遮断薬以外にも、ホスホジエステラ
ーゼ阻害薬や抗男性ホルモンの治療薬
で、さらに前立腺肥大症に対する治療
を強化し、その後に症状が残るようだ
ったら過活動膀胱の治療へという考え
方はどうなのでしょうか。
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　𠮷澤　おっしゃるとおり、α1遮断薬
を先行投与して、過活動膀胱症状が残
存する場合に対して抗コリン薬やβ3作
動薬の追加投与を行うことが望ましい
とされています。
　池脇　質問の前立腺肥大症に伴う過
活動膀胱の治療薬としての抗コリン薬、
β3作動薬をどのように使い分けるのか。
極めて臨床実地の質問ですが、専門医
はどのようにされているのでしょうか。
　𠮷澤　抗コリン薬に比べてβ3作動薬
は新しい薬剤です。β3作動薬は、β3ア
ドレナリン受容体を選択的に刺激する
ことにより膀胱平滑筋を弛緩させ、膀
胱の蓄尿機能を高めて過活動膀胱の諸
症状を改善します。そして、β3作動薬
の特徴には、症状の改善効果に加えて、
抗コリン薬とは異なり、ムスカリン受
容体の遮断作用に起因する副作用、特
に口内乾燥や便秘などがほとんど認め
られない点があります。
　池脇　確かに抗コリン薬というと、
口が渇いたり、便秘だったり、患者さ
んによってはそれで使えないというこ
とも時々ありますが、β3作動薬は基本
的にそういった副作用をあまり心配し
なくてもいい薬なのでしょうか。
　𠮷澤　抗コリン薬で認められる副作
用がみられない点と、抗コリン薬を使
用すると、特に男性の場合は排尿困難
や尿閉の原因にもなります。私の場合
はα1遮断薬を12週間使用して、それで

も改善しない夜間頻尿に対してはβ3作
動薬の追加投与を考えます。
　池脇　ちなみに、こういった抗コリ
ン薬、β3作動薬で尿意切迫感や頻尿と
いう過活動膀胱の治療をしてもなかな
か改善しないケースを特に専門医は経
験されていると思いますが、そのとき
はどのように対処されるのですか。
　𠮷澤　α1遮断薬を先行投与して、β3
作動薬や抗コリン薬を追加併用しても
夜間頻尿が改善しない場合は、もしか
すると過活動膀胱に伴った夜間頻尿以
外に、夜間頻尿の原因として夜間多尿
があるかもしれません。その場合は、
もう一度排尿日誌を患者さんに２～３
日間つけていただいて、夜間多尿を伴
った夜間頻尿があるかどうか、もう一
度確認します。
　池脇　もう少し患者さんの背景をチ
ェックして、どこか改善できるところ
がないかを確認するということですね。
　𠮷澤　夜間頻尿の原因はどうしても
多岐にわたりますので、いろいろな原
因を考えなくてはいけないと思ってい
ます。
　池脇　そういったことで、生活の質
から考えて患者さんは夜間頻尿に一番
お困りですから、少しでも改善するこ
とを心がけるのでしょうか。
　𠮷澤　そうです。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

東京女子医科大学附属足立医療センター新生児科教授
長谷川　久　弥

（聞き手　山内俊一）

　小児の仮性クループについて発作時の吸入は有用でしょうか。反復して発作
を起こす児の発作予防と対策をご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

小児の仮性クループ

　山内　仮性クループでは非常に独特
な音、よくイヌの鳴き声といわれます
が、どのような音なのでしょうか。
　長谷川　患者さんの承諾を得た実際
の症状の音を流しますのでお聞きくだ
さい。
　山内　なかなか独特な、一度聞いた
ら忘れられないような音ですね。声帯
の周辺がやられているのですね。
　長谷川　はい。
　山内　仮性クループと名がついてい
ますが、真性というのはどういったも
のなのでしょうか。
　長谷川　もともとクループという病
気はジフテリアによって起こるものが
ほとんどだったのです。ジフテリアに
よるものをクループといっていたので
すが、４種混合などいろいろなかたち
で予防接種が進み、ジフテリアはほと

んど国内で発生しなくなりました。ジ
フテリアで起こっていたクループと同
じような症状が出る別な疾患群がある
ということで、仮性クループという名
前になりました。
　山内　仮性というのはジフテリアも
どきといったニュアンスなのですね。
　長谷川　そのとおりです。
　山内　原因としてはどういったもの
が考えられているのでしょうか。
　長谷川　もともと仮性クループやク
ループ症候群とは、同じような症状を
呈するもの、急性の声門下喉頭炎で起
こる、先ほど流したような犬吠様咳嗽
と、それに続く「ヒュウッ」という吸
気性喘鳴の繰り返しを突然起こしてく
るようなたぐいのもので、一番多いの
はウイルスによるものです。その中で
も一番多いのはパラインフルエンザウ
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