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夜尿を主訴とした自己臭症の1例

東京医科歯科大学泌尿器科学教室(主 任=大 島博幸教授)
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ACASEOFOLFACTIVEHALLUCIATION

COMPLAININGOFADULTENURESIS

ToshiyukiMlzuoandMasaoANDo

FromtfteDePartmen彦 げUrology.丁 吻0ルtedicalandDentalUniversit7

(Director:Pref.H.Ohshima)

A22-year-oldmanwasreferredtouscomplainingofenuresis.Theexcretoryurograrn

andcystogra皿wcrealmostnormaLSpinabi丘dawasnotpresent.Thercsultsoftheurody.

namicexaminat五 〇nincludinguroflowmetry,cystometry,urethralpressurepr(ン 丘1e,electro.

myogramandsensorythresholdofexternalurethralsphincterwcrewithinnormall三mits.

Amitriptylinehydrochlorideandflavoxatehydrochlorideshowednoeffects.

BecausewcfoundapQsitivespikewaveontheelectroencephalogram,thepatientwasrefer.

redtoapsychopathologist,andwasdiagnoscdasbeingintheearlystageofschizophrenia.

Hecomplainedofelluresisashisolfactivehallucinationofurine.Psychopathologicaltreat-

me且tforlyearand2monthsresultedindisappearanceofhiscomplainingofenuresis.

Keywords;Enuresis,Olfactivehalluciation

緒 言

成人の夜尿症はけっして稀な疾患 とはいえず,著 者

も1年 に数例は経験 している.

ところが夜尿を主訴 として受診 し,尿 水力学的検査

を含む諸検査にてまった く異常を認めず,治 療に も反

応を示さないため,精 神科 に相談 した ところ,夜 尿症

で はな く,初 期の精神分裂病 の妄想の 一種(自 己臭

症)と して夜尿を訴 えていた とい う症例に遭遇 した.

この症例か ら成人 の夜尿症 の治療 にあた り注意すべ き

経験を得たので反省を含め報告す る.

症 例

患老=22歳,男 子学生

主 訴=夜 尿

既往歴:14歳 時に頭部打撲にて数分の意識消失あ り

家族歴:特 記事項な し

現病歴=生 来型の夜尿症は幼稚 園時に消失 した.14

歳 頃 より毎晩夜尿が認め られたが1年 で消失 した,高

*現:東 京労災病院泌尿器科

校1年 にな り運動部の活動後の疲労が強い 日に夜尿を

訴え,同 時に尿臭を気にする ようにな った,そ の2年

後か ら毎夜の夜尿お よび昼 寝後に下着が濡れ るとい う

主訴で2ヵ 所の大学病院を受診 し治療を受けていた.

しか しな が ら治療 効果がな く夜尿が持続す る た め,

1984年6月13目 に当科を受診 した.こ の間に昼間遺尿

および大便 の失禁は認めていない.

現症:体 格栄養中等度.貧 血,黄 疸な く,体 表の リ

ンパ節を触知せず。表情に乏 しく無気力だが,質 問に

対する応答の遅滞はなし.胸 腹部に異常所 見はなし.

両腎,尿 管走行,膀 胱部,外 陰部に異常所見な し.前

立腺は正常大で硬結 なし.

一般 検査所見 ・尿所見,血 液像,血 液生化学所見は

異常な し.

X線 学的所見=腰 仙椎単純像でspinabifidaな し.

排泄性 腎孟尿管造影に よる腎孟尿管 レ線像には異常 な

し.

尿水力学所見:尿 流量 曲線 膀胱 内圧 曲線,尿 道

抵抗曲線,外 肛門括約筋筋電図は すべ て正常 で あ り

(Fig・1),球 海綿体反射におけるlatencyは32mscc

で あ り正 常範 囲とい え,尿 道括 約 筋 部 のsensory
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UFM,uroHowmetryVV,voidedvolumRU,residualurine

MFR,max五mum且owrateAFR,averageflowrate
,FT,fiowtimeC

M,cystometrogramFDV,firstdesiretovoid

MDV,maximumdesiretovoidVAC,voidingaroundthecatheter

UPP,urethralpressurepro且1eEMG,electromyogramofexternal

urethralsphincter

thresholdも9mAで あ り正常範囲であった.

経過=以 上 よ り成人におけ る夜尿症 と診断 した.夕

方 からの水分摂取を控えさせ,就 寝前に塩酸 フラポキ

サー ト400皿9お よび塩酸 ア ミトリプ チ リン10mg

の経 口投与を開始 したが,ま った く夜尿は消失せず,

薬剤(お もに三環系抗 うつ剤)の 量お よび種類を変え

るも,症 状 は変化 しなか った.念 のため脳CT検 査

を行ったが,異 常は認め られなか った.脳 波所見も覚

醒時は全体にやや不規則であるが正常であった.と こ

ろが睡眠脳波にて6c/spositivcspikeが1度 出現 し

たため,epilepsyに 伴 う夜尿症を疑い,精 神科を受

診 させた.精 神科 で脳波 を再検査 した ところ,覚 醒時

も睡眠時 も正常 であった.念 のため母親に夜尿の有無

について確認 した ところ,夜 尿の事実 はない とい う返

答を受け,本 人か らも夜間 に下着あるいは寝具がぬれ

たために覚醒 した ことが ない とい う返答を得た.そ こ

で さらに詳細な問診を精神科で行 った.そ の結果 ごく

初期の精神分裂病 の 臭覚系 の妄想(い わ ゆ る 自己臭

症)の 表現のひ とつの形態 として朝に尿臭があると思

い込 んだ結果,夜 尿を訴えていた もの と判 明した.そ

こで精神科 にて,sulpiride300mglday,lqdopine

20mg/dayあ るいはPZG24mg/dayの 投薬を開始

した.は じめは病識がないため,内 服 は もとよ り精神

科受診 も不規則であ ったが,泌 尿器の受診の さいの説

得お よび家族 の努力に より,定 期的に精神科を受診す

る ことにな った.そ の結果,1年2ヵ 月後には夜尿の

訴えは消失 した.

考 察

本例は成 人の夜尿症 として,著 者 も含む2～3の 施

設 に おい て治療 を受け たが,ま った く治療に反応 せ

ず,実 は精神分裂病初期の自己臭症を夜尿 と訴えてい

た症例 といえる.ところで,成人における夜尿症につ い

ては,著 者 も年に数例の経験があ りきわめて稀な疾患

とは言えない.そ れに もかかわ らず,本 邦 ではその報

告はみあた らず,欧 米でもWhitesideら1)が25例 の

成人例 を 含む50例 の思春期 以降の夜尿症患老に つ い

て,ま たTorrensら2)が34例 について尿水力学的検

討を行い,ま たFidasら3)の25例 について尿道およ

び外肛門括約筋筋電図や球海綿体反射な ど神経学 的検

討を行った報告が散見され るにす ぎない.成 人におけ

る夜尿症の膀 胱内圧曲線は無抑制膀胱収縮を認める頻

度が高 く,特 に頻尿,昼 間遣尿,尿 意切迫 などを伴 う

場合には,さ らにその頻度が高いと報告 されている.

また球海綿体反射の潜時は正常範囲にあ り,尿 道 ある

いは外肛門括約筋の知覚域値は低下幽るいは消失す る

例が多い と言われている.本 例における尿水力学 的所

見お よび尿道 あるいる外肛門括約筋の知覚域値は当然

の ことなが らまった く正常であった.

さて自己臭症は神経症的な ものか ら精神分裂病 まで

の様 々な精神科領域の疾患に認め られる症状 と言われ

ている.高 見堂 ら4)に よると17,000例 の患者の うち69

例(0.4%)が 自己臭症を主訴 として受診 し,その うち4

例が精神分裂病 と診断 された と報告 してい る,臭 いの

発生部位は全身にわた るが,放 屍,便 臭,口 臭が 目立
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ち,臭 いのために他科受診歴を持つ例が69例 中52例 を

占め,内 科,皮 膚科,耳 鼻科を受診す る症例が大部分

を 占めると報告 されているが,泌 尿器科を受診 した例

は1例 もなく,こ の点,本 例は特異 と言 える.自 己臭

症 の病前 性格に 共通す るの は内気,交 際嫌い,消 極

的,非 社交的な傾 向であるが,本 例 もこれ らの病前性

格を有 していた.

いずれに しても本例 の経験か ら,成 人例においても

患者 自身 の訴えだけでな く,夜 尿 の有無を必ず親 兄弟

に,あ るいは夫婦間で確認すること,お よび 自覚症 と

しては夜尿のために夜 間に覚醒 した ことがあるか ど う

かを必ず聴 き出す必要 がある と思われた.本 例 の正確

な診断を得たの も夜尿の確認に基づいてお り,そ れ ま

でに夜尿の事実を確認す ることなく他の2医 大を経過

し,ま た著者 も2年 以上 も単なる成人における夜尿症

として,い たず らに治療を長びかせた点,お おいに反

省させ られた症例 といえる.

結 語

く,実 際は精神分裂病の妄想(自 己臭症)で あ った症

例を報告 した,

稿を終えるにあたり,御校閲を賜りました大島博幸教授に

深謝いたします.ま た御協力いただいた精神科教室上杉秀二

先生に感謝の意を表 します.
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成人で夜尿を主訴 として受診 し治療 をする も効果な
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覇騨 欝95P
薬価基準収載

1日2回 の 服 用 です 。

種 々の 放出 時 間 を持 つ よう製 剤 化 され た 、徐

放性顯 粒(Timedpill)を カ プ セル に 充 堰 しま

した の で,急 激な 血 中濃 度 の 上昇 を お さえ 、

血中 濃 度の 持 続 が観 察 され て い ます 。

従 って,従 来 の イン ドメタ シ ン にみ られ た 消

化器 障 害 、中 枢 系の 副作 用(頭 痛 、頭 重)の 発

現頻 度 を低 下 さ せる こ とが 二 重盲 検 試験 で 確

かめ られ てい ます。 〔佐 々 木:リ ウ マ チ12:

253(1972)〕

住友製薬株式会社

圏使用上の注慧
消化性潰瘍のある患者.重 篤な血液異常 ・
肝障害 ・腎障害 ・心機能不全のある患者.
本剤又はサ リチル酸系化合物(ア スピリン
等)に 過敏症の患者.ア スピリン喘息又は
その既往歴のある患者には投与しないこと。
慢性疾患(慢性関節リウマチ.変形性関節症
等)に対し長期投与する場合 、定期的な臨床
検査(尿検査.血 液検査及び肝機能検査等)
を行うこと。また異常が認められた場合に
は.減璽、休薬等の適切な措置を講ずること。

鴇 合灘 鵠臨 与薯串欝 難聖,れ
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に
は投与しないこと。授乳中の婦人に投与す
る場合には.授 乳を中止させること。
その他の使用上の注意、適応症.用 法 ・用
麗については添付文書をご参照ください.
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