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膀胱内圧脳波終夜同時測定に基づいた条件付け療法

による夜尿症治療の治療効果を左右する因子
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   The conditioning treatment of enuresis with our original therapeutic machine, that is to awake 
the patient before enuresis may occur, has been performed since 1987. Influential factors on the 
therapeutic response were investigated. 

   Twenty two patients with enuresis Type I were admitted and were treated for 5 nights with 
the therapeutic machine. 

   Seven patients were cured (the cured group) and a certain effectiveness (decrease of the 
frequency of enuresis of more than 50%) was observed in 8 patients (the effective group). No 
effectiveness was obtained in 7 patients (the no change group). 

   The average age of the cured group was higher than that of the no change group, and the 
difference was significant. No significant differences were found among the three groups in sex, 
the frequency of enuresis or the past experience of awakening before enuresis. 

   Significant differences among the three groups were found in the average awakening score (how 
easily the patient awoke when a nurse called the patient after the machine alarmed) and the change 
of awakening score during treatment. The average awakening score of the cured group was the 
highest and that of the no change group was the lowest. The change of awakening score during 
treatment of the no change group was significantly lower than that of the cured group or that of 
the effective group. 

   The desire to cure, scored 0-2 points at the time of discharge, was significantly stronger in 
the cured group than in the no change group. No significant differences were noticed among the 
three groups in the sleeping condition and the remembrance of awakening at the next morning. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 307-311, 1993) 
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緒 言

夜尿症の原因および治療に関しては,以 前より種々

の説が提唱されているにもかかわらず,決 定的なもの

はなかった.私 たちは1985年 以来,夜 尿症患者に対し

て膀胱内圧脳波終夜同時測定を施行することにより,

夜尿症患老を3病 型に分類し1),そ れぞれの病態生理

に基づいた体系的治療を施行している2).

3病 型 のうちの 工型夜尿症に対しては,独 自に開発

した夜尿症治療器を用いた条件付け療法を1987年 より

施行し,304例 中有効例が220例(72%)と 好成績をお

さめている。今後さらに有効な治療をするために,今

回,そ の治療効果を 左右する因子に つ き検討したの

で,報 告する.
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対象および方法
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対象は,1990年6月 より1991年1月 の間に当科にお

いて夜尿症治療器 にて治療 した1型 夜尿症患者22名

(7歳 ～15歳,平 均10.2歳,男 女比11)で ある.

1型 夜尿症とは,膀 胱内圧脳波終夜同時測定におい

て,睡 眠中の膀胱機能は正常であ り,膀 胱に尿が貯留

すると脳波上急激に δ波の割合が減少し,浅 い睡眠と

なるにもかかわらず,目 覚めずに夜尿をしてしまう病

型である.全 夜尿症患者の約60%を 占める.こ の病型

の治療法として,脳 波上のδ波の急激 な変化をとら

え,ブ ザーを鳴らす夜尿症治療器を独自に開発 し,応

用している(Fig.1).こ の治療器を用いると,膀 胱に

尿が充満し脳波が急激に浅い睡眠型になった時点でブ

ザーが鳴るため,夜 尿前に起床させる条件付けが可能

である.確 実に起床 させ るた め ブザーは看護室で鳴

り,患 者は看護婦により覚醒させられ トイ レまで誘

導される.治 療は入院にて行い,5泊6日 の入院期間

中,患 者は脳波セソサーを内蔵したベル トを頭部に巻

いて眠るのみである.

つ ぎに治療中の状態を調 べ るため,Table1に 示

すような覚醒度絢定基準を独自に作成し,看 護婦がブ

ザーにより起床させる時点で,こ のA-Eを5-1点 と

点数化して毎回記録 した.点 数が大きいほど覚醒 しや

すいと考えられる.

まず,こ の点数の5日 間の合計 よりブザー1回 あた

りの平均点数を平均覚醒度としてあらわ し,治 療効果

と比較した。

また,5日 間における覚醒度の変化の経過を検討す

るため,2日 目と5日 目の1日 あた りの平均覚醒度の

差をとり覚醒度変化としてあらわ した.2日 目の値を

とったのは,1日 目は入院当日で,通 常緊張等のため

覚醒度が若干高 くなるためである.こ の覚醒度変化と

治療効果とを比較した.

最後に,治 療意欲の有無,睡 眠状態および覚醒の記

憶(朝,看 護婦により夜中に覚醒させられたことを覚

えているかどうか)に つき検討した.治 療意欲につい

ては退院時に質問し,よ く頑張ったを2点,何 とも思

わないを1点,も うこんな治療はしたくないを0点 と

し,各 群の平均点 と治療効果とを比較した.睡 眠状態

と覚醒の記憶については,眠 れた,覚 えているをそれ

ぞれ1点 とし,眠 れなかった,覚 えていないを0点 と

し,5日 間の合計点 と治療効果を比較した.
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結 果

治療効果は,対 象症例22例 の うち,治 癒7例(32

%),有 効8例(36%),不 変7例(32%)で あ った.

F量g.1.Originaltherapeuticmachine

効果判定は退院後2週 間目に行い,治 癒(退 院後2

週間まった く夜尿をしない),有 効(夜 尿回数が50%

以下 となった),不 変の3段 階で判定 した.

患者の年齢,性 別,治 療前の夜尿 回数,尿 意覚醒

(尿意を感 じて覚醒し,夜 尿なしに排尿した)の 有無の

4項 目と治療効果とを比較 し,治 療前に治療効果が予

測可能であるかどうかを検討した.年 齢については,

さらに8歳 以下,9歳 ～11歳,12歳 以上の3群 に分

類し,そ れぞれに有効率を計算し,検 討 した.
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覚醒度変化
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3群 の年齢を比較 してみ る と,治 癒群9歳 ～14歳

(平均12.1歳),有 効群8歳 ～15歳(平 均9.9歳),不 変

群7歳 ～11歳(平 均8.6歳)で あった.治 癒群と不変

群の間で,有 意に治癒群の年齢が高かった(Fig.2).

これを,8歳 以下,9歳 ～11歳,12歳 以上の3群 に分

類し,そ れぞれの有効率(治 癒と有効を合計した率)

を検討 してみると,8歳 以下33%,9歳 ～11歳67%,
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12歳 以 上100%で あ り,12歳 以上 の 有 効 率 が8歳 以 下

と比 較 し,有 意 に高 か った(P〈0.Ol).性 別,治 療 前

の夜 尿 回 数,尿 意 覚 醒 の有 無 につ いて は,3群 の間 で

有 意 差 は なか った,

3群 の 平 均 覚醒 度 を 比 較 す る と,治 癒群3.13～4.44

(平 均3.74),有 効群2.89～3.65(平 均3.25),不 変 群

1,7～3.13(平 均2.31)で あ り,3群 間 に 有意 差 が 認

め られ た(斑g.3).す な わ ち,ブ ザ ー1回 あ た りの平

均 覚醒 度 が 治 癒,有 効,不 変 の順 で有 意 に 高 か った.

覚 醒 度 変 化 に つ い て 検 討 す る と,治 癒 群 一2～2

(平 均0.57),有 効 率 一1.3～1(平 均0.33),不xit:-3

～-1(平 均 一1 .43)で あ り,治 癒 群 と不 変 群 お よび

有効 群 と不 変 群 の間 で,有 意 に不 変 群 の 覚 醒 度変 化 が

低 い傾 向が 認 め られ た(斑g.4).す なわ ち,2日 目に

比 べ て5日 目の 覚 醒 度 が よ り低 けれ ば,よ り治 りに く

い とい う結 果 で あ った.

治療 意 欲 は,平 均値 で治 癒 群1.43,有 効 群1.25,不

変 群0,57で,治 癒 群 と不 変 群 の間 で 有意 差 が 認 め られ

た(Table2).す な わ ち,治 療 意 欲 が あ るほ うが 治癒

しや す い とい う結 果 で あ った.

睡 眠 状態 お よび 覚 醒 の記 憶 に つ い て は,各 群 の 間 に

有 意 差 は認 め られ な か った(Fig.5,6).

考 察

夜尿は睡眠機構と排尿機構のアソバ ラソスより生じ

ると考えられる.こ のため,当 教室においては1985年

よ り,睡 眠機構については脳波を,排 尿機構に関して

は膀胱内圧を,終 夜同時に測定し,夜 尿をする前後の

両者の状態により夜尿症を3病 型に分類 した1).

この3病 型のうちの1型 夜尿症は,尿 の膀胱への充

満に伴 う睡眠の浅化が,起 きるとい う行動に結びつか

ない,軽 症の覚醒障害が病因と考えられる,こ の1型

夜尿症を治療するためには,睡 眠が浅化した時点で完

全に覚醒する訓練をすれぽよい.こ の考えをもとに,

脳波が深睡眠から浅睡眠に急激に移行した時点でブザ

ーが鳴る夜尿症治療器を独自に開発し,1987年 より臨

床応用 している.

この夜尿症治療器の理論は一種の条件付け治療法で

あるが,現 在市販されているおねしょブザー3,4)と決

定的に異なる点は,夜 尿する前にブザーが鳴るため,

理にかなった有効な治療ができるという点である。

しか しこの治療器を使用しても,有 効率は約72%で

あ り,100%と はならない.こ の原因を調べ,よ り有

効な治療をするために,治 癒症例,有 効症例,不 変症

例の3群 について,検 討を行った.

まず年齢について検討してみると,年 齢が高いほど

有効率が高く,そ れも9歳 ～11歳 で有効率67%と,8

歳以下の33%と 比較 して急激 に有効率 が上昇してい

た,三 好は,お ねしょブザーを使用 した条件付け療法

において,年 長者ほど治癒 しやすい印象があると述べ

ている5).今 回 の検討においても同様の事実が証明さ

れ,夜 尿症治療器を使用した条件付け療法の場合,9

歳以上が対象として適当であると思われた.

性別については,夜 尿症患者が約2対1で 男に多い

と考えられているが,治 療効果については差がなかっ

た.ま た,治 療前の夜尿回数および尿意覚醒の有無と

い う,治 療前の夜尿の重症度を示すと思われていた項

目についても有意差は なかった.こ れ らより考える

と,夜 尿症治療器による1型 夜尿症の治療は,年 齢を

小学校高学年以上とすれば,治 療前の状態にかかわら

ず,治 療効果は一定であると思われた,

以上より,治 療前の治療効果の予測に関しては,年

齢のみ有意であると思われた.す なわち9歳 以上であ

れば,治 療前の夜尿の状態にかかわらず治療効果は十

分あると思われた。

つぎに治療中の状態について検討 してみると,個 々

の覚醒機能が治療効果にかな りの影響をおよぼしてい

ることが判明した.ブ ザー1回 あた りの平均覚醒度が

高いほど明らかに治療効果が良く,同 じ1型 夜尿症で

も睡眠が浅化した時点より覚醒にいたるまでの過程に

重症度を決定する因子があるのではないかと考えられ

る,

また覚醒度変化により,治 療により起きやす くなっ

たかどうかという点と治療効果とを検討 してみると,

覚醒度変化が小さければ,無 効である確率が高いとい

う結果であった.有 効群の覚醒度変化の平均が一〇.33

であることを考えると,治 療開始時と比較し治療終了

時の覚醒度が同等以上であれば,有 効の確率が高いと

いえる.竹 内は条件付け療法施行時の覚醒状態を4段

階に分類 し,治 療初期に比べて治癒前の覚醒度が上昇

したと述べている6>が,こ れは今回の覚醒度変化の検

討とまったく同じ所見である.

現在までの夜尿症の研究において,前 述のごとく竹

内や三好は覚醒機能という観点から夜尿症を分析しよ

うとしている.し かし他の研究においては,お もに睡

眠の深度など睡眠機構のみが注 目されてきた.今 回,

これまであまり重要視 されなかった覚 醒機能 が,夜

尿症患者の60%を 占める1型 夜尿症の治療効果を左右

する重要な因子であることが判明したので,今 後早急

に,覚 醒機能についての研究な必要であると思われる.

治療意欲の有無と治療効果につき検討 したところ,

治療意欲がある場合は乏しい場合 よりも治癒 しやすい
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とい う結果であった.三 好は,治 療意欲は条件付け療

法の覚醒刺激に対する感受性を高めると述べている5).

また竹内は,学 童期以上の年齢で夜尿症の治療を行 う

際には,本 人の理解と協力が必要で ある と述ぺてい

る5).今 回の結果においても,治 療意欲は治療効果に

大きな影響をおよぼすと考えられた.

夜尿症に対する条件付け療法の場合,通 常のように

睡眠し,ブ ザーにより確実に起床するということが,

治療の成功に必要な条件である.今 回の検討におい

て,治 療時によく眠れたか どうかという点では,大 部

分の症例でよく眠れたと答えてお り,3群 問に有意差

はなかった.ま た,起 床時に夜間覚醒したことを覚え

ているかどうかについても検討 したが,看 護婦が確実

に起床させているためか,3群 間に有意差はなか った.

このように,私 たちが開発した夜尿症治療器による

条件付け療法は,通 常のように睡眠 し,ブ ザーにより

確実に起床するとい う目的に関しては,そ の機能上と

くに問題はないと思われた.

結 語

夜尿症治療器を用いた条件付け療法の治療効果を左

右する因子について検討した.

1)年 齢が高いほど有効率は高 く,9歳 以上が夜尿

症治療器の適応年齢として妥当であると思われた.

2)治 療効果と覚醒度は有意に相関し,覚 醒 しやす

い患者は治 りやすいとい う結果であった.
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3)ま た 覚醒度変化についても治癒群 と不変群の間

に有意差があり,治 療により覚醒 しやすくなった患者

は,治 癒しやすいとい う結果であった.

4)治 療意欲がある患者ほど有意に治癒 しやすかっ

た.
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