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「骨盤底筋訓練」について
原道を締める力を鍛えるための体操
です。基本の方法を覚えて、生活の
中でこまめに行っていきましょう。
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Dあお向けに横になり、両足
を肩幅程度に聞いて、両ひ

ざを軽くたてましょう。
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れを2～3回繰り返します。 ザ首〓

~ 次は、ゆっくりぎゅうと締

め、 3秒間ほど静止します。

その後、ゆっくり緩めます。

これを2～3回繰り返しま
す。締める時聞を少しずつ

延ばしていきます。

尿道程虹門

↑1回5分間程度から始めて、10～20分まで、
だんだん増やしていきましょう。
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床にひざをつき、ひじをクッショ ／ 4」／

ンの上にのせ頭を支えて行います。

テーブルを支えにした姿勢で
｛家事、仕事の合聞に）

足を肩幅に聞いて立ち、手は机の

上に乗せて行います。

椅子に座った姿勢で

｛テレビを見なが6)

足を肩幅に聞いて椅子に座り、足

の裏の全面を床につけて行います。

泌原器科で取り扱う病気としては、尿潜血精査から原路・

性器悪性腫霧、小児泌原器科、尿失禁・下部尿路機能障害

まで行っています。

特に、原路性揖腫煽（胃細臨癌、胃Z・原管癌、腸脱癌、

前立腺癌、精巣癌）の治療には力を入れており、腸脱癌を

中心とした尿路上皮腫嬉は症例数、手術数においても十分

な実績及び経験を積んでいます。特に腸脱癌の治療におい

ては、現在までに 350例程の腸脱全摘術を経験しており、

症例数としては圏内トップレベルです。

また、平成 24年 1月より前立腺肥大症に対してグリー

シライトレーザーによる鯉尿道的前立腺蒸散術（PVP）を

導入し、出血もほとんどないた 圃 Eーー』 一一

め 1週間弱の入院で治療可能で

す。現在までに 300例程の患

者さまがグリーンライトレー
グリーンライトレーザーによる

ザ一治療を受けられました。 経尿道的前立腺蒸散術（PVP)

平成 26年 3月より放射線科の協力のちと、前立腺癌に

密封小線源治療
（ブラキセラピー）

対して密封小線源治療（ブラキセラ

ピー）を開始しています。現在週 1

例のペースで施行しており、治療開

始より 100例程度の患者さまが治療

を受けられました。

平成27年1月からはホルミウムレーザー装置を導入し、

主に体外衝撃漉治療で砕石できなかった患者さまや全身状

態が悪いリスクの高い患者さまなどを対象に軟性鏡による

尿管結石の治療（f-TUL）ち可能になりました。これまで

に約70例程度の患者さまが治療を受けられました。

さらに、数年前より男性不妊症の診断・治癒にち力をい

れており、現在までに 200名ほどの患者紹介があり、約

40例程の患者さまが精索静脈癌手術（ドツプラー血流計

を用いた低位結紫術｝を受けられております。この手術に

より平均 10倍ほど精子数が増加し自然妊娠にいたった患

者さまもおられます。今後は少子化対策の一環としてこの

分野においても積極的に取り組んでいきたいと考えており

ます。

熊本医療センターのミ二医療情報誌

通信
国立病院機構熊本医療センタ一発行

泌尿器科より

「過活動腸脱」について

「骨盤底筋訓練」について

今月の花

、ず持必矛

国立病院機構熊本医療センタ

＠診療時間 8:30～17:00
・受付時間 8:15～11:00
＠休診日士・日曜日および祝日

〒86ι-0008熊本市中央区二の丸1-5

TEL 096 (353) 6501 （代表）
FAX 096 (325) 2519 
H p h口p://www.nhokumamoto.jp 

急患はいつでも受け付けます

・輯合匡療センタ一組合鯵療剤、 血夜内科、腫蕩内昨L
糖尿病ー肉分車内科、呼吸器内科 腎憤内科

沼也麗翁セλタ三＝：耳也圏内自
・心鵬血菅センター 循環認内科、心瞳血管外科

圃脳神桂センタ 脳神経外科、樽曜内科

・感覚器センタ 哩科耳鼻、んEう科、皮膚科
圃閏像島町・誼男優主ンタ 世射線嗣，/fl.射線量療科

．救命救急センター救急科
田病理鯵鹿野科一薗外科 薗車園部外科ー．呼唖畢界科

小児外科 ・盤形外科 ・R成外科 ・精神唱
リウマチ科 ・小児科 ・泌尿密科 ．産婦人科
リハドリテージ司、ノ秘 ・陶酔潟 ．自信総口障1)91,.料



【過活動腸脱症状質問票 】

以下の症状がどれくらいの頻度でありましたか？
との一週間のあなたの状態にもっとも近いものを、

ひとつだけ選んで、点数の数字をOで囲んでください。

質問 症状 点数 頻度

朝起きた時から寝る時
。 7回以下

までに、何回くらい 8～14回
尿をしますか7 2 15回以上

一 。 0回
夜寝てから朝起きるまでk 1回
2 何回くらい尿をするために
起きましたか7 2 2回

3 3回以上。 なし

週に1回より少ない
急に尿がしたくなり 2 週に1回以上

3 我慢が難しいととが
ありましたか7 3 1目1回くらい

4 1日2～4回

5 1日5回以上
。 なし

週に1回より少ない
急に尿がしたくなり 2 週に1回以上

4 我慢できずに尿をもらす
乙とがありましたか7 3 1日1回くらい

4 1日2～4回

5 1日5回以上

合計点数 点 _DL 

重症度

5点以下一一一一一軽症
6～11点一一一一中等症
12点以上－－－－－－重症

｜泌尿器科より｜

「過活動腸脱」
について

泌原器科医長
まえだ よしひろ

前田喜寛

・過活動鴎脱とは？

みなさん、トイレが近くて困っていませんか？ま

た、頻尿や尿漏れは「歳のせい」だと諦めていませ

んか？それは歳のせいだけでなく、過活動勝脱の可

能性があります。 ／一、
過活動腸脱とは「尿意切迫感を ( r『 湖·~
必須症状とした症状症候群」と定 司『工、γ －：＇~，＿ ..i

義されます。主な症状は頻尿、夜 「t量ヨi
間頻尿、切迫性尿失禁（伴うこともあれば伴わない

こともあります）です。尿意切迫感とは正常の勝脱

充満に伴う尿意と異なり、「突然起こる、我慢できな

いような強い尿意」のことをいいます。過活動腸脱

症状を有する人の実数は、 2012年の人口構成では

1,040万人（有症状率 14.1%）と推定されています0

・過活動腸脱の原因

過活動勝脱の原因は神経因性とそれ以外の非神経

因性の2つに大別されます。

1.神経因性

脳血管障害（脳出血・脳梗塞）、パーキンソン病な

どの脳疾患、脊髄損傷、多発性硬化症などの脊髄疾患、

腰部脊柱管狭窄症、糖尿病性末梢神経障害などの馬

尾・末梢神経疾患によるものがあげられます。

2.非神経因性

女性では加齢に伴う女性ホルモン低下による腸脱

の変化、骨盤底筋の弛緩、骨盤臓器脱（骨盤底筋が

弱くなり跨脱、子宮、直腸などが睦から突出する状態）

などがあげられます。

男性では前立腺肥大症もしくは前立腺肥大症によ

る三次性の勝脱変化によるものなどがあげられます。

ただし、過活動腸脱全
(iE常な腸蹴〉

体でみると原因が同定

できない特発性過活動

腸脱が大半を占めます。

最近の臨床研究によれ

ば高血圧、糖尿病、脂質

異常症などのメタボリック症候群のリスク因子の数

が多い程、下部尿路症状の程度も強いと報告されて
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います。

画一遍通甑麗蹴百五麗

過活動腸脱に対する治療は、行動療法、薬物療法、

神経変調療法、外科的治療法に分けられます。

行動療法には勝脱訓練、骨盤底筋訓練、飲水指導・

体重減少・便秘の改善などの生活指導があります。

勝脱訓練は「トイレに行きたくても我慢する」といっ

たものですが、全体として 12～90%の治癒、約75%

の改善が認められます。

また、 骨盤底筋訓練は「骨盤底筋の収縮性を強化

する」といったものですが過活動勝脱に対する効果

は60～80犯と報告されています。 ※裏面で紹介します

薬物療法は、過活動腸脱治療の根幹をなすもので

あり、過活動跨脱の症状はたいていの場合、薬によ

り改善することができます。主に腸脱の過敏な働き

抑え、過活動勝脱治療に最も多く用いられ有効性と

安全性が確立されている抗コリン薬、時脱の筋肉を

緩め、勝脱容量の増大させる新規作用機序の過活動

腸脱治療薬である {33作動薬が使われます。また、

男性の場合には前立腺肥大症が原因になっているこ

とが多く、まず前立腺の過剰な収縮をおさえるα1

遮断薬が使われます。

行動療法、薬物療法に抵抗性を示す場合には神

経変調療法、外科的治療法が行われます。

最後に頻尿や尿漏れは、子宮内膜症、勝脱癌、前

立腺癌など過活動勝脱とまぎらわしい重大な病気が

潜んでいる可能性もありますので早めに泌，、h

尿器科を受診することが大切です。気にな Z・_・1 
る方はお気軽に泌尿器科へご相談ください。 ｝ 


