
第 4回 庄の原健康講座 

頻尿（トイレが近い） 

 

Ⅰ．加齢と排尿障害 

  加齢と伴に排尿障害で困っている方が多くなっていきます。特に排尿障害の中でも 

頻尿は高齢の方の生活を妨げる大きな要因となっています。しかし、多くの人は仕方ない

事として我慢されているのが現状です。今回の講座はこの頻尿について話します。 

 

Ⅱ．頻尿の原因 

  膀胱に尿がたまると膀胱が緊張します。するとこれが情報として膀胱の神経から脊髄

を通り脳へ伝わります。脳がこの情報を受けると尿意が生じ排尿命令が逆の経路で膀胱に

伝わり、膀胱は収縮し尿が尿道を通り排出されます。これが排尿のメカニズムです。この

脳・脊髄・神経・膀胱・尿道のいずれかが障害されると頻尿を始めとする様々な排尿障害

が生じます。頻尿には昼間頻尿と夜間頻尿があります。 

昼間頻尿：起床から就寝までの排尿回数が 8回以上の時 

夜間頻尿：床に就いてから起床までの間に 1回以上排尿のため起きる場合 

頻尿の原因は下表のようなものがあります。この中で日常多くみられるのが前立腺肥大症

と過活動膀胱です。今回の講座はこの 2疾患についてお話します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Ⅲ．前立腺肥大症 

 前立腺は男性のみにある臓器です。右図のように膀胱直下に位置

し、尿道を取り巻いています。前立腺は加齢と伴に肥大します。肥大

の程度によっては尿道を圧迫し。様々な排尿障害が生じます。 

 

①前立腺肥大症の症状 

 頻尿の他に前立腺によって尿道が圧迫されるため、尿が出るまでに

時間がかかる、尿の出方に勢いがなく排尿時間が長い、残尿感などが

あります。 

②前立腺肥大症の検査 

 病院で行う検査は検尿、血液検査、腹部超音波検査です。前立腺肥

大症単独では検尿や血液検査で異常はありません。腹部超音波検査で

は前立腺や膀胱を観察し、残尿量の測定も行います。いずれの検査も

苦痛の無い検査です。 

③治療 

 前立腺肥大症の治療方針はその重症度で決めます。重症度は国際前

立腺症状スコア（付図 1）を用いて症状の程度に点数を付け判定しま

す。点数は 7点までは軽症、8～20点までが中等症で 21点以上が重

症となります。治療方針は下図のようになります。 

薬はα1遮断剤が第一選択薬となります。この薬は前立腺平滑筋の緊張を緩め尿道の圧迫

を減じる事によって排尿障害を改善します。前立腺肥大そのものを抑制するために前立腺

での男性ホルモンの働きを抑える 5α還元酵素阻害剤を用いる事もあります。 

重症の人、中等症で薬物療法の効果が見られない人、残尿が多い人は外科的療法を考慮し

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Ⅳ．過活動膀胱 

 膀胱が過剰に活動する病気で、尿意切迫（突然我慢できないような尿意に襲われる）、

頻尿、尿失禁などの症状が現れます。 

 

①原因 

 １．神経因性 

    脳梗塞などの脳血管障害、パーキンソン病、脊髄損傷など 

 ２．非神経因性 

    前立腺肥大症（男性のみ）、骨盤底筋の緩み（女性に多い）、加齢、原因不明 

原因のほとんどは非神経性です。 

②検査 

 検査は下記の様な苦痛の無い検査です。 

 １．血液検査：腎機能や全身の健康状態のチェック 

 ２．検尿  ：血尿の有無や感染の有無のチェック 

 ３．腹部超音波検査：腎臓や膀胱の観察。残尿量の測定 

④症状・診断 

 過活動膀胱の診断は過活動膀胱質問票（付図 2）にある症状の有無で点数をつけて診断

します。「急に尿がしたくなり、我慢が難しいこと」が週に 1回以上ある人で、他の症状

が一つ以上ある人は過活動膀胱と診断されます。 

⑤治療 

 治療は薬物療法と行動療法の二つがあります。 

 

１．薬物療法 

  膀胱は神経によって収縮したり弛緩したりしています。収縮させる神経をブロックす

るのが抗コリン薬で、過活動膀胱治療の第一選択薬となっています。口渇や便秘の副作用

がります。また緑内障の人は禁忌ですので注意して下さい。最近では膀胱を弛緩させる神

経を刺激するβ3刺激剤も使える様になりました。男性では過活動膀胱の原因が前立腺肥

大症であることが多いので、まずα遮断剤を使用し効果がなければ抗コリン剤を併用しま

す。 

 

２．行動療法 

  生活習慣の改善と膀胱訓練で頻尿を軽減させます。 

 ⅰ）生活習慣の改善 

 身体を冷やさない。 



 コーヒーやお茶などのカフェインの入った飲み物は控える。カフェインには利

尿作用がり頻尿の原因となります。また、不眠症も引き起こし夜間頻尿の原因

ともなります。就寝 3時間前からは摂らないようにしましょう。 

 飲水量を適正にする。水分を摂り過ぎた分は全て尿になるだけなので、飲水過

多は頻尿の原因となります。1日にコップ 5～8杯の飲水量で十分です。夜間頻

尿の人は水分摂取を就寝 3時間前までとして下さい。ただし喉が渇いたとき

は、尿の色が濃い時は水分を十分にとってください。脱水は禁物です。 

 日中に運動する。日中運動することで、良質な睡眠が得られ夜間頻尿が改善し

ます。 

 肥満・便秘の是正。肥満や便秘は膀胱を圧排し骨盤底筋を弛緩させ頻尿を起こ

します。肥満や便秘のある人はこれを是正すると頻尿が改善する事がありま

す。 

 

ⅱ）膀胱訓練 

  トイレに行くのを我慢して頻尿を治療する方法です。 

 

 最初はトイレに行きたくなったら 5分間我慢する練習をします。 

 慣れてきたら 10分、15分と我慢する時間を延ばしていきます。 

 最終的に排尿間隔が 2～3時間となれば目標達成です。 

 

膀胱訓練は過活動膀胱による頻尿の治療に有効性が認められています。 

ただし、前立腺肥大症の人などでは膀胱訓練でかえって排尿障害を悪化させる

事があります。膀胱訓練をする際は必ず医師の診察を受け許可を得て始めて下

さい。 

ⅲ）骨盤底筋体操 

  骨盤底筋を鍛えることで女性の過活動膀胱や腹圧性尿失禁の治療として有効性

が報告されています。 

 

 膣や肛門を 10秒間引き締めそして緩めて数十秒間リラックスする。 

 締める緩めるを 10回繰り返しで 1セットとし、1日 5セット行う。 

 毎日これを行う。 

 

 



付図 1 

 

付図２ 

 


