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Older adults often cite nocturia as one of the most bothersome lower urinarγtract symptoms 

(LUTS). We investigated the efficacy and safety of intranasal desmopressin in the treatment of 

nocturia due to nocturnal polyuria on 12 patients (ten men， two women) ranging in age from 53 to 77 
years (mean 67 years). All patients experienced more than two episodes ofnocturia per night， and had 
a nocturnal urine volume greater than 35% ofthe daily voided volume， measured using a 3-day voiding 
diary with a frequency-volume chart. They began taking intranasal desmopressin (10μg) at bedtime. 

When compared with the baseline data， the nocturnal urine volume， (928士307versus 469士251ml， p 

=0.0007) and nocturnal frequency (4.8::!::2.0 versus 2.8士1.8，p=0.0009) were significantly decreased. 

The daytime urine volume (1，008土458versus 930士419ml， p=0.49) did not cha時 esignificantly. 
The uni町 osmolarity(420土143versus 598土158mOsm/kg， p=0.0065)， and urine sodium levels (100 
土32versus 140土60mEq/l， p=0.007) increased significantly， whereas the serum sodium levels (141士
3 versus 135土7mEq/l， p=0.048) decreased significantly. Among the 12 patients， 5 (41.6%) patients 
reported side effects， including headache in 1， edema in 1 and hyponatremia in 3. The patient with 
edema discontinued medication， but the other 4 patients continued their medication and the side effects 
subsided. In conclusion， desmopressin is an effective treatment for adult patients complaining of 
nocturia due to nocturnal polyuria. One should be aware of the potential side effects including 

hyponatremia. 

(Hinyokika Kiyo 51: 151-154， 2005) 
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緒 広司

夜間頻尿は，特に高齢者において， QOLを低下さ

せる症状の lつとされているが，その治療戦略はいま

だ確立されていない.夜間頻尿の原因は様々であり，

睡眠時無呼吸などによる睡眠障害1) 前立腺肥大症や

過活動性勝脱などによる勝脱容量の低下2) 夜間尿産

生の増加3) などが挙げられる.われわれは，夜間多

尿に伴う夜間頻尿に対し 夜尿症治療薬である酢酸デ

スモプレシン鼻腔内噴霧を行い，その治療効果につい

て検討した.

対象と方法

2003年8月より， 2004年4月までに当科にて治療し

た夜間多尿に伴う夜間頻尿の患者12例を対象とした.

重度の心不全，腎不全，肝不全の患者は除外した.全

例外来にて検査および治療を行った.夜間頻尿を訴え

る患者に対し， frequency-volume chart (FVC)を3

日間記載させた.その際，夕方以降の水分制限の指導

を行った.就寝時刻以降，起床時刻までの排尿を夜間

排尿とした.その平均値が，夜間排尿回数3回以上，

夜間尿量が24時間尿量の35%以上の患者に対して治療

を行った4) 自宅にて採取した早朝尿の尿中 Na濃

度，尿浸透圧の測定および，血液生化学検査を行っ

た.デスモプレシン10スプレー⑧(酢酸デスモプレシ

ン 10μg)を処方し， 1日l回眠前鼻腔内噴霧を連日

2週間続けた (Fig.1).使用に際し， 2回以上の噴霧

をしないこと，眼前の水分摂取を控えることを指導し

た.本薬剤開始以前より αブロッカーや抗コリン剤

などの他の薬剤を使用している場合はそのまま使用を

続けた.2週間使用した時点で FVCを記載，早朝尿

検査，血液検査を行った.治療前後の，夜間尿間数，
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Fig. 1. Changes in the nocturnal frequency (A)， nocturnal urine volume(B)， and urine osmo-
larity (C) before and a氏ertreatment. 

夜間尿量，夜間平均一回排尿量(夜間機能的勝脱容

量)，昼間尿量，一日尿量，早朝尿浸透圧，早朝尿

Na 濃度，血清 Na瀧度の変化について検討した.ま

た，使用状況および合併症についても検討した.統計

学処理には， paired トtestを用い，危険率5%以下を

有意差ありとした.

結

男性10例，女性2例，平均年齢67歳 (53-77歳)で

あった.就寝時刻から起床時刻までの平均時間7.6::1::

1.1時間 (6-10時間)，平均夜間尿回数は4.8土2.0

(3-8)，平均 l日尿量 1，936::1::765 ml (1，078-

3，240 ml)，平均夜間尿量 928::1::307 ml (453 -1 ，560 

ml) ，夜間平均一回排尿量 225::1:: 108 (89 -389 ml)で

あった.Table 1に，使用前後の各パラメータの変化

を示す 平均夜間尿回数4.8固から2.8回に減少 (p=

0.0009)，平均夜間尿量は 928mlから 469mlに減少

Table 1. Comparison of the therapeutic effects 
in the 12 patients between baseline 
and a仇ertreatment 

夜間排尿回数(回)

夜間一回排尿量
凶I)

夜間尿最 (ml)

昼間尿量 (mI)

一日尿量 (mI)

尿浸透圧 (mOsm/
kg) 

尿中 Na(mEqJl) 

血中 Na(mEqJl) 

ホ p<0.05U検定).

使用前
(n=12) 

使用後
(n=12) P 

4.8土2.0 2.8土1.8* 0.0009 

225土108 193土 90 0.2004 

928士307 469土251* 0.0007 

1，008土458 930士419 0.49 

1，936土765 1，399土670* 0.01 

420土143 598土158* 0.0065 

100士 32 140土 60* 0.007 

141土 3 135土 7* 0.048 

した (p=0.0007).平均早朝尿浸透圧は 420mOsm/

kgから 598mOsm/kgに上昇 (p=0.0065)，平均尿

中 Na濃度は 100mEq/!から 140mEq/!に上昇した

(p=0.007) .平均血中 Na濃度は 141士3mEq/!から

135士7mEq/!に低下した (p=0.048).夜間平均一盟

排尿量，昼間尿量は前後で変化がなかった.また

Fig. 1に，各患者における前後の夜間尿回数，夜間尿

量，早朝尿浸透圧の変化を示す

平均観察期間5カ月 (2-6カ月)における使用状

況および合併症について検討した.2例(15%) は，

効果なく中止した. 1例 (8%)は，顔面の浮腫を認

め中止した.残りの10例 (77%) は効果を認め連日の

使用を継続した.うち， 5例は，患者の希望にて中止

したが，服薬中止後も症状軽快した状態が持続した.

3例 (23%) に一過性の低 Na血症(血中 Na濃度

< 130 mEq/l)を認めたが，夜間水分制限指導下に使

用継続し，軽快した. 1例に軽度の頭痛を認めたが，

使用下に軽快した.

考 察

高齢者の夜間頻尿の原因として，夜間尿量の増加，

下部尿路障害，あるいはその両方が考えられる3) ア

ルギニン パゾプレシン (AVP)の日内変動が高齢に

なることにより失われ，それにより夜間尿量が増加す

る，という報告がある5) AVPの誘導体である酢酸

デスモプレシンは，腎遠位尿細管の集合管レセプター

に作用して尿濃縮力を高め抗利尿作用を発揮する.そ

の作用により，尿崩症や夜尿症の治療薬として使用さ

れている6.7)

Manssonら8)は前立腺肥大症に伴う夜間頻尿に，

Hiltonら9)は女性の夜間頻尿にこの薬剤を使用し，
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Table 2. Other reports about the effect of DDA VP in patients complaing of nocturia 

夜間尿回数 夜間尿量 (mI)
N (M/F) 年齢

使用前

小原ら 10) 8 ( 7/1) 69 4.6 

Chancellor， et a1.14) 12 (12/0) 67 3.6 

Kuo， et al.ll) 30 (25/5) 75.4 5.6 

Mattiasson， et a1.13) 83 (83/0) 64.5 3.0 

Our study 12 (10/2) 67 4.8 

その有効性を報告している.小原ら 10)は，高齢者に

対し，血紫 AVPの測定を厳密に行いながら使用し，

血紫 AVPの夜間上昇の見られない患者に有効であっ

たと報告している.

従来，その有用性は指摘されていたが，点鼻の方法

が煩雑であるため，広く一般的に使用されていないの

が現状であった.近年，内服薬や鼻腔内噴霧剤が開発

され，使用が簡便となったため，その報告も散見され

る様になってきた.

Kuoら11)は， 65歳以上の高齢者に対して， 0.1 

mg/日の内服薬が有効で、あり，副作用もほとんどな

かったと報告している.また，使用前の勝脱機能検査

の結果は，その効果には影響しなかったとも報告して

いる.

Asplaudら12)は，夜間単位持問尿量を厳密、に測定

し，デスモプレシン内服の至適量を検討しており，ま

た，使用により，長時間の睡眠がえられたと報告して

いる. Mattiassonら13)は151例の患者に対し， dou-

ble-blind placebo-controlled studyを行い，その有用

性を報告している. Chancellorら14)は， 10μg/日の

鼻腔内噴霧剤を使用し，有用であったと報告してい

る.それぞれの報告について， Table 2にまとめた.

副作用としては，低 Na血症，血圧上昇，水中毒，

アレルギ一反応，頭痛匝気匝吐，顔面紅潮，発

汗，腹痛，軽度頻脈，鼻粘膜刺激が時に認められると

の報告がある 15) 低ナトリウム血症は，酢酸デスモ

プレッシンを使用する際の副作用として重要であると

考えられている.重大な合併症を引き起こした例や，

それが原因となり死亡した例も報告されている 16)

Shindelらは，健康な体重 70kgの患者に酢酸デスモ

プレッシンを使用する場合，摂取する水分量は l日l

fとし，就寝2時間前の水分摂取を禁止する，という

指導を推奨している.さらに，使用開始後一週間の時

点、で血中ナトリウム値を測定し，その後も厳重な経過

観察が必要で、あるとしている 17) 当院でも， 12例中 3

例，(25%)の低ナトリウム血症を認めた.いずれも一

過性であり，夜間の水分制限を厳重に指導しながら使

用を継続したところ，自然に軽快した.また例に

軽度の頭痛を認めたが，こちらも使用下に軽快してい

る.また例に顔面の浮腫を認め，使用を中止し

使用後 使用前
剤型

使用後

2.5 919 414 点、鼻 (5or10μg/day) 

1.8 971 321 スプレー(10μg/day) 

2.9 949 553 内服 (0.1mg/day) 

1.7 750 450 内服 (0.1-0.4 mg/day) 

2.8 928 469 スプレー (10μg/day) 

た.

KuoらII)は， 4週間治療を継続した後に中止して

いるが，中止後も症状が軽快している症例があると報

告している.その理由として，デスモプレッシン使用

により夜間尿量が減り，夜間尿回数が少ない状態を続

けると，その状態に慣れて，勝脱機能が変化してくる

のではないかと推測している.本研究においても， 5 

例の患者において使用中止後も症状が軽快していた.

どういった症例で中止可能であるのか，また，中止後

の状態の詳細については，今後検討していく予定であ

る.

以上より，酢酸デスモプレシン鼻腔内噴霧は，その

副作用に十分注意しながら使用することにより，水分

制限の指導などに抵抗性の夜間多尿による夜間頻尿に

対して，治療の選択肢の lつになりうる薬剤であると

考えられた.

結 三五
回口

1. 夜間多尿に伴う夜間頻尿の患者12人に対して，

酢酸デスモプレシン(10μg)鼻腔内噴霧を行い，そ

の治療効果について検討した.

2. 夜間尿量の有意な減少に伴い，夜間排尿回数も

有意に減少した.

3. 使用中止後も効果が持続する患者も見られた.

4. 低ナトリウム血症などの合併症については，十

分な注意が必要であった.

5. 夜間多尿に伴う夜間頻尿に対する治療の選択肢

の lつに成りえる薬剤であると考えられた.
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