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過活動膀胱、フレイル、（軽度の）認知機能低下高齢者

　健康万歩計は、西北五医師会が、皆
さんが健康で元気に過ごすための必要
な情報を提供し、ドクターからのアド
バイスを紹介するコーナーです。

　過活動膀胱に関しましては以前にもこのコー
ナーでご紹介しましたが、今回は少し患者さん
を絞ってお話したいと思います。まず過活動膀
胱ですが「尿意切迫感を必須症状とし、通常は
夜間頻尿と（昼間）頻尿を伴う症状症候群であ
る」とされます。何だかもう難しいですが尿意
切迫感とは急にくる強い尿意（おしっこをした
いという感覚）ということで、患者様がよくお
っしゃるのは「水に触れただけで、あるいは水
道の音を聞いただけでトイレに行きたくなる、
漏れそうになる」という状態のことです。大概
の方がそれだけでは済まず、頻尿（尿が近い、
夜間あるいは昼間も）、トイレの前で少しちび
ってしまう（切迫性尿失禁）という言い方をさ
れます。患者様の年齢層は広く20代から90代
にまで広がりますが実臨床では患者の過半数が
75歳以上であるとされ、私の日々の臨床での
実感と大体合います。今回はご高齢の方の過活
動膀胱に絞ってお話します。
　ここでタイトルに出した「フレイル」という
言葉。比較的最近使われ始めた言葉ですが、加
齢に伴う様々な臓器機能低下によって外的スト
レスに対する脆弱性が亢進した状態とされます。
あっさり定義されますが、ここでいう外的スト
レスとは感染症（新型コロナも含まれる）、事
故（西北五地域では農業に関連したものも多い
ですね）、手術などのダメージとでも言いまし
ょうか。要するにちょっとしたことで要介護状
態になってしまうような状態のことです。
　もう一つ。冒頭の「（軽度の）認知機能低下
高齢者」は普段の生活に支障をきたすほどでは
ないが記憶などの能力が低下し、正常とも認知

症とも言えない状態の高齢者ということで、約
半数が5年以内に認知症に移行するとされます。
過活動膀胱とフレイルや認知機能低下の関係が
最近注目されてきています。過活動膀胱とフレ
イル、認知機能低下との間の因果関係は明らか
にされていませんが過活動膀胱に伴う様々な排
尿に関する症状（夜間頻尿や尿失禁等）は大き
な外的ストレスであり認知機能低下を押し進め
てしまう要因となりえることは容易に想像のつ
くことです。日本における65歳以上の認知症
患者の数は600万人（2020年）と推計され、
2025年には約700万人（高齢者の約5人に1
人）にのぼると予測されています。こうなりま
すと最近癌の分野で言われるように、まず「自
分は程度の差こそあれ認知症になるんだろう
な」と認識するべきでしょう。認知症になるの
をできるだけ先延ばしする、これが非常に重要
になります。
　フレイルや認知機能低下高齢者の過活動膀胱
に対する治療は一般患者と大きく異なりません
（薬物治療）が、行動療法と言われる骨盤底筋
体操や膀胱訓練の実施が今まで以上に推奨され
るようになってきています。また減量は尿失禁
に対し有効であることが多いですが、フレイル
患者に対しては不適切であることもあり個別の
生活指導も求められるようになってきています。
日本自体が世界ナンバーワンの高齢化社会です
が青森県、中でも特にこの西北五地域はその典
型例といえます。排尿の問題が気になっている
ようでしたら早々の医療機関受診をお勧めしま
す。
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10割打者なんていない
深浦診療所　所長 吉 岡 秀 樹

　深浦診療所では、乳幼児から100歳を超える高齢の方まで、死に至りそうな急性疾患から寝た
きりの慢性疾患まで、小児から内科・整形外科・耳鼻咽喉科疾患など幅広く診療する必要があり
ます。
　診療という言葉は、診断と治療の二つの意味が込められています。
　診断は機械が自動的に行なってくれるわけではなく、血液や尿の検査結果、胃カメラの所見、
X線検査結果、心電図結果など、全て医者が解読する必要があります。
　全ての検査をやみくもにすれば良いわけではないのがさらに難しいところで、問診や触診や視
診という患者さんとの対面の部分で疑わしい病気をいくつか考えて検査オーダーをします。
　問診に偏見があったり、聞き落としがあれば、オーダーする検査を間違ってしまう可能性があ
ります。そうすると最も重要なのは、問診ということになってきます。

　子供の頃引っ込み思案だった私は、医者の前できちんと自分の症状を説明できませんでした。
そもそも胃が痛いのか腸が痛いのかなんて子供にはわかりません。
　丁寧に笑顔で話を聞いてくれて、優しく腹を触ってくれる先生が診察してくれたことを思い出
します。問診と触診の後、耳から少し血をとって顕微鏡で白血球を調べて、急性虫垂炎（一般の
方が盲腸といっている病気）の診断を下してくれ、外科に紹介されて手術となりました。

　年度の異動にともなって、診療所も新しい顔ぶれでスタートしました。
　ドクターたちは、バックグラウンドも得意とする分野もそれぞれ異なりますが、深浦診療所で
は否が応でも総合診療をしなければなりません。
　見落としがあっては大変なことですので、毎日午後３時半には手の空いた複数のドクターが集
まって、その日診療があった全ての患者さんのカルテの記載とレントゲンなどの検査結果をレビ
ュー（復習）します。見落としに気づくこともありますし、読影間違いも見つかることもありま
す。もっと良い治療が見つかって薬を変更や追加することもあります。再診してもらってもっと
詳しく問診や検査を正確な診断につながるヒントを得ることもあります。生活や家族背景を知る
ことで診断につながる時もあります。

　患者さん側は、どうしても医療側に100%を求めてしまいます。
　しかし、あの大谷選手でも3割台の打率です。イチロー選手でさえ４割ではあ
りませんでした。
　私たちは100%に近づくように努力しますが、それには患者さんたちから得ら
れる情報が重要になります。処方された薬が効かなかったというのも、話が理
解できなかったというのも重要な情報です。可能な限り問診や診察に時間をか
けるようにしますので、どんな些細なことでもお話しいただければと思います。
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