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 研究要旨 

 本研究の目的は高齢者の排尿障害患者におけるフレイル・サルコぺニアについての具体的

な調査を行うとともに、排尿障害に対する薬物治療の介入またはフレイル・サルコぺニアへ

の介入研究を行い、高齢者の排尿障害とフレイル・サルコぺニアの関係に関するエビデンス

の構築を行い、高齢者排尿障害の診療に寄与することである。全体研究として平成 30 年度

から行っている高齢者における排尿障害とフレイル・サルコペニアとの関係についての横断

的研究について、国立長寿医療研究センターをはじめ、各分担研究者の施設で倫理・利益相

反委員会の承認が得られ、症例の集積を行った。これまでに 390 症例のデータ解析を行い、

高齢者の過活動膀胱症状とフレイル・サルコペニアとの関係について検討した。基本チェッ

クリスト総点と過活動膀胱症状には有意な相関が見られ、また過活動膀胱症状と Barthel 

index との比較的強い相関が認められた。 

各施設で行っている高齢者排尿障害に対する新たなエビデンスの構築のための研究とし

ては以下のようなものがある。当センターでは地域高齢者やその家族の排泄ケアに関する質

の向上を目的とした「すっきり排泄ケア相談外来」の運用や近隣の高齢者排尿障害のケアに

かかわる看護師、介護士、ケアマネージャーの知識の向上とスキルアップを目指した「高齢

者の排尿障害を考える会」や「排尿障害ケア研修会」の開催を行った。また、泌尿器科外来

通院中の過活動膀胱を有する高齢者とフレイル兆候の関係についてのデータを解析し、高齢

者過活動膀胱患者ではフレイル兆候を複数有していることが明らかとなった。 

分担研究者の施設での研究については、サルコペニアと排尿筋低活動の関連性の研究（名

古屋大学）、医療従事者を対象とした間歇導尿指導認定セミナー、排尿管理に関する専門家

を対象とした研究会や一般市民を対象とした市民公開相談会や排泄相談会などの開催（快適

な排尿をめざす全国ネットの会）、オンコール体制での排尿に関する高齢者排泄相談事業（さ

わやかオムツゼロ）など（産業医科大学）、高齢未治療排尿障害患者を対象とした、筋肉増強

に関与するテストステロンをバイオマーカーとした高齢者排尿障害と気分障害との関連性

の解析（佐賀大学）などであった。 

 

 主任研究者 

  吉田 正貴 国立長寿医療研究センター 副院長 

 分担研究者 

  三股 浩光 大分大学医学部 泌尿器科 教授 
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  上田 朋宏 特定非営利活動法人 快適な排尿をめざす全国ネットの会 理事長 

  野口  満 佐賀大学 医学部・泌尿器科 教授 

  藤本 直浩 産業医科大学・泌尿器科学教室 教授 

  松川 宜久 名古屋大学医学部附属病院・泌尿器科 講師 

 

Ａ．研究目的 

 排尿障害は QOL を大きく損なう状態であることはよく理解されており、学会を中心に排

尿障害に関する様々なガイドラインが作成されて、診療の均てん化が図られてきている。し

かし、その内容のほとんどは泌尿器科的な評価や治療に関するものであり、治療について最

も重視されているのは薬物療法である。このようなガイドラインに基づいた診療が必ずしも

適切な治療効果と結びついているかどうかについては明らかではない。 

これまで我々は高齢者総合的機能評価と排尿障害の関係について検討し、基本的日常生活

動作能力の低下と尿失禁などの蓄尿症状が強く関係することを示してきた。今回はフレイ

ル・サルコぺニアに注目して排尿障害との関係を検討する。泌尿器科においてはフレイル・

サルコぺニアへの認識が低く、泌尿器科疾患との関連性についての関心も低い。我々は高齢

者やその家族の QOL に大きく影響を与えている排尿障害について、新たに「ウロ・フレイ

ル」という考え方を導入したいと考えている。 

本研究の目的は、高齢者の排尿障害患者におけるフレイル・サルコぺニアについての具体

的な調査を行うとともに、排尿障害に対する薬物治療の介入またはフレイル・サルコぺニア

への介入研究を行い、高齢者の排尿障害とフレイル・サルコぺニアの関係に関するエビデン

スの構築を行うとともに「ウロ・フレイル」という概念の確立を目指し、高齢者排尿障害の

診療に寄与することである。 

 

Ｂ．研究方法 

（１）全体計画 

１）排尿障害を有する高齢者の排尿障害の評価とフレイル・サルコぺニアに関する調査を行

い、排尿障害の各種症状やタイプとフレイル・サルコぺニアの各項目との関連性を検討

する。 

以下の調査項目を分担医師の関連施設の協力を得て全国規模で行う。症例数としては約

500 例を予定している。対象は排尿障害を有する高齢者。 

具体的な評価項目は以下のとおりである。 

① 基本属性：年齢、性別、要支援・要介護の有無、合併症の種類と数、服用薬剤の種類

と数 

② 排尿障害についての質問票：過活動膀胱症状質問票(OABSS)、国際前立腺症状スコ

ア(IPSS)、尿失禁症状質問票（ICIQ-SF）  

③ 基本チェックリスト 
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④ Frailty Index（簡易フレイル・インデックス） 

⑤ サルコぺニア：AWGS による診断 

⑥ 高齢者総合的機能評価：基本的日常生活動作能力（Basic ADL）：Barthel Index、手

段的日常生活動作能力（Instrumental ADL）：IADL 尺度、認知機能：MMSE、情

緒・気分：高齢者抑うつ尺度５項目短縮版（GDS5）、意欲：Vitality Index 

２）過活動膀胱とフレイル・サルコぺニアへの介入試験（令和２年度以降に実施予定） 

以下の 2 つの治療法を行う（各群 100 例）。評価項目については、１）で記載した内容

と同様とする。 

対象は 75 歳以上の過活動膀胱患者とする。 

① 薬物療法（過活動膀胱に対する抗コリン薬やβ3 作動薬の投与）を行い、排尿障害と

フレイル・サルコぺニアの改善について検討する。 

② 非薬物療法：レジスタンス運動、有酸素運動と栄養指導（特にアミノ酸摂取の促進）

を行い、排尿障害とフレイル・サルコぺニアの改善について検討する。 

３）各研究分担施設においては、これまで行ってきている高齢者排尿障害に対する研究を進

展させ、新たなエビデンスの構築を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

１．被験者の人権に対する配慮および個人情報保護の方法 

本研究のすべての担当者は、「ヘルシンキ宣言（2008 年 10 月修正）」および「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守して実施する。研究の結果を公表する際は、

被験者を特定できる情報を含まないようにする。また、研究の目的以外に、研究で得ら

れた被験者のデータ等を使用しない。 

２．同意取得の方法 

研究担当者は、審査委員会で承認の得られた同意説明文書を被験者に渡し、文書および

口頭による十分な説明を行い、被験者の自由意思による同意を文書で取得する。 

３．被験者の予想される利益と不利益 

この研究に参加して排尿障害や総合的機能評価を行うことにより、通常診療よりも詳し

く確認することができる。また、排尿障害への治療（薬物療法や運動療法などの介入）

を行うことにより、排尿障害改善、総合的機能の改善が期待できる。 

本研究の介入行為によって日常診療で使用される薬剤による副作用症状が出現する可

能性がある。担当医師は、患者の試験参加中、必要かつ適切な観察・検査を行い、患者

の安全を確保する。有害事象に際しては必要に応じて適切な処置を施し、患者の安全確

保に留意し、その原因の究明に努める。 

４．被験者の健康被害への対応と補償 

本研究の実施に伴い、被験者に健康被害が発生した場合は、研究担当者は適切な処置を

講じる。健康被害に対しては、被験者の保険診療内で検査や治療等、必要な処置を行う。 
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５．被験者の費用負担 

本研究で実施する行為は保険診療内で行われるため、研究に参加することによる患者の

費用負担は発生しない。 

６．記録の保存と研究結果の公表 

主任研究者は、研究等の実施に係わる重要な文書（申請書類の控え、各種申請書・報告

書の控え、同意書、その他データの信頼性を保証するのに必要な書類または記録等）を、

研究の中止または終了までの間保存し、その後は個人情報に注意して廃棄する。本研究

の成果は関連学会、関連雑誌等において発表することにより公表する。 

７．倫理・利益相反 

主任研究者は、倫理・利益相反委員会に本研究の必要事項を申告し、その審査と承認を

得てから研究を実施するものとする。 

 

Ｃ．研究結果 

 高齢者における排尿障害とフレイル・サルコペニアとの関係についての横断的調査・研究

を行い、390 例のデータ解析を行った。 

390 名（男性 238 名：女性 152 名）の平均年齢は 75.46±5.30 歳であった。症例中で過活

動膀胱（OAB）と診断されたものは 182 例（47.2％；平均年齢 76.0±4.97 歳）であり、年

齢は非 OAB（75.1±5.61 歳）と有意差はなかった。簡易フレイル・インデックスによりフ

レイルと診断されたものは全体で 98 例（25.5％）であり、基本チェックリストでは 99 例

（25.7％）であった（表１）。両評価指数の値はほぼ同等であるため、以降、基本チェックリ

ストによる評価結果を記載する。 

 

表１ 排尿障害を有する患者におけるプレフレイル、フレイルの割合 

 正常 プレフレイル フレイル 

簡易フレイル・インデックス 95（24.6％） 192（49.9％） 98（25.5％） 

基本チェックリスト 56（14.5％） 230（59.7％） 99（25.7％） 

 

OAB の有無別では OAB 患者でのフレイルの割合は 33.0％、非 OAB 患者では 19.2％で、

フレイルの割合はOAB患者で有意に高かった。フレイル患者におけるOABの割合は 58.6％

とフレイルでないもの（35.0％）に比べて有意に高かった。 

基本チェックリストによるフレイルの診断による各パラメータの比較を表２に示した。フ

レイル患者の高齢者総合的機能の各項目の平均値はフレイルではない患者に比べて有意に

悪かった（GDS5、Vitality Index、男性 IADL を除く）、 
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表２．基本チェックリストによるフレイルの診断による各パラメータの比較 

フレイルの診断 

全体 

健常人（n） 
プレフレイル（n） フレイル（n） 

 検定（P 値）  検定（P 値） 

年齢(歳) 70.39±3.83(56) 73.08±4.83(230) 0.0004 77.91±4.41(99) <.0001 

IPSS 9.96±4.61(56) 10.06±6.29(230) 0.4824 11.68±6.37(99) 0.1175 

OABSS 4.1±2.44(56) 4.22±3(230) 0.7911 5.12 ±2.66(99) 0.0088 

QOL（排尿に関する） 2.66±1.46(56) 2.71±1.68(230) 0.9695 3.16±1.46(98) 0.0488 

      

MMSE 27.28±2.32(56) 26.34±3.09(227) 0.0872 25.27±3.31(99) <.0001 

GDS5 0.55±0.73(56) 0.58±0.83(230) 0.9882 0.83±1.04(99) 0.1385 

Barthel Index 97.85±4.35(56) 97.57±4.36(230) 0.5031 95.26±7.61(99) 0.0067 

Vitality Index 9.67±0.83(56) 9.58±0.7(98) 0.1359 9.43±1.12(229) 0.1367 

IADL（男性） 4.91±0.64(37) 4.88±0.36(126) 0.5912 4.71±0.65(62) 0.3638 

IADL（女性） 7.89±0.45(19) 7.83±0.5(103) 0.5288 7.21±1.57(37) 0.0303 

 

基本チェックリストの合計点と排尿障害、過活動膀胱の各症状の重症度との関係を表３に

示した。 

 

表３．基本チェックリストの合計点と排尿障害、過活動膀胱の各症状の重症度との関係 

排尿障害質問票 相関係数 検定（P 値） 

IPSS 0.14441 0.0045 

OABSS 0.24359 <.0001 

QOL（排尿に関する） 0.16249 0.0014 

   

過活動膀胱の各症状 相関係数  

頻尿 0.04504 0.3781 

夜間頻尿 0.09521 0.062 

尿意切迫感 0.24334 <.0001 

切迫性尿失禁 0.21294 <.0001 

Spearman の相関係数 P 値：H0: Rho=0 に対する Prob > |r| 
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基本チェックリスト合計点と各パラメータは有意に相関していた（Virality index と男性

IADL を除く）。また、基本チェックリスト総点と有意な相関が見られた OAB 症状は尿意切

迫感と切迫性尿失禁であった。 

一方、OAB 患者の高齢者総合的機能は非 OAB 患者より有意に悪かった（年齢、MMSE、

男性 IADL を除く）。OAB 症状の程度と高齢者総合的機能は有意に相関しており（MMSE、

男性 IADL を除く）、特に Barthel index との相関が強かった。 

基本チェックリストの各項目と過活動膀胱症状の程度との相関（男女別）を表 4 に示した。 

 

表４．基本チェックリストの各項目と過活動膀胱症状の程度との相関（男女別） 

 
OABSS（全体） 

（390 名） 
Ｐ値  

OABSS（男性） 

（238 名） 
Ｐ値  

OABSS（女性） 

（152 名） 
Ｐ値 

日常生活関連動作 0.15658 0.0021  0.15658 0.0021  0.24293 0.002 

運動器の機能 0.19033 0.0002  0.19033 0.0002  0.30731 <0.0001 

低栄養状態 0.1141 0.0252  0.1141 0.0252  0.18157 0.022 

口腔機能 0.1552 0.0023  0.1552 0.0023  0.16443 0.0383 

閉じこもり 0.2496 <0.0001  0.2496 <0.0001  0.11543 0.1474 

認知機能 0.1319 0.0096  0.1319 0.0096  0.19281 0.0149 

抑うつ気分 0.18165 0.0003  0.18165 0.0003  0.24699 0.0017 

Spearman の相関係数 P値：H0: Rho=0 に対する Prob > |r| 

 

基本チェックリストの項目の中で過活動膀胱と関連が強かった項目は、閉じこもり（全体

と男性）、日常生活関連動作（女性）、運動器の機能（女性）、抑うつ気分（女性）であった。 

 

フレイル高齢者の排尿障害の治療やケアの促進に関するその他の取り組みとして、当セン

ターでは以下を行っており、その内容や結果について述べる。 

① 高齢者排泄ケアセンターの設立に向けた一環として、地域高齢者やその家族の排泄ケア

に関する質の向上（家族も含む）や排泄ケアに関する地域包括ケアモデルの構築を目的

として 2015 年から「すっきり排泄ケア相談外来」を継続している。週に 1 日、1 人 45

分の枠で 1 日 2 人としている。初回受診時は必ず泌尿器科医の診察を行った後に看護師

による相談やケアを行っている。2018 年度までの 3 年間の延べ患者数は 80 名（平均：

75.7 歳）。最近受診者が増加しており、2019 年度は 2020 年 3 月までに延べ 38 名とな

っている。内容は自己導尿、生活指導、排尿記録指導、おむつ管理、尿道留置カテーテ

ルについてなどであった。 

② 研究協力者の横山は、泌尿器科外来通院中の OAB を有する高齢者とフレイル兆候の関
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係について、これまでのデータを解析した。泌尿器科外来通院中で、自記式質問用紙の

記入が可能な 65 歳以上の高齢 OAB 患者において、基本属性（年齢、性別、既往歴等）、

OABSS、転倒スコア（FRI-21）を自記式質問用紙による調査を行った。対象者は 85 名

で、OABSS の合計点は平均 7.9±2.5 点、FRI（1-16）の平均点は 6.5±3.2 点であった。

FRI（1-16）の各項目で多かったものは、歩行速度低下 64 名、つまずく 62 名、もの忘

れの自覚 52 名、視力障害 49 名、円背 49 名であった。FRI（1-16）の合計点と OABSS

合計点（r=0.361、p=0.001）、OABSS 切迫性尿失禁の点数（r=0.387、p<0.001）で相関

関係を認めた。FRI（1-11 月 16）の各項目と OABSS 合計点と階段昇降補助要、タオル

を固く絞れない、円背、視力障害、転倒不安の 5 項目、OABSS 各項目の昼間頻尿と横

断歩道青信号で横断不可の 1 項目、夜間頻尿と、もの忘れの自覚、転倒不安の 2 項目、

尿意切迫感と片足で 5 秒立てない、円背の 2 項目、切迫性尿失禁と階段昇降補助要、歩

行速度低下、タオルを固く絞れない、円背、転倒不安、5 種類以上の服薬の 6 項目が相

関関係を認めた。これらの結果より、比較的、歩行機能、認知機能が保たれた OAB 高齢

者でもフレイル兆候を複数有していることが明らかとなった。また、フレイル兆候の数

と OABSS の合計点と切迫性尿失禁の頻度は相関関係にあり、OABSS もしくは切迫性

尿失禁の頻度が高得点の OAB 高齢者には排尿症状の軽減だけでなく、フレイル予防、

改善への介入が必要と考えられた。 

③ 近隣の高齢者排尿障害のケアにかかわる看護師、介護士、ケアマネージャーを対象とし

た、「高齢者の排尿障害を考える会」（特別講演と症例検討会）を毎年 2 回開催している。

今年は 2019 年 6 月 1 日に開催して、約 80 名の参加があり、2 回目開催を 2020 年 3 月

頃予定していたが、新型コロナウイルス感染症のため延期となっている。 

④ 当センターの研修センターと協力して昨年度から「排尿障害ケア研修会」（介護と看護に

役立つ高齢者排尿障害研修会―排尿の自立を促すためにできること―）を開催している。

参加者は看護師、介護士、ケアマネージャーなどであり、医師、看護師、理学療法士に

よる講義に加え、各種排尿関連グッズの提示、生体模型を用いての導尿指導、理学療法

士による高齢者の排尿関連動作をスムーズに行うための指導、骨盤底筋訓練や超音波機

器を用いての残尿測定の実際などの実技も行い、参加者の満足度は非常に高かった。本

年度は第 2 回で 2019 年 10 月 27 日に開催し、25 名の参加があった。 

 

さらに、各施設や事業体においても、高齢者排尿障害のケアの促進に関る独自の取り組み

が進められており、各分担施設での主要な研究結果を次に記載する。（詳細については分担

報告書を参照） 

① 名古屋大学（松川先生） 

タイトル：フレイル・サルコペニアでみられる下部尿路障害の病態学的特徴 

昨年度までに施行した尿流動態検査データベースを用いた後方視的な解析では、サルコペ

ニアの指標となる腹部 CT における腸腰筋の面積 Psoas muscle area (PMA)が、排尿筋収縮
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力の指標である bladder contractility index (BCI)と有意な相関性を示し、多変量解析の結

果、BCI にもっとも影響を与える因子は、PMA であり、サルコペニアは下部尿路機能障害

に対して強い影響を及ぼすことが考えられた。今年度は、高齢者、特にフレイル・サルコペ

ニアでみられる排尿障害の特徴、病態を明らかにすることを目的として、75 歳以上の下部

尿路症状を有する高齢者を対象として、サルコペニアが下部尿路機能に及ぼす影響について

前向きな検討を行った。 

解析症例は 64 例、サルコペニアと診断されたのは、18 例（28.1％）、非サルコペニア症

例は、46 例（71.9%）であった。サルコペニア群で、有意に高齢であった（81.9 歳 vs 79.4

歳）。既往症については、脳梗塞、脳出血などの既往が、サルコペニア群で有意に高かった

が、糖尿病、高血圧、高脂血症の有病率については、両群間で有意な差はみられなかった。 

また血中テストステロン濃度については、サルコペニア群で有意に低下していた。 

 

 

 

下部尿路症状については、IPSS がサルコペニア群で高い傾向にあったが、OABSS も含

め、両群間で有意な差はみられなかった。一方、下部尿路機能の比較検討においては、

PdetQmax、BCI がサルコペニア群で有意に低く、BOOI は非サルコペニア群で有意に高か

った。排尿筋過活動の頻度については、サルコペニア群の 78％でみられており、非サルコペ

ニア群（59%）と比較して高かったが、その差は有意ではなかった。 
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② 産業医科大学（藤本先生） 

タイトル：北九州市における高齢者排尿障害への取り組み 

北九州市では泌尿器科医、理学療法士、および行政（北九州市）が協力し、排泄ケアを考

える会を中心に、多職種による高齢者を対象とした排泄管理の改善に取り組んでいる。 

本年度の活動として、北九州市内各地区で 6 回の尿漏れ予防講座を行った。内容は泌尿器科

医による排尿に関する講義、理学療法士による尿漏れ予防体操の紹介と体験、尿漏れパッド

などの用具の紹介、専門職による個別相談である。 

高齢者排泄相談事業として月に 1 回程度オンコール体制で排尿に関する相談を受け、泌尿

器科医による相談会（さわやかオムツゼロ）を奇数月に行い、相談者へのアドバイスを行っ

た。また、排尿に関する相談に対して随時電子メールによる回答を行った。 

 

③ 特定非営利活動法人 快適な排尿をめざす全国ネットの会（上田先生） 

タイトル：快適な排尿をめざす全国ネットの会の関連施設における調査及び介入研究の実施、

医師会を中心とした連携モデルの構築 

高齢者の排尿自立に関する研究を行っている。主な事業としては、医療従事者を対象とし

た間歇導尿（CIC：clean intermittent catheterization）、指導認定セミナー（CIC セミナー）

や排尿ケアナイトセミナー、排尿管理に関する専門家を対象とした研究会（排尿管理研究会）、

一般市民を対象とした市民公開講座の開催を行っている。2019 年度は CIC セミナー初級、

中級を実施。本セミナーでは、排尿ケア、自己導尿指導の知識、スキルの習得に加え、他施

設の多職種者との交流により、より幅広い視野、知見を得ることを目的とした。排尿管理研

究会を 2 回開催。特別講演の他に広く一般演題を募った。 

また、本年度は CIC セミナー受講者の知識の再確認、向上を目的として、CIC フォロー

アップセミナーを 2 回開催した。昨年度から継続している研究として、2018 年に開催した

間質性膀胱炎国際会議の記録集の出版を行った。なお、一般市民を対象とした市民公開講座

については、2020 年 3 月の開催を予定していたが、COVID-19 感染拡大の影響を鑑み、や

むなく延期とした。 

研究班共通の研究として、2018 年度調査を行った排尿障害を有する高齢者 95 名につい

て、過活動膀胱に対する薬物療法を行う群、非薬物療法の群、それぞれの比較調査を行った。 

 

④ 佐賀大学（野口先生） 

タイトル：高齢者排尿障害とうつ病との関連解析 

排尿障害患者では、不安症、うつ病を発症する頻度が高い。一方、高齢者では気分障害を

併せ持つ頻度も高いことが知られている。今回、高齢者の排尿障害と気分障害の関連性を解

析した。その中で、加齢によるフレイル・サルコペニアを呈する状況では、筋肉量低下およ

び筋力低下が背景にあると思われ、筋肉増強に関与するテストステロンをバイオマーカーと

して高齢者排尿障害と気分障害との関連解析を行った。 
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患者は高齢者の未治療排尿障害患者 39 名（男性 32 名、女性 7 名）、平均年齢 72.7 歳であ

った。問診票に排尿障害、抑うつ状態を評価し、あわせて唾液中のテストステロン値を測定

した。また、排尿障害治療薬により治療 3 か月後のそれぞれの変化を解析した。 

 

 
Fig. 1 唾液中のテストステロン値と抑うつ状態との相関 

 

 

 

Fig. 2 排尿症状改善とうつ症状およびテストステロン値の変化 

 

 

排尿障害と抑鬱状態は相関し、唾液中のテストステロンとも関連を認めた (Fig.1)。さら

に、排尿障害治療により、排尿障害のみならず、抑うつ状態および唾液中のテストステロン

値の改善も認められた (Fig.2)。このことから、排尿障害は高齢者の気分障害の原因の一つ

であり、排尿障害に対する治療で気分障害の改善が期待されることが確認された。また、フ

レイル・サルコペニアを呈する高齢者において、これらのバイオマーカーとしてテストステ

ロンは有用であるものと思われた。 
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Ｄ．考察と結論 

 本研究の目的は「高齢者排泄ケアセンター」構想を実現させるために高齢者の排尿障害患

者におけるフレイル・サルコぺニアについての具体的な調査を行うとともに、高齢者の排尿

障害とフレイル・サルコぺニアの関係に関するエビデンスの構築を行い、高齢者排尿障害の

診療に寄与することである。これまで我々は高齢者総合的機能評価と排尿障害の関係につい

て検討し、基本的日常生活動作能力の低下と過活動膀胱などの蓄尿症状が強く関係すること

を示してきた。また、この中で過活動膀胱症状質問票と Barthel index との相関では過活動

膀胱症状のうち、Barthel index の悪化と尿意切迫感と切迫性尿失禁との相関が特に強かっ

た。以上より、ADL の向上が過活動膀胱などの症状の改善をもたらす可能性があると考え

ている。 

今回の検討では、過活動膀胱患者におけるフレイルの割合は、過活動膀胱がない患者より

有意に高かった。また、フレイル患者での過活動膀胱の有病率は、フレイルでない患者より

有意に高かった。さらに、泌尿器科外来通院中の過活動膀胱を有する高齢者とフレイル兆候

の関係についての検討で、歩行機能、認知機能が比較的保たれた高齢過活動膀胱患者でもフ

レイル兆候を複数有していることが明らかとなった。フレイル兆候の数と過活動膀胱症状質

問票の合計点と切迫性尿失禁の頻度は相関関係にあった。これらの本研究結果より、過活動

膀胱とフレイルの関係が明らかになった。 

これまでの海外の研究では尿失禁に注目して、高齢者、超高齢者では尿失禁が存在すると、

フレイルあるいは重度フレイルに分類されるリスクが尿失禁のないものに比べて有意に（6

倍～8 倍）高いこと。重度尿失禁があると累積生存率も有意に低いことが報告されている。

また、急性内科疾患で入院した高齢患者では入院前に尿失禁があると、フレイルである割合

が有意に高いことが示されている。この研究では、尿失禁がないフレイル患者を 1 年間経過

観察し、尿失禁を発症するリスクがフレイルでない患者に比べて 2.67 倍高いこと、尿失禁

を有する患者はそうでない患者にくらべて死亡リスクが 3.41 倍高いことなども報告されて

いる。しかし、本研究のように過活動膀胱という観点から検討した報告はほとんどない。死

亡率との関連性を評価するには長期時縦断研究が必要であり、今後は我々も死亡率との関係

についても検討していきたいと考えている。 

 基本チェックリスト合計点と高齢者総合的機能の各パラメータは有意に相関していた

（Virality index と男性 IADL を除く）。また、過活動膀胱の症状という観点からみると、基

本チェックリスト総点と有意な相関が見られた過活動膀胱症状は尿意切迫感と切迫性尿失

禁であった。前述したように、フレイル兆候の数と切迫性尿失禁の頻度は相関関係にあるこ

とからも、フレイルと切迫性尿失禁の強い関係が示唆される。尿意切迫感がおこると排尿行

動が開始されるが、フレイルによる身体活動の悪化に伴い、トイレまで適切な時間内に到達

することができない、衣服をうまく着脱できないなどのために、尿失禁が惹起されると考え

られる。これは、今回の検討の中でも、過活動膀胱症状の程度と高齢者総合的機能は有意に

相関しており、特に Barthel index との相関が強かったこと、基本チェックリストの項目の
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中で過活動膀胱と関連が強かった項目に、日常生活関連動作（女性）、運動器の機能（女性）

が含まれていたことによっても裏付けられると考えられた。 

また、高齢者排尿障害とうつ病との関連を解析した分担研究では、排尿障害と抑うつ状態

は相関し、唾液中のテストステロンとも関連を認めた。さらに、排尿障害治療により、排尿

障害のみならず、抑うつ状態および唾液中のテストステロン値の改善も認められた。このこ

とから、排尿障害は高齢者の気分障害の原因の一つであり、排尿障害治療で気分障害の改善

が期待されることが確認された。我々の今回の検討でも過活動膀胱と基本チェックリストの

閉じこもり（男性）、うつ傾向（女性）の項目との有意な相関がみられている。また、排尿障

害の治療によりテストステロン値も改善したことは興味深く、フレイル・サルコペニアを呈

する高齢者において、これらのバイオマーカーとしてテストステロンは有用である可能性が

示唆された。 

排尿筋低活動（低活動膀胱）は、排尿筋の収縮力や収縮持続が減少するため、効率よく尿

を排出できない膀胱機能障害のことであり、過活動膀胱とは反対の病態を有する疾患である。

疫学的調査では、下部尿路症状症例の 20-30％でみられるものの、治療抵抗性であることが

多く、効果のある薬剤など有効な治療法の開発は、泌尿器科分野における喫緊の課題の一つ

である。分担研究者の施設での、フレイル・サルコペニアでみられる下部尿路障害の病態学

的特徴についての研究において、サルコペニア群では、排尿筋収縮力の低下に加え、血中テ

ストステロン値も有意な低下がみられた。この結果から、サルコペニアからの改善やテスト

ステロンの補充は、下部尿路機能の改善につながる可能性が考えられた。実際、テストステ

ロンの低下した男性更年期障害を来たした症例に、テストステロンの補充を行うことで、下

部尿路症状の有意な改善がみられたとの報告もあり、サルコペニア患者に対するテストステ

ロン補充や筋力や身体能力の改善を目指したレジスタンス運動や低強度の有酸素運動を系

統的な導入は、フレイルへの進展予防につながるだけでなく、排尿障害の改善にも寄与する

ものと考えられた。 

今回のさまざまな検討結果から、高齢者の排尿障害に対しては、ガイドラインで提唱され

ている薬物療法による症状の軽減のみならず、フレイル予防・改善への介入が必要と考えら

れた。今後はフレイルに対する介入研究を行うことで、フレイルと排尿障害との関係につい

てさらなる検討を行う予定である。 

これまで各種疾患や状態とフレイルとの関係が示されてきている。特に、生活習慣病や循

環器疾患、糖尿病、COPD や CKD などとは互いに関係している可能性が指摘されている。

排尿障害については、我々の検討も含めてフレイルが ADL 低下などを介して排尿障害をき

たす可能性は推測されるが、一方、高齢者の尿失禁などの排尿障害から派生する転倒、尿路

感染症、皮膚トラブル、心理社会的影響、QOL 低下などの様々な要因が重なってフレイル

をきたすことも十分考えられる。これらのことも考慮し、我々は、排尿障害とフレイルの関

係が明らかになることで、「ウロ・フレイル」という概念を新たに導入できないかと考えて

いる。この概念の導入により泌尿器科領域でのフレイルに対する関心が高まり、患者の治療・
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ケアへの貢献にも繋がるのではないかと思われる。 
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1) Yoshida M, Takeda M, Gotoh M, Yokoyama O, Kakizaki H, Takahashi S, Masumori 

N, Nagai S, Minemura K, Efficacy of vibegron, a novel selective  β3-adrenoreceptor 
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of phase III study. 49th International continence Society, 2019. 9. 4., Gurtenberg 

2) Yoshida M, Combination Therapy of OAB (β３agonists and antimuscarinics), The 

36th Korea – Japan Urological Congress, 2019. 9. 21., Seoul 

3) 吉田正貴、西井久枝、野宮正範. フレイル高齢者に対する排尿管理（薬物療法も含めて）,

第 107 回日本泌尿器科学会総会 シンポジウム 18, 2019 年 4 月 19 日 名古屋市 

4) 吉田正貴, 高齢者の下部尿路機能障害改善薬とポリファーマシー, 第 69 回日本泌尿器

科学会中部総会, 2019 年 11 月 2 日 大阪府 
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ー開催の経験, 第 107 回日本泌尿器科学会総会, 2019 年 4 月 20 日 名古屋市 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 
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   なし 
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