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• 解剖と神経支配 

• 排尿障害に対する検査 

• エコー残尿測定の問題点 

• 脳梗塞、脊髄損傷などの中枢神経
障害に対する排尿管理 

• 排尿自立指導 
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骨盤神経(副交感神経） 

求心路  ストレッチリセプター(Ａδ線維） 

        

遠心路    排尿作用  膀胱収縮 （M受容体） 

       

             勃起作用 
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下腹神経(交感神経） 

求心路   

 

遠心路  蓄尿作用   

        内尿道括約筋の収縮 α受容体 

        排尿筋の弛緩      β受容体 

                射精作用 
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陰部神経（体性神経） 

求心路  性感 

 

遠心路  外尿道括約筋(横紋筋） 

           自分の意思で排尿 
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正常な蓄尿と排尿 

１回の排尿量  約２００ml～４００ml 

残尿         ０ml 

尿回数      １日５～７回 

１日尿量       １０００ml～２０００ml 
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排尿障害 

 蓄尿障害 

   頻尿 尿意切迫感 尿失禁 

 

 排出障害（排尿障害） 

   排尿困難 尿閉  
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神経因性膀胱 
（核上型、核下型） 

ＯＡＢ 
前立腺肥大症 
前立腺癌 
尿道狭窄 

高山病院 

排尿障害をきたす疾患 
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神経因性膀胱 

脳梗塞、せき髄損傷などの中枢神経障害（核 

上型）や骨盤内手術などによる末梢神経損傷 

（核下型）など神経の障害により排尿障害（頻 

尿、尿失禁、排尿困難、尿閉など）をきたした 

もの 

 

     注）治療による予後は尿意が 

       あるかないかがポイント 
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以前から使われている薬（ポラキスやバップフォー）の適応
症は「神経因性膀胱」や「不安定膀胱」です。 

「過活動膀胱」は、比較的新しい疾患概念ですので、同様の
疾患に対して使われていた薬剤は、別の疾患名で適応症を
持っています。 

神経因性膀胱・不安定膀胱  →  過活動膀胱 

過活動膀胱：Overactive Bladder (OAB) 

過活動膀胱とは？  その定義 

OABとは、尿意切迫感を必須とした症状症候群であり、通常は

頻尿および夜間頻尿を伴うものである。切迫性尿失禁は必須で

はない。 

 

        過活動膀胱診療ガイドライン（2005年） 

定義 

過活動膀胱は、2002年の国際禁制学会（International 

Continence Society）で提唱された新しい病気の概念です。 

節制、自制 ； 「排泄するのに適した時間まで尿や
便をとどめておく能力」を意味します。 

過活動膀胱：Overactive Bladder (OAB) 



排尿障害に対する検査 
      排尿記録 

  尿流量測定（ｳﾛﾌﾛﾒﾄﾘｰ） 

  残尿測定  カテーテル残尿  エコー残尿 

  腎臓エコー 

 

  前立腺エコー 

  膀胱造影 

  膀胱鏡 

  膀胱鏡膀胱内圧測定 肛門括約筋筋電図 
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ウロフロメトリー と  残尿測定 
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結石 



前立腺エコー 

正常 BPH 
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膀胱内圧測定 肛門括約筋筋電図 
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残尿エコー測定の問題点 
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エコーによる残尿測定 

V＝1/2×D1×D2×D3 
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エコー残尿と実測値   

高山病院 

ml 

ml 

http://www.takayama-hosp.org/index.html


高山病院 

0

100

200

300

400

500

600

0 100 200 300 400 500 600

計
測
値
 

実測値 

V=ａ×ｂ×ｃ 

ml 

ml エコー残尿と実測値   

http://www.takayama-hosp.org/index.html


高山病院 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0 50 100 150 200 250 300 350 400

測
定
値

 

膀胱容量（実測値） 

 

B社 

http://www.takayama-hosp.org/index.html


高山病院 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0 50 100 150 200 250 300 350 400

測
定
値

 

膀胱容量（実測値） 

 

C社 

http://www.takayama-hosp.org/index.html


• 蓄尿障害 

   抗コリン剤（ポラキス、バップフォー、ステーブラ、ベシケア） 

   β3刺激薬（ベタニス）   

    副作用として残尿 100ｍｌ以下を目標 

 

• 排出障害 

   α遮断薬 （タムスロシン、ナフトピジル、シロドシン、ｅｔｃ）  

   コリン効果薬 （ウブレチド）  

       残尿100ｍｌ以下目標を目標 

 

   自己導尿  

   留置カテーテル 

神経因性膀胱に対する排尿管理 
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神経作動薬の作用 

頻尿、尿失禁 排尿困難 

 
膀胱 

 
β刺激剤で弛緩 
抗コリン剤で弛緩 

 

コリン効果薬で収
縮 

 

尿道 
 
β刺激剤で収縮？ 

 
α遮断薬で弛緩 
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高山病院 

カテーテル留置患者に対しての
治療の進め方 

1.男性 ｏｒ 女性 
2.カテーテル留置となった原因疾患は？ 
    ・大腿骨頸部骨折 
    ・脳卒中 
    ・脊損 
2.発症（事故）前後での排尿の変化 
    ・発症前の排尿は問題なかったか？ 
3.カテーテル留置の目的は？ 
  蓄尿障害、それとも排出障害，安静 
4.器質的疾患の有無 
  （前立腺肥大症、尿道頸部硬化症、尿道狭室など） 
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カテーテル留置患者に対しての治療
の進め方（2） 

1.カテーテル抜去 
    ・抜去前後で、充分な抗菌剤を用い感染をなくす 
 
2.自排尿あれば排尿パターンを観察 
    ・排尿記録 
    ・残尿エコー 
    ・蓄尿障害なら抗コリン剤、β-3刺激薬 
    ・排出障害であれば、αブローカー、コリン効果薬 
    ・器質的疾患であれば、手術 
 3.自排尿ない場合 
    ・まず自己導尿、又は家族により間歇導尿を試みる 
 
    ・導尿不可なら、留置止むを得ない 
 



高山病院 

排尿自立指導料について 

• 別名「尿道留置カテ抜いてよ指導料」 

 

• 尿道カテーテルを抜いた後の排尿自立のために 

   評価→治療・患者への指導→治療効果の評価、を 

   繰り返し、維持していくこと。 

 

• 排尿ケアチームと病棟看護師等が一緒に患者への 

   指導・援助を行うことが要件。 
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排尿自立の評価 

• 排尿記録 

• （ ウロフロメトリー ） 

• 残尿測定 

• （ チストメトリー ） 
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排尿自立のための薬物治療 
• 排尿困難 

  α遮断薬（タㇺスロシン塩酸塩、ユリーフ、ナフトピジル、エブランチル） 

    → 排尿時に尿道を弛緩させる。 

  コリンエステラーゼ阻害薬（ウブレチド） 

    → 膀胱収縮を増強する。 

• 頻尿・尿失禁 

  抗コリン薬（塩酸プロピベリン、ベシケア、ステーブラ・ウリトス、 

  トビエース、ネオキシテープ） 

    → 膀胱の収縮を抑制 

  β３作動薬（ベタニス） 

    → 膀胱容量を拡大 
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