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   Fourty-one demented elderly patients who had been diapered because of urinary incontinence 
in Hanwa-Senboku Hospital were treated with the one-week timed voiding schedule. Finally 14 

patients (34%) became dry, and free from diapers for more than  1 week after the treatment. 
With regard to their cystometrogram findings, 10 (67%) of 15 patients having normoactive detrusor 
function, 3 (14%) of 21 patients having overactive detrusor function and 1 (20%) of 5 patients 
having underactive detrusor function became free from diapers after the treatment. Therefore a 

patient with normoactive detrusor function is thought to be a good candidate for the timed voiding 
schedule. Regardless of their detrusor function, those who showed good responsiveness to the 
treatment had better activities in daily life (better than D in the Katz index) and small amount 
of residual urine (less than 80 ml), indicating that not only the detrusor function but also both 
activities in daily life and the amount of residual urine are the important factors to reestablish 
voiding behavior in demented elderly patients. The timed voiding schedule is thought to be a 
useful method to treat incontinence in demented elderly patients, and should be tried first of all, 
although intermittent catheterization and/or other alternatives would be necessary for those with 
a large amount of residual urine with poor activities in daily life. 

                                                (Acta Urol. Jpn.  39: 625-629 1993) 
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緒 言

わが国も高齢者人 口の増加とともに,老 人性痴呆,

高齢者の尿失禁が大きな社会問題として注目されてき

ている。しか し多くの施設では,痴 呆患者 ということ

だけで安易におむつが使用 されているのが現状と思わ

れる.ま たこれらの患者を在宅で看護する場合,お む

つ交換の介護は家族に多大の負担をしい,在 宅医療の

障害となっている.今 回われわれは,長 期療養病院に

入院中であり,独 歩可能であるがおむつを使用してい

る高齢痴呆患者を対象として,時 間排尿誘導および薬

物併用による排尿の自立を試みたので若干の考察とと

もに報告する.

対 象および方法

長期療養型病院である特例許可老人病院の阪和泉北

病院における,1991年1月 末 日の全入院患者は,1,623

名であった.こ のうち排尿の自立していたものは583

名(36%)に す ぎず,172名(11%)は 留置カテーテ

ル,868名(53%)が お むつにより排尿管理されてい

た.こ のおむつ使用患者 の うち,独 歩可能なものが

104人いた.今 回,こ の独歩可能であるにもかかわら

ずおむつによる排尿管理されていたものから,下 部尿

路通過障害を認めない60歳 以上の高齢痴呆41例 を検討
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Katz'sindexofactivitiesindailylife

(ADL)

①～⑥ が 自立

1項 のみが介助

① とその他の1項 目のみが介 助

①,② とその他 の1項 目のみが介助

①～③ とその他 の1項 目のみが介助

①～④ とその他 の1項 目のみが介助

① ～⑥ すべてが介助

① 入浴,② 更衣,③ トイ レに行 く

④ 移動,⑤Continence,⑥ 食事

対 象 と した.男15人,女26人 であ り,年 齢 は60歳 か ら

92歳 の 平 均78歳 であ った.全 例 が脳 血 管障 害 後 遺 症 あ

るい は脳 動脈 硬 化 症 を 有 した 脳 血 管 性痴 呆 で あ った.

検 討 方 法 は,尿 流 動 態 検査 と して41例 全例 に膀 胱 内圧

測 定 を 行 い,蓄 尿 中 の 排 尿筋 不 随 意 収 縮 を認 め る もの

を 過 活 動 性膀 胱,不 随意 収 縮 を 認 め ず,指 示 に よ り随

意 収 縮 に よる排 尿 が み られ て る もの を 正常 活 動 性膀 胱,

指 示 に して も排 尿筋 収 縮 が観 察 され な い もの を低 活動

性 膀 胱 と した.測 定 は,DISA2100ウ ロ システ ムに

て,8Frカ テ ー テル を 用 いCO2150m1/分 で お こな

った,ま た35例 の患 者 で,尿 流 量 測 定 後 に残 尿 測 定 を

お こな った.痴 呆 の 客 観的 評 価 指 標 と しては 長 谷 川 簡

易 痴 呆 ス ヶ 一ル 検 査 を 用 い,31点 以 上 をnormal,

30.5～22,0点 をsubnorma1,21.5～10.亀 点をprede-

mentia,10点 以 下 をdementiaと した.一 方,患 者

の 日常 生 活 動 作(activiesofdailyliving,ADL)

評 価 と して は,Katz指 標(Tablel)を 用 いたD.

Katz指 標は,入 浴 ・更衣 。トイ レに行 く ・移動 ・

尿,便 禁制(continence)・ 食事の6項 目の自立度に

より,全 自立のAか ら全介助のGま での7段 階にわけ

ているADL評 価法である.今 回の検討では,全 例

とも尿失禁はあるが,歩 行可能なのでA,F,Gに 該

当するものはない.治 療は,全 例に日勤帯のみ看護婦

の誘導のもと,2時 間毎(9時,11時,13時,15時,

17時)の 時間排尿を促した.こ れにあわせて,切 迫性

尿失禁を訴える17例 の過活動性膀胱の症例には,塩 酸

オキシブチニン9mg/日 を投与 した.1週 間の時間排

尿誘導により,そ の後おむつが昼 ・夜とも完全に1週

間以上はずれたものを成功例 として評価 した.

結 果

対象症例41名 中最終的におむつか ら離脱できたのは

14名(34%)で あった.そ こで,ADLの 程度からお

むつ離脱の成否を検討す るに,ADLの 良い ものほ

ど,お むつの離脱が容易な傾向を認めた.ま た痴呆の

程度から検討すると,Predementia21人 の うち6人

が,Demential9人 の うち7人 がおむつ から離脱で

き,お むつの離脱は,痴 呆の程度よりもADLの 程

度に依存していた(Fig.1).

さらに,膀 胱内圧曲線を3群 に分け時間排尿誘導の

効果を評価す ると,正 常活動性膀胱では15例 中10例

(67%)の 症例でおむつの離脱が で きた.過 活動性膀

胱では21例 中1フ例に時間排尿誘導とともに塩酸オキシ

ブチニンを投与し,14例 に切迫性尿失禁の改善がみら

ADL・ 痴呆度と治療結果n・41

ADL(Katzlndex)

(全自立)A

B

C

D

E

(全介助)G

'

8

'

Dementia
n=19

●

●o

088

oo●

■ や

Predementia
n=21

● ●o

■oo

●t8●o●

轟

●

●

●

φ

Subnormal
n;1

o

10 15 2022253032.5点

痴呆度(長 谷川式 スケール)

oDiaperfree

●PerSistentincOntinence

Fig.1・ Theoutcomeofthetreatmentforurinaryincontinencewith

referencetoADLanddementiastatus
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ADL・ 膀 胱機能 と治療繍果(n=41)
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れた.し かしおむつの離脱が成功したのは,塩 酸オキ

シブチ=ソ を併駕した3劔 のみであった.一 方,緩 濤

動性膀胱では5例 中1例 しかおむつの離脱ができなか

った(Fig.2).低 活動性膀胱の不成功の2例 では,糖

獄癖が舎併しておう家携神経障害が認あられた・これ

らの結果をADLと 関連して検討す る と,正 常活動

性膀胱ではKatz指 標がDの もの まで成功例がみら

れるのに対 し,過 活動性,低 活動性膀胱では,自 立度

が高い塾,cに 少数の成功鋳 がみ られ るのみであっ

た.

残尿測定ができた35例 について,膀 胱機能,残 尿量

からおむつの離脱の成否を検討すると,蕉 常活動性膀

既でも残尿量が多いと撲尿の自立ぶ函難なものを認め

た,一 方,過 活動性膀胱では残尿量が少ない排出障害

のないもので,お むつの離脱が可能であった.こ れは

低濤動挫膀騰でも溝樵であった(F三9.3).

代表 的症例を呈示する.

患者は,65歳 の男性である.多 発性脳梗塞による痴

呆にて平成2年7月 某院より転院してぎた.入 院時,

精神不穏状態で縁失禁,便 央禁沸みられ不潔行為もあ

るということにて,お むつ使用のうえ抑制パジャマの

着用となった.精 神不穏状態がおちついてからも痴呆

による誤認,盤 閤失認がみられ,本 人からの訴えもな

くその状態が継続 していた,痴 呆は,長 谷川痴呆スケ

ー一ル検査にて7 .5点 であった.ADLは,尿 禁制のみ

介助が必要なKatz指 標Bで あった.ま たウロダイナ

ミックス検査では正常溝動盤膀既であったが,象 流灘

定では最大尿流量率が8.1ml/秒 と軽度の障害を認め,

残尿量も30m1み とめた.し かし抑制パジャマを中

翫させ時間撲尿誘導を翻始すると,た だちに嶽,優 と

もトイレで可能となった.

考 察

一毅に高齢姦の嶽失禁嫁,痴 呆の程度,A王)Lの 低

下に比例 して発生頻度が高 くなるといわれている2).

今回の検討症例は全例が尿失禁患者のため,こ の相関

性は不窮であるが,高 齢尿央禁患考における癬呆の程

度とADLの 低下には相関傾向を認めた.し か し,

お しめの離脱の成否に関しては,時 間排尿誘導の効果

は痴呆の程度よりもADLの 程度に依檸して いた,

凱れは,低AI)L患 者 に膀既機能瞳害 が多くみられ

ること,ま た膀胱機能障害を有する痴呆患者の排尿良

立には,と くに良好なAI)Lが 必要なためであろう,

膀駿機能と残尿量を姥較検討すると,低 懸動性膀騰

および無抑制収縮を認める過活動性膀胱のものに残尿

が多くみられ,Resnikら3)が 述べている膀胱の収縮

障害が無抑制収縮とともに尿失禁に強 く関与している

と考えられた、このことは治療結果にも反映 してお

り,時 間排尿誘導でも残尿盤が少ないものが排尿の窟

立が容易であり,膀 胱収縮力が良好に保たれているこ

とが治療の上で重要な要素と思われる。この点を考慮

すると,時 間排尿誘導とともに清潔間欠導尿が有効と
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思われる.し かし痴呆患者自身の自己導尿はきわめて

むつかしく,看 護婦による導尿も老人病院における少

数の震護スタッフ蘂構から,今 醸は穣討しなかった.

またわれわれは,時 間排尿誘導とともに大部分の過活

動性膀胱の患者に塩酸オキシブチニンを投与 したが,

残 尿鍛の少ない排幽障害のない搬例では有効であった

が,残 尿量の多いものでは,逆 に残尿ぶ増悪 し尿路感

染症が出現したものがあった.こ のことは,蓄 尿 ・排

出の両障害を意味 してお り,高 齢尿失禁の薬物治療で

綜膀腕機能に十分留意して薬物の選択,投 与がなされ

るべきであろ う.

今圓の検討では;正 常活動性膀胱でも5例 でおしめ

の離脱ができなかった.こ の原悶として,正 常活動性

膀胱がかならず しも正常膀胱機能をあらわ していない

可能性が考えられる.す なわち,正 常活動性膀胱と診

断したもののなかに,排 尿反射の持続ができなかった

症例や膀胱内蓬灘驚率江不髄意駿縮が誘発しえなかつ

た症例を混在している可能性が考えられる,ま た今回

の検討症例では,大 部分の症例に痴呆の管理のために

少量の向精神薬が投与されており,お しめの離脱の失

敗はこれらの薬剤に.よる影響も否定できない.

多 くの老人は,循 環器,呼 吸器,消 化器,代 謝系疾

患等が共存 し,ADLの 低下をまねいている.一 方低

ADL患 老轍,薬 物治療によ参ようやく境在のADL

を保 っている場合もあろうし,最 低限のADLを 保

つために尿失禁が犠牲にされてい.る場合も跨 えられ

る,菰 のような揚合,尿 失禁の治療はきわめてむつか

しく,共 存する疾患を考慮して溶療にあたらねばなら

ない,こ の点をふまえ,並 可ξ〉は,低ADL尿 失禁老

人群,高 年齢高ADL尿 失禁 ・頻尿老人群,低 年齢高

ADL尿 失禁 。頻尿老人群にわけて治療すべきである

と報告 している.ま たYuら5)は,長 期療養施設での

尿失禁を有する入院患者を検討し,4王%は 正儒膀胱機

能を有するが心肺疾患,神 経疾患,糖 尿病等の複合不

全のために尿失禁となっていると報告し,こ のような

尿失禁患者への行動療法の有効樵を強調している.わ

れわれの結果もこれを肯定するものである.

痴呆は人楕の崩壊,知 約機能の障害であ り,差 恥 む

の消央とともに尿央禁が増悪することは,し ばしば経

験するところである,ま た患者の心因的反応により,

痴呆の精神状態は変動し,稠 辺の環境整備,精 神的援

勢により改善することも経験される.今 圃擾示 した痙

例も,入 院初期に不安感からの過綱反応により不穏状

態を示 したが,精 神的援助により平静化 し時間排尿誘

轟にも理解を題すとともに鱗尿鶏立した.痴 呆の掻失

禁が膀胱機能異常でなく,お もに痴呆による央認や失

行を原因とするならぽ痴果の改善あるいは増悪を防止

することも重要であろ う.杉 山ら6)は脳血管性痴呆の

尿失禁に鮒して,脳 代謝賦漂瑚が精神痙状の教善に随

伴 して尿失禁に効果があったと報告 している.ま た小

川ら7)は,器 質的尿路疾患や神経系疾患のない老人痴

呆の尿失禁を機能的尿央禁として,治 療には環境の整

鮪,膀 胱譲練,頻 尿 ・尿央禁増悪弱子の除去が重要で

あると述べている.

高齢痴呆の尿失禁の治療では,膀 胱機能の検索が重

要なことはいうまでもないが,各 患考の背景には共存

する疾患の複合不全も考慮すべきである.こ れら疾患

を総合的に評価 し,薬物療法,間 欠的滋尿法,時 間排尿

誘導等による医師,看 護婦の協力 した治療が望まれる.

結 藷

高齢脳血管性痴呆の尿失禁患者4[人 に対 して尿流動

態検査 を行った うえ,時 閤撲尿誘導 を1週 悶おこな

い,こ れと問時に切追性尿失禁のi7例 には塩酸オキシ

ブチニンの併用をおこない排尿の自立を試みた.

1)全41例 中14例(34%)が おむつからの離脱がでぎ

た.時 閾排尿誘導は,高ADLあ るいは正常膀胱機

能の患者で特に有効であった.

2)膀 胱機能障害をみとめるものではおむつの離脱が

むずかしく,と くに低ADL患 老や残尿の多い儀濡

動性膀胱,過 活動性勝胱ではこれが著明であった.

3)過 活動性膀胱の17例 に対しては,時 間排尿誘遡と

ともに塩酸オキシブチニソを9mg/日 投与 し,切 迫性

尿失禁症状は14例 に改善をみとめた.し か しおむつか

ら離號できたのは3鋼 のみであった.

最後に,本 検討に協力していただいた阪憩泉北病院理学診

療麟綾懇硲子総長に潔謝します.本 検討の饗旨{ま,第磯懸ヨ

本泌尿器科学会中部総会(名 古屋)に て発褒した。
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