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   We assessed the prevalence of urinary incontinence and contributory factors such as senile 
dementia, impaired mobility, medication, associated disorders and urinary tract infection in 98 
elderly residents of a nursing home. The residents' mean age was 79 years, and 78% were women. 
Urinary incontinence was found in 47 (48%), of whom 21 had severe urinary incontinence for 
which they needed to wear diapers. Senile dementia and impaired mobility were observed in 53 

(54%) and 45 (46%), respectively. We also found that those with both dementia and impaired 
mobility had significantly (p<0.01) precipitated urinary incontinence. However, no significant 
effects on urinary incontinence were observed for associated disorders, medication or urinary tract 
infection. A cystometrogram performed in 73 of the 98 residents revealed detrusor overactivity 
in 47%. In addition, there were significant correlations between the incidence of detrusor over-

activity, and the prevalence of dementia or urinary incontinence. These results suggest that senile 
dementia and immobility are independent risk factors for urinary incontinence in the elderly, 
and that detrusor overactivity, which was found to be associated with senile dementia, is a pos-
sible cause of urinary incontinence. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 689-694, 1991)
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緒 言

医療技術の進歩と平均寿命の延長によって高齢人口

が増大し,そ れに伴って高齢者の尿失禁が大きな問題

となってきている.欧 米では高齢者の尿失禁の頻度に

ついていくつかの研究1-4)があ り,在 宅者の15～30%,

施設入所者では40～60%が 尿失禁を合併 していると報

告されている.し かし,本 邦では高齢老の尿失禁に対
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す る調査はいまだ少ない.そ の中で古谷野らは,在 宅

高齢者に対する アンケー ト調査か ら尿失禁の頻度は

8.5～12.o%で あ ったと報告し5),上 田はいわゆる曜寝

たきり"の 高齢者の尿失禁罹患率は87%と 非常に高い

頻度であったと報告している6),そ こで,本 研究では,

本邦での施設入所者の尿失禁罹患率の調査を目的とし

て,特別養護老人ホームに入所中の高齢者を対象に,尿

失禁の頻度と程度を検討し,併 せていくつかの尿失禁

を増悪させる可能性のある因子との関連を検索した.

Table1.Clinicalevaluation

U・in・ ワi…nti・ ・n㏄ 一48h・ ・…in・t沁 皿 ・h・・t

Dementia‐Hasegawa'sminimentaltest

M・bi且iザdressi・g,b・ ・hi・g・9・i・gt・t・il・t・to・di・g・nd

transferring

Disorders‐diabetesmellitus,stroke,Parkinson'sdisease,

spinalcordlesionandhistoryofpelvicsurgery

Medication‐sedatives,diuretics,anticholinergicagents,

antidepressantsanda-adrenergicagonistsor

antagonists

Urinarytractinfection

Detrusoroveractivity‐cystome[rogram

Table2.Urinationchart

氏 名 ()

(D排 尿 した ときに く○〉印 をつける。

(2)尿 が漏れたときに く失〉印 をつける。

(3)ト イ レ介助 を したときに 〈口〉印 をつける。

(4)ト イ レ介助又 オムツ交換時,便 尿ナ シに(× 〉印をつける。

(5)ポ ータブル介助 を したときに 〈△〉印をつける。

注意 尿 〈黒字〉便 〈赤字〉にて記録す る。

第k日(月 日 曜 日)

午前6時

7時

8時

9時

ｺo時

11時

12時

午後1時

2時

3時

4時

5時

午後6時

7時

8時

9時

10時

n時

且2時

午前1時

2時

3時

4時

5時

第2日(月 日 曜 日)

午前6時

7時

8時

9時

且0時

u時

12時

午後1時

2時

3時

4時

5時

午後6時

7時

8時

9時

io時

H時

iz時

午前t時

2時

3時

4時

5時

排尿回数 昼間

尿失禁数 昼聞

夜

夜

排尿回数 昼間

尿失禁数 昼聞

夜

夜

対象および方法

1,対 象

大阪市内に位iu`.する特別養護老人ホームの居住者98

名 を対象に調査を行った。対象者の年齢は61歳 か ら90

歳 で,そ の平均は78.8歳 であった,ま た,98名 の うち

77名(78%)が 女性であった.

皿.調 査項目および方法

調査した項 目はTablelの ごとくで,尿 失禁 ・痴

呆の程度 ・日常動作の制限 ・既往疾患 ・内服薬剤 ・尿

路感染の有無について検討し,可 能なものには膀胱内

圧測定を施行した.

(1)尿 失禁

尿失禁の頻度と程度についてはできるだけ客観的な

データを得る目的でTable2の よ うな排尿チャート

を作成 し,48時 間の間,看 護婦または介護老による2

時間ごとの排尿の観察を行い,吸 収性のpadsを 用い

失禁の有無を確認した.そ して尿失禁を有するものの

うち,常 時diaperの 装着を必要とする多量の尿失禁

を有するものを高度の尿失禁として分類 した.

② 痴呆

痴呆の判定には,長 谷川式の簡易知能評価スヶ一ル
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を用いた7).そ して,22点 以上の軽度の知能低下まで

を正常範囲に含め,22点 か ら10.5点 以上を中等度の痴

呆,10点 以下を重度の痴呆として分類した.

(3)日 常動作の制限

日常動作の制限についてはKatzら のADL評 価

法8)を 参考に,着 衣 ・食事 ・入浴 ・排尿排便 ・歩行の

5項 目につ いてそれぞれ介助の必要の有無を検討し

た.そ して,障 害の程度については,着 衣 ・食事 ・入

浴 ・排尿排便 ・歩行の内三項 目まで介助を要するもの

をsemidependentcare,4項 目以上に介助を要する

ものをdependentcareと して分類した・

(4)既 往疾患

既往疾患の内,排 尿障害を引き起 こすと考えられる

糖尿病 ・脳血管障害 ・パーキンソン病 ・脊髄疾患 ・骨

盤腔内の手術既往の有無について調査 した.

(5)内 服薬剤

内服薬のうち下部尿路機能に影響を及ぼすと思われ

るトランキライザー,利 尿剤 抗コリン剤,抗 うつ薬,

α受容体作動薬および遮断薬の服用の有無について調

査した.

⑥ 尿路感染

尿検査にて,白 血球数10コ/1視 野(hpf)以 上を尿

路感染ありと判断した.

⑦ 膀胱内圧測定

98名 中73名 に 対してそれぞれ同意を得た上で,仰

臥位での膀胱 内圧 測定を行 った.Life-Tech社 製

UROLABMICRO(MODELll51M)を 使用し,

12Frの 尿道カテーテルを介して炭酸ガスを毎秒60

m1の 速度で膀胱内に注入 し,蓄 尿期の排尿筋の無抑

制収縮の有無を検討した.

尿失禁の頻度および程度 と他のそれぞれの調査項目

との関連性の検討セこはXZ検 定法を 用い,危 険率5%

以内を有意の相関あ りと判定 した.

Table3.

691

結

Prevalenceofurinaryincontinence,

seniledementiaandimpairedmobility

MaleFemaleTotal(%)
(N=21)(N=77)(N=98)

Incontinence

diaper(‐)4

diaper(t)4

8

Dementia

moderate2

severe旦

10

1mpairedmobility

semidependent4

dependent6

10

22

互

39

11

32

43

14

墨

35

26(26.5)

21(21.4)

47(47。9)

13(13.3)

40(40.8)

53(54.1)

果

is(is.4>

27(27.6)

45(46.0)

Table4.Relationshipbetweenurinary

tinenceandseniledementia

incon一

Normel

Dementia

moderatesevere

Total

Continent35

1ncontinent

diaper(‐)5

diaper(t)5

6

5

z

10

16

14

51

26

21

Total 45 13 40 98

(1)尿 失禁(Table3)

尿失禁は98名 中48%の47名 に見られた.そ のうち21

名は失禁が頻繁かつ多量で,常 時diaper装 着を必要

とする高度の尿失禁であった.

(2)痴 呆(Table3)

長谷川式簡易知能評価スケールにて22点 未満である

中等度以上の痴呆を98名 中54%の53名 に認め,そ のう

ち40名 は10点 以下の重度の痴呆であった.

(3)日 常動作の制限(Table3)

着衣 。食事 ・入浴 ・排尿排便 ・歩行の5つ の動作の

うちどれか一つでも介助を必要とする日常動作の制限

X2:p<0.01

を98名 中46%の45名 に認め,そ の うち27名 は4項 目以

上に介助を要するdependentcareY`分 類 され,い わ

ゆる 電寝 たきり"の 状態と考えられた.

つ ぎに尿失禁の程度と痴呆の程度の間の関係を検討

したところ,尿 失禁と痴呆の間には有意の正相関が認

められた(Table4).そ して,尿 失禁の程度 と日常

動作の制限の程度の関係についても,日 常動作が強く

制限されるほど尿失禁が増悪することが認められ,こ

れは統計学的にも有意であった(Table5).

(4)既 往疾患,内 服薬剤および尿路感染

Table6に 内服薬剤と既往疾患の頻度を それ ぞれ

示した.し か し,尿 失禁と各既往疾患および内服薬剤

との間に有意の関係はみられなか った.ま た,既 往疾

患の うちどれか一つでも有するものは全体の40%,こ

れ らの薬剤のうちどれか一つでも服用 しているものは

全体の47%を 占めたが,両 者とも尿失禁との間に有意

の相関はみられなかった.尿 路感染症は,98名 中15名

にみられたが,症 例数も少なく尿失禁との関連はみら

れなかった(Table6)。

(5)膀 胱 内圧測定(Table7)
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Table5.
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Relationshipbetweenurinaryincontinenceand

impairedmobility

Mobi且ity

Total
independen[semidependentdependent

Continent

Incontinent

diaper(‐)

diaper(十)

39

9

5

6

11

4

6

6

置2

5且

26

21

Tota且 53 21 24 98

Xz:p<0.01

膀胱内圧測定を98名 中73名 に施行し,排 尿筋の無抑

制収縮を73名 の内35名(47%)に 認めた.そ して排尿

筋の無抑制収縮の有無と,痴 呆および尿失禁の関係に

ついて検討 した結果,無 抑制収縮の有無と尿失禁の有

無の間に有意の正相関を認めた・さらに,無 抑制収縮の

有無 と痴呆の有無の間にも有意の相関が認められた.

考 察

Table6. Associateddisorders,medicationand

urinarytractinfection

Disorders
MaleFemaleTota且(%)

(N=21)(N=77)(N=98)

DiabetesMellitus

Stroke

Parkinson'sdisease

Spinalcordlesion

Pelvicsurgery

2

5

z

}

0

8

且8

10

1

0

io(to.2)

23(23.5)

12(12.2)

2(2.0)

o(o.o)

今回の調査では,特 別養護老人ホームの入所老98名

の内48%Y`尿 失禁を認め,こ れは欧米での老人ホーム

での尿失禁の罹患率40～60%2・3)と 近似した結果とな

った.従 って本邦でも施設入所中の高齢者の尿失禁は,

在宅者のそれに比べて大きな問題となっていることが

示された.そ して尿失禁の調査法として,今 回は個人

の問診による自覚所見ではなく介護者の観察による他

覚的所見によって尿失禁の程度を検討 したことから,

より正確な結果が得られたと思われる.高 齢老におけ

る尿失禁の評価においては,痴 呆の問題を含め個人か

らの聴取のみでは信頼性にかける点 も多 く,介 護者を

含めた尿失禁の評価の有用性が指摘されている9・10)

今回の対象者の うち,痴 呆および日常動作の制限は

それぞれ54%,46%に みられた.そ して,重 度の痴呆

を41%,ま たいわゆるa寝 たきり"に 近い日常動作の

障害を全体の28%に 認 めた.こ れは特別養護老人ホー

ムの性格上,高 度な介護を必要 とする高齢者が多 く入

所していることの反映であろ う,そ して,尿 失禁と痴

呆の程度,尿 失禁と日常動作の制限の程度の間に各々

有意の正相関を認めたことから,痴 呆が悪化するほど,

また日常動作の制限が増加 するほど尿失禁が悪化す

ることが確認された.加 えて,今 回の検討では尿失禁

と排尿筋の無抑制収縮の有無が有意に相関してお り,

排尿筋の反射充進と痴呆との間にも有意の関連を認め

た。これ らの結果は,痴 呆および日常動作の制隈が尿

失禁に対する大きな リスクファクターであ り,痴 呆に

伴う中枢神経系の変化によって引き起こされる排尿筋

No.pts.havingatleast

onedisease
9 30 39(39.8)

Medication

Sedatives

Diuretics

Antichotinergicagents

Mtiderpressants

a-ademergicagonistsor
antagonists

5

2

4

z

3

13

H

7

1

14

18(豆8.4)

13Q3.3)

11(韮lr2)

3(3.1)

17(17.3)

No.pts.takingatleast13
0nedrug 33 as(46.9)

UTI 3 12 15(15.3)

Table7.Relationshipamongdetrusoruninhibi-
tedcontraction(UIC),urinaryin-
continenceandseniledementia

UIC

(一) (+)
Tota畳

No.pts.(%)38(52.1)35(47 .9)73(100)

Normal

Dementia

22

16

931

2642

(γ2二p〈0.05)

Continent

Incontinent

27

11

936

2637

(X6=p<0.01)

の反射充進が,高 齢者の尿失禁の大きな原因となって

ることを示唆している。

施設に入所 している高齢者の尿失禁は在宅者のそれ
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に比べて高いことが欧米でも報告 されているが2,3),

その原因として今回の調査でも示されたように,痴 呆

や日常動作が制限されているものが多いこと,そ して

それにともなって尿失禁が増加してくることが関連し

ていると思われる.本 邦でも,い わゆる"寝 たきり"

の高齢者の尿失禁の調査でその罹患率は87%と かな り

高値であったと報告され6),日 常動作の制限が尿失禁

に大きな リスクファクターになっていることが示され

ており今回の結果とも一致する.そ して,高 齢者の尿

失禁の原因については,そ の背景に排尿筋の無抑制収

縮が存在しているとの報告がある一方n・12),Resnick

等は尿禁制のある高齢者にも排尿筋の無抑制収縮がみ

られること,そ して全体の1/3の 症例が複数の尿失禁

の原因を有していたことを指摘 した上で,尿 失禁の多

様性を挙げ尿失禁の原因を排尿筋の反射充進のみに帰

することに疑問を呈 している13,1A)今 回尿失禁の原因

として排尿筋の反射充進がよりはっきりと現れたが,

その背景には中等度以上の痴呆が全体の50%以 上,そ

し重度の痴呆が40%と かな り高率を 占め た ことに よ

り,そ れに伴って排尿筋の反射充進が増加したことが

存在していると考えられる.杉 山の報告でも,痴 呆に

よる尿失禁には脳萎縮に伴 う排尿筋の無抑制収縮が大

きく関与していることが示されている15).痴 呆による

中枢神経系の変化が排尿筋の無抑制収縮と尿失禁を引

き起こす機序についてはいまだ解明されいるとはいえ

ないが,加 齢や痴呆に伴 う中枢神経の変化は中枢のア

セチルコリン系を始めノルアドレナ リンや ドー一パ ミン

系の機能低下をきたす ことが報告されている16).最 近

われわれは基礎実験の結果から,こ れら中枢ノルア ド

レナリン系や ドーパ ミン系が排尿反射に大 く関与して

いることを明らかにしている17,18).従って,こ れら中

枢の神経伝達物質の変化が痴呆に伴 う排尿筋の反射充

進を引き起こしている可能性がある,し かし結論を得

るにはなお一層の基礎研究が必要であろう.

高齢老の尿失禁を引き起こす要因としては痴呆や日

常動作の障害の他に,尿 路感染,内 服薬剤,脳 血管障

害などに伴 う神経疾患などがあげられている2・3・19).

しか し,今 回の結果からはこれら尿路感染,既 往疾患,

内服薬剤と尿失禁との間に特に関連は認められなかっ

た.今 回の検索では個hの 疾患や内服薬剤の例数が少

なく明かな対応が出るまでに至らなかったのが原因で

あろう.ま た,今 回の調査ではstresstestな どの尿

道側の機能低下については検討 していないため,腹 圧

性尿失禁がどの程度関与しているかについては明らか

ではない.し かし,諸 家の報告によれば,高 齢者の尿

失禁において,そ の原因が腹圧性尿失禁のみである場
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合は少ない13).そ して最近,従 来の尿失禁のタイプに

は含まれない機能性尿失禁という分類が用いられてい

る3).こ れは体動不能や認識障害によって起こる尿失

禁で,今 回の調査でも尿失禁を有するものの うち排尿

筋の機能に異常がなく重度の痴呆や寝たきりに近い状

態のものはこの範躊に含まれるものと思われる.

最後に,高 齢者の尿失禁は当事者にとって大きな問

題であることはもちろん,介 護老の負担20,21)や介護に

かかるコス トの面3)か らも大きな問題となっている.

しかし,今 回の検索からも明らかなように,一 口に高

齢者といっても痴呆や日常動作の制限の程度を始めそ

の個/_の 状態は多様である.従 って,尿 失禁の治療や

尿失禁を有するものの介護に際しては,尿 失禁のみを

診るのではなく,個 々の全身状態を的確に把握した上

での治療や看護が求められているといえよう.

結 語

1.特 別養護老人ホームに入所中の老人98名(女 性

77名;男 性zi名;平 均年齢78 .8歳)の うち,尿 失禁を

47名(48%)に 認め,そ のうちd五aperを 必要とする

高度の尿失禁を有するものは21名(21%)で あった.

2.痢 呆および日常動作の障害の悪化と,尿 失禁の

程度の間に有意の相関を認め,痴 呆ならびに日常動作

の制限は尿失禁の大きな リスクファクターと考xら

れた.

3.排 尿筋の無抑制収縮の有無と,痴 呆ならびに尿

失禁との間にそれぞれ有意の相関を認め,痴 呆に伴っ

て引き起こされる排尿筋の反射充進が尿失禁の大きな

原因となっていると思われた.

稿を終 えるにあた り,今 回の調査に多大の御 協力を頂いた

大阪府済生会特別養護老人 ホーム城東園の立 田光子看護主任

な らびに森美彌子寮母長をは じめ とす る看護婦,寮 母の方 々

に深 く感謝いた します.本 文の要 旨は,第78回 日本泌尿器科

学会総会及び第7回 日韓泌尿器科総会において発表 した.

文 献

1)YarnellJWGandStLegerAS:Thepreva-

lence,severityandfactorsassociatedwith

urinaryincontinenceinarandomsampleof
theelderly.AgeAging8:81-85,1979
2)ResnickNMandYallaSV:Agingandits

effectonthebladder.SeminUrol5;82-

86,1987
3)FowlerEM,OuslanderJandPapenJ:Man-

agingincontinenceinthenursinghomepop-

ulation.JEnterostomTher17:77-86,1990
4)StarerPandLibrowLS:Obscuringurinary

incontinence:diaperingoftheelderly.J



694 泌尿紀要37巻7号1991年

AmGeriatrSoc33:842-846,1985

5)古 谷 野 亘,柴 田 博,芳 賀 博,ほ か:地 域 老 人

に お け る 失 禁 と そ の 予 後 一5年 間 の 追 跡 一.日

本 公 衛 誌33:11-16,1986

6)上 田 昭 一:寝 た き り老 人 の 尿 失 禁 の 治 療.臨 泌

42=603-608,工988

7)長 谷 川 和 夫,井 上 勝 也,守 屋 国 光1老 人 の 痴 呆 診

査 ス ケ ー ル の 一 検 討.精 神 医 学16:965-969,

1974

8)KatzS,FordAB,MoskowitzRW,etal.:

Studiesofillnessintheaged.Theindex

ofADL:astandardizedmeasureofbiologi-

calandpsycologicalfunction.JAMA185:

914-919,1963

9)ResnickNMandYalla

ofurinaryincontinence
EnglJMed313:

10)BadlaniGH,FoleyCJ

SV・Management

intheelderly.N

800-805,1985

andSnyderJA:

Evaluationofurinarydysfunctionintheel-

derly:SeminUrol5:87-93,1987
11)OverstallPW,RourenceKandPalmerJH:

Experiencewithanincontinenceclinic.J
AmGeriatrSoc28:535-538,1980
12)CasteledenCM,DuffinHMandAsherMJ:

Clinicalandurodynamicstudiesin100el-
derlyincontinentpatients.BrMedJ282:

1103-1105,1981
13)ResnickNM:Voidingdysfunctionintheel-

deny.In:NcurourologyandUrodynamics.
EditedbyYallaSV,McGuireEJ,Elbadawi
A,etal.pp.303-329,Macmillan,NewYork
1988

14)ResnickNM,YallaSVandLaurinoE

Thepathophysiologyofurinaryincontinence

amonginstitutionalizedelderlypersons.N

EnglJMed320:1-7,1989

15)杉w高 秀:痴 呆 と 尿 失 禁.老 人 泌 尿 器 科2:29-

34,1989

16)NakamuraSandMiyataS:Agingand

neurotransmitters.JpnJMed25:87-89,

1986

17)YoshimuraN,SasaM,YoshidaO,etal.:

Mediationofmicturitionreflexbycentral

norepinephrinefromthelocuscoeruleusin

thecat.JUrol143:840-843,1990

18)YoshimuraN,SasaM,YoshidaO,etal.:

'Therol
eofcentraldopaminergicneurons

originatinginthesubstantianigrainmicturi-

tionreflex.NeurourolUrodyn9(supply:

371,1990

19)KhanZ,StarerP,YangWC,etal.:Analysis

ofvoidingdisordersinpatientswithcerebro-

vascularaccidents.Urology35:265-270,

1990

20)OuslanderJG,ZaritSH,OrrNK,etal.:

Incontinenceamongelderlycommunity-

dwellingdementiapatients;characteristics,

management,andimpactoncaregivers.J

AmGeriatrSoc38:440-445,1990

21)DuffyLM:Helpingcaregiverscope:man-

agingurinaryincontinenceassociatedwith

Alzhemer'sdisease.JEnterostomTher19:

87-93,1990

(ReceivedonJanuary21,19911¥
AcceptedonMarch11,1991/

(迅 速 掲 載)


