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A total of 29 men 60 years and older (mean age 74 years) who complained at least once about nocturnal

voiding and were diagnosed with nocturnal polyuria in the frequency volume chart (FVC) were enrolled in

this study. Body water was measured by bioelectric impedance analysis just after lying down at 4 pm and

after raising legs 30 minutes later. Nocturnal urine production was measured by FVC, and urine production

per unit of time at first nocturnal voiding (urine volume at first nocturnal voiding/hours of undisturbed sleep

(HUS) : UFN/HUS), urine production per unit of time during sleep (total nocturnal urine volume/hours of

sleep : TNV/HS), etc was evaluated. Extra cellular water (ECW) of 0.19 l (4.0%) in legs was reduced

caused by body position changing. There was a significant positive correlation between the amount of ECW

in legs and UFN/HUS, TNV/HS (r＝0.57, p＝0.001 ; r＝0.38, p＝0.042, respectively). Moreover,

UFN/HUS had a significant correlation with soft lean mass in legs, ECW in legs and daytime water intake.

This study suggested that a change in leg fluids caused by a change in position results in increased urine

production and decreased HUS.

(Hinyokika Kiyo 62 : 243-248, 2016)
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緒 言

国際禁制学会（the International Continence Society :

ICS）の定義では，夜間頻尿は夜間 1回以上排尿のた

めに起きることとされており，下部尿路症状において

もっとも頻度の高い症状である1)．夜間頻尿は睡眠の

断片化により慢性的な睡眠不足を生じ生活の質を低下

させるが，昨今就眠後第一排尿までの時間（HUS :

hours of undisturbed sleep）の減少が，睡眠障害ばかり

でなく，認知障害，糖尿病，感染症など他疾患を誘発

する一因として注目されている．

HUS の減少を引き起こしてくる原因の 1つとして，

夜間多尿が考えられる．夜間多尿は，生命予後に影響

を与える心不全，肝機能障害，腎機能障害，呼吸器障

害などによっても生じえるが4)，日常生活の上でも日

中の多飲や下肢浮腫もその原因の 1つとなる5~7)．

夜間多尿と下肢浮腫の関連性において，われわれは

夕刻の下肢水分量増加と夜間排尿量に正の相関性があ

ることを報告した6,7)．しかし体位変換による下肢水

分量の変化が，就眠後どの時期（初期，全体を通じ

て）にまたどの程度，夜間の尿産生に影響を及ぼすの

かは不明である．そこで今回体位変換による体水分変

化量が，夜間排尿量産生にどの様に影響を及ぼすかに

ついて検討した．

対 象 と 方 法

60歳以上の男性で，夜間排尿回数が 1回以上でこれ

に不満を有し，排尿日誌上夜間多尿が認められる症例

を対象とした．なお夜間多尿の定義は ICS の定義に

従い夜間多尿指数が33％以上のものとした．除外基準

として心疾患治療または既往例，腎機能障害（Cre＞

1.5），耐糖能異常（FBS＞200），多尿（24時間排尿量

≧体重×40），残尿量＞100 ml，利尿剤，睡眠薬使用

例，尿路感染症，担当医が不適切であると判断した患

者とした．

今回の研究開始前に近畿大学医学部奈良病院治験審
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Table 1. Measurement item in the Frequency
Volume Chart (FVC)

�Urine production per unit of time at first nocturnal voiding

＝Urine volume at first nocturnal voiding/hours of undis-

turbed sleep (HUS)

�Urine production per unit of time during sleep

＝Total nocturnal urine volume/hours of sleep

�24-h water intake

�Daytime water intake (from 6 am to 5 pm)

Table 2. Characteristics of patients in this study

Mean±SD Minimum-Maximum

Age (yo) 73.8± 6.2 (60-84)

Height (cm) 165.3± 6.2 (152-174)

Body weight (kg) 64.4± 9.0 (48-87)

BMI 23.6± 2.9 (17-30)

Prostate volume (ml) 31.1± 14.1 (10-57)

Na (mEq/l) 139.2± 1.7 (134-142)

K (mEq/l) 4.3± 0.3 (4-5)

Cre (mg/dl) 0.9± 0.1 (0.6-1.2)

Blood sugar (mg/dl) 105.1± 27.6 (72-138)

BNP (pg/dl) 36.2± 26.6 (6-88)

Plasma osmolarity (mOs/kg・H2O) 290.4± 4.1 (278-296)

Urine osmolarity (mOs/kg・H2O) 523.7±148.3 (263-839)

Hours of sleep (hr) 8.0± 0.5 (7-9)

Night time frequency 2.7± 1.2 (1-5)

Nocturnal urine volume (ml) 757.5±331.0 (370-2,000)

Hours of undisturbed sleep (hr) 2.7± 1.4 (1-6)

24 h water intake (ml) 1,482± 417 (930-2,250)

Daytime water intake (ml) 1,208± 465 (600-2,200)

Use of a Ca channel blocker 5/29 Patients

議委員会にて本研究開始の承諾を得たのち，全例臨床

試験の文章による同意書を得た上で行った．

尿・血液検査としては末梢血，生化学検査，脳性ナ

トリウム利尿ペプチド（brain natriuretic peptide :

BNP），検尿，起床時尿浸透圧を測定した．残尿量は

経腹的超音波法にて求めた．

体水分量は，電気インピーダンス法を原理とした

Inbody S10 を用い，細胞内液，細胞外液，体水分量，

タンパク量，ミネラル量，体脂肪量，筋肉量，除脂肪

量，上肢，体幹，下肢における部位別水分量，部位別

筋肉量，部位別細胞内液量，部位別細胞外液量を測定

した．体水分変化量は，先行研究6)において夕刻に下

肢水分量変化が多かったことから全例16時より開始

し， 5分間の安静臥位をとりその後体水分量を計測

後，下肢を約15度拳上した状態での安静臥位を30分と

り同様に体水分量を計測後， 2群の差にて求めた．

排尿日誌は 2日間記録した．さらに14日間夜間排尿

回数および夜間排尿時間を記録し，最も頻度の高い夜

間排尿回数および HUS を評価し，それらに最も近い

日の排尿日誌を採用して各種パラメーターを計測し

た．今回計測したパラメーターを Table 1 に示す．

統計学手法としては， 2群間の相関は Spearman の

順位相関を用い，就眠後第一排尿時単位尿産生量と就

眠後第一排尿以降の単位尿産生量の差の検定は，

Mann-Whitney の検定を用いた．すべて SPSS ver 23

にて検定を行った．

結 果

36例登録後，排尿日誌が作成できなかった 7例を除

き最終的に29例の検討を行った．症例背景を Table 2

に示す．

体水分量測定の結果（Table 3），細胞内液量（intra

cellular water ; ICW）は平均 21.2 l，細胞外液量（extra

cellular water ; ECW）は 13.5 l であった．部位別水分

量は，上肢 3.7 l（ICW 2.3 l，ECW 1.4 l），体幹 16.0

l（ICW 9.8 l，ECW 6.3 l），下肢 12.2 l（ICW 7.4 l，

ECW 4.8 l）であった．

体位変換による部位別水分変化量をみると，上肢で

は 0.08 l（2.1％）の増加がみられ，それぞれ ICW

0.05 l（2.1％），ECW 0.03 l（2.1％）の増加がみられ

た．体幹では 0.26 l（1.6％）の増加がみられ，それ

ぞれ ICW 0.2 l（2.0％），ECW 0.07 l（1.1％）の増加

がみられた．下肢では 0.26 l（2.1％）の減少がみら

れ，それぞれ ICW 0.07 l（0.9％），ECW 0.19 l（4.0％）

の減少がみられた．

就眠後第一排尿時単位尿産生量は 99.4±60.4 ml/

hr，就眠後第一排尿以降の単位尿産生量は 98.0±
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Table 3. Results of body water distribution

At 4 pm Change after raising legs in 30 minutes

Mean±SD Minimum-Maximum Mean±SD Minimum-Maximum

ICW (l) 21.2±2.3 (16.9-25.9) −0.01±0.64 (−1.1-1.7)

ECW (l) 13.5±1.5 (10.6-16.5) 0.23±0.38 (−0.2-1.4)

Body water (l) 34.7±3.8 (27.5-42.4) 0.22±0.97 (−1.3-2.5)

Segmental Water (l)

Arms 3.7±0.6 (2.8-5.0) −0.08±0.07 (−0.2-0.09)

Trunk 16.0±1.8 (13.0-19.9) −0.26±0.18 (−0.6-0)

Legs 12.2±1.8 (8.9-16.1) 0.26±0.43 (−0.59-1.17)

Segmental ICW (l)

Arms 2.3±0.4 (1.8-3.1) −0.05±0.05 (−0.14-0.06)

Trunk 9.8±1.1 (8.0-12.2) −0.20±0.12 (−0.5-0)

Legs 7.4±1.1 (5.4-9.6) 0.07±0.31 (−0.76-0.64)

Segmental ECW (l)

Arms 1.4±0.2 (1.1-1.9) −0.03±0.02 (−0.06-0.03)

Trunk 6.2±0.7 (5.0-7.7) −0.07±0.11 (−0.3-0.1)

Legs 4.8±0.7 (3.5-6.5) 0.19±0.17 (−0.12-0.75)

Protein (kg) 9.2±1.0 (7.3-11.1)

Mineral (kg) 3.1±0.4 (2.4-3.8)

Body fat mass (kg) 17.5±6.0 (5.7-30.1)

Soft lean mass (kg) 44.4±4.9 (35.2-54.3)

Segmental lean mass (kg)

Arms 4.8±0.7 (3.6-6.4)

Trunk 20.6±2.3 (16.7-25.5)

Legs 15.6±2.3 (11.4-20.5)

Fat free mass (kg) 47.0±5.1 (37.2-57.3)
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Fig. 1. Change in ECW in legs had a significant positive correlation with urine
production per unit of time at first nocturnal voiding (UFN/HUS) (r＝0.57,
p＝0.001).

39.7 ml/hr であり，就眠後第一排尿時単位尿産生量

が多い傾向にあったが，統計学的な有意差はみられな

かった．

就眠後第一排尿時単位尿産生量と体位変換による下

肢細胞外液変化量との間には有意な正の相関があり

（r＝0.57，p＝0.001 ; Fig. 1），また総就眠時間単位尿

産生量と下肢細胞外液変化量との間にも有意な正の相

関を認めた（r＝0.38，p＝0.042 ; Fig. 2）．
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Fig. 2. Change in ECW in legs had a significant positive correlation with urine
production per unit of time during sleep (TNV/HS) (r＝0.38, p＝0.042).

Table 4. Variables correlated with UFN/HUS and
change in ECW in legs

UFN/HUS

r p

Age −0.02 0.901

BMI 0.04 0.855

Soft lean mass in legs 0.4 0.034

Plasma osmolarity −0.34 0.068

Cre/Soft lean mass −0.54 0.002

BNP ＜0.01 0.996

Blood sugar 0.16 0.407

ECW in trunk 0.05 0.806

ECW in legs 0.4 0.032

24 h drinking volume 0.39 0.049

Daytime drinking volume 0.44 0.024

⊿ECW in legs 0.57 0.001

就眠後第一排尿時単位尿産生量に相関する因子につ

いて検討を行ったところ，下肢細胞外液変化量以外に

下肢筋肉量，下肢細胞外液量，昼間飲水量（起床時か

ら就眠時までの飲水量）と正の相関性を認め，筋肉量

で補正した血清 Cre 値と負の相関を認めた（Table

4）．

考 察

体位変換による尿量増加は，下肢水分量，主に細胞

外液の環境において静脈内の hydrostatic pressure の減

少により細胞間隙から循環系への水分の移行がおこ

り，循環容量の増大または水分移行による血液の希釈

によって ADH の分泌が抑制され，尿量の増加を来た

すものと考えられる7)．循環系に移行した細胞間隙か

らの水分は，通常時間をかけて下肢から上部体に移行

するが，そのほとんどは30∼60分で移行すると報告さ

れている8)．

これらのことを根拠にすると，下肢細胞外液に多く

の水分を有する症例では，体位変換早期に利尿がか

かって尿産生量を増加させ，HUS を減少させる可能

性があるが，今までこれを検討した報告はない．

今回の検討において就眠後第一排尿時単位尿産生量

と就眠後第一排尿以降の単位尿産生量の比較では，就

眠後第一排尿時単位尿産生量の方が若干多かったが，

統計学的な有意差はみられなかった．高齢者では夜間

を通じて一律の尿産生がなされているか，尿産生量に

差があるかは今後症例を重ねて検討していかなければ

ならない．

今回，体位変換による部位別体水分量の変化を検討

したところ，上肢では 0.08 l（2.1％）の増加，体幹

では 0.26 l（1.6％）の増加がみられ，下肢では 0.26 l

（2.1％）の減少があり，とくに細胞外液の減少がみら

れた．体位変換による下肢細胞外液の変化量は，就眠

後第一排尿時単位尿産生量および総就眠時間単位尿産

生量と正の相関を示しており，以前に報告されている

ものと一致する6)．その他，細胞外液移行量以外の単

位時間尿産生量の影響因子は，下肢筋肉量，下肢細胞

外液量，筋肉量で補正した血清 Cre 値，昼間飲水量

が認められた．下肢筋肉量については，従来水分は，

筋，骨などの fat free mass に主に貯蔵されると報告さ

れており9)，これを考慮に入れると，下肢細胞外液と

同様に水分貯留が大きいものが移行しやすいと考えら

れ，今回の検討においても同様の結果が得られた．筋

肉量で補正した血清 Cre 値は負の相関関係が認めら

れている．腎機能低下を認める症例では，日中の Na

排泄が低下しており，夜間の高血圧，Na 利尿を招く
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結果，夜間尿量が増加することが報告されている10)．

今回の検討では腎機能正常患者のみであるが，Cre が

低いほど単位時間尿産生量が多く，これらの報告と反

する結果であった．昼間飲水量に関しては，谷らは昼

間飲水量と夜間尿量に相関性があることを報告してお

り5)，今回の検討と一致する．

今回の結果より，高齢者の下肢細胞外液の増加が夜

間排尿量の増加ならびに HUS の減少を来たしている

ことを考えると，高齢者の夜間多尿による夜間頻尿の

治療に対して下肢外液量を減少させることは有効であ

る可能性がある．実際には下肢細胞外液増加を来たし

てくる心不全，肝不全，腎不全，静脈機能異常などの

基礎疾患の治療，Ca 拮抗薬を代表とする薬剤などの

休薬を第一に行い，続いて細胞外液の容量を減少させ

るために，Na の吸収制限または排泄増加により負の

Na バランスを達成することである．また Yumino ら

は，心不全を有する閉塞性無呼吸症候群症例におい

て，夜間の下肢水分量の変化が PCO2 の程度と相関

があることを報告し12)，日中の行動時間，座位時間，

および浮腫の程度が下肢水分変化量に影響を及ぼすと

報告しており13)，運動などの行動療法は高齢者の夜

間多尿による夜間頻尿に対し有効なのかもしれない．

夜間多尿に対する薬物療法として，DDAVP 使用は

高い evidence level を有し14~16)，夜間多尿による夜間

頻尿に対し，夜間排尿回数の減少作用ならびに，

HUS の延長を来たし患者 QOL の向上を来たしてい

る．しかし低 Na 血症を7.6％で認め17)，grade 5 の重

篤な水中毒も起こりえる18)．とくに65歳以上の患者

で低 Na 血症のリスクが高くなる19)．今回の検討にお

いて，高齢者では，下肢水分が移行することにより循

環血漿量が多くなり夜間排尿量が増加することを考え

ると DDAVP の使用には細心の注意を要する．

特に低 Na 血症（140 mEq/l 未満）などは今回の研

究でも認められたように血清浸透圧が低下して下肢水

分量の移行が来たしやすいことを考えると，DDAVP

よりも利尿剤などの細胞外液を減ずる薬剤が有効と考

える．

今回の検討には，いくらかの問題点がある． 1つ目

は，短時間の体水分変化量を見るために通常の睡眠と

はことなる下肢拳上後に体水分量を測定したことであ

る．前述のごとく体水分は，その多くが30∼60分で下

肢から上体部に移行する．今回下肢拳上によりこれが

誇張された形になっている可能性がある．次に key と

なる夜間尿量，HUS の計測を体水分量計測日と同時

に行っていないこと，症例の食事，飲水，当日の運動

量に関して制限を設けていないことなどがある．

食事内容や飲水量などは夜間尿量に影響を及ぼし，

また運動量は下肢水分量に影響を及ぼす．今後，同一

環境ならびに食事量，飲水量制限下に下肢水分変化量

が夜間尿量産生にどのように影響を及ぼすかどうか検

討していかなければならない．

結 語

夜間の下肢水分移行は就寝後第一排尿までの尿産生

量を増加させ，夜間尿量を増量させる可能性がある．

下肢水分移行量の影響因子を特定することにより，夜

間多尿の治療指針になりうると考える．
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