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過活動膀脱とは「トイレが近い（頻尿）」、「夜中に何度もトイレに起きる（ 夜問頻尿）」、「急に尿意をもよお

い漏れそうで我慢できない（尿意切迫感）」、「急にトイレに行きたくなり、我慢ができず尿が漏れてしまうこ

とがある（切追性尿失禁）」などの症状を示す病気です。2005年に発表された本邦の40歳以上を対象とし

た大規模疫学調査では全体の有病率は12.4%で、加齢とともに頻度が上昇し、50歳から70歳代では男性

のほうが高い結果でした。しかしながら失禁を伴う場合は女性のほうが高いことが明らかとなっています。

過活動膀脱の治療としては、まず生活指導、理学療法、計画療法、補助療法からなる行動療法が推奨され

ております。排尿習慣を変えることにより膀眺機能を変更させて膀脱収縮を抑制、あるいは尿意切迫感を

抑制させて膀腕を制御することが期待されます。

行動療法だけでは十分ではなく泌尿器科を受診される患者さんへの治療の根幹をなしているのは薬物

療法です。実際のところ薬物療法が第ー選択として行われており、その有用性や安全性につい ても十分に

検討されてい ます。最近では新たな作用機序の経口薬や異なる剤形の薬剤も処方可能になっており、過活

動膀眺治療に幅が出てきました。様々の薬を使い分け、変更、あるいは組み合わせて治療をおこなっていき

ます。このような治療を行っても症状が改善しない難治性過活動膀眺の患者さんが少な からず存在してお

り、それ以上の治療が困難であるため、これまでは患者さん・医療従事者を悩ませてきました。特に患者さ

んは諦めるしかない我慢するしかないと考えざるを得ないのが現状でした。そんな中、難治性過活動膀脱

に一筋の光明がさしました。それが仙骨神経刺激療法です。仙骨神経刺激療法は、排泄に関係する神経に持

続的に電気刺激を与え、過活動膀脱や便失禁の症状の改善を図る治療法です。1982年に尿失禁治療とし

て世界で初めて試みられ、のちにアメリカ食品医薬品局で承認を受け、さらには1995年に便失禁に対して

も効果が報告されました。日本でも2014年4月から先に便失禁に対し保険適応となり、2017年9月に尿失

禁に対して新たに保険適応となりました。薬物療法で効果のな かった患者さんに対して尿漏れの減少、尿回

数の減少が期待されます。

決して諦めないでください。まずはためらわずに受診してみ てください。




