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老人性痴呆患者の尿失禁対策
一痴呆 と尿失禁 と日常生活動作の関係 について一
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   The actual conditions of urinary incontinence in 101 patients with senile dementia (23 men 
and 78 women, average age 80 years) and their urinary control was studied. The three categories 
of 1) dementia severity, 2) activity of daily living and 3) degree of urinary incontinence, were 
each divided into five grades and the patients were evaluated accordingly. The correlation among 
the grades was studied. Of the 101 patients, 87 had urinary incontinence. These 87 were further 
subdivided into two groups: an ambulatory patient group (25) in which the patients could manage 
their own daily activity, and the bedridden group (62). The countermeasures for the first group 
of patients were, usage of a portable chamber pot for 6 patients and induced urination in 5. An 
anticholinergic agent was administered to 47 of the bedridden patients. The condition of urinary 
incontinence was reevaluated in both groups 4 weeks later. A high degree of correlation was 
observed among the grades of dementia severity, activity of daily living and urinary incontinence 
severity. After the countermeasures taken, improvement in urinary incontinence was observed in 
the 6 patients who used a portable chamber pot, and in the 5 patients who were subjected to 
induced urination. No improvement was seen in urinary incontinence in the bedridden patients 
who were treated with an anticholinergic agent. In conclusion, countermeasures for urinary incon-
tinence in senile dementia should be indicated primarily for patients who can manage their  own 
daily activity. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 291-295, 1992) 
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わが国は,戦 後の公衆衛生水準の向上,医 療技術の

進歩等により,平 均寿命が延長し世界に冠たる長寿国

となった.そ れにともない老人性痴呆問題が深刻化し

ており老人性痴呆対策の総合的推進が急務 となってい

る1).そ の中で,老 人性痴呆による尿失禁の病態は想

像以上に複雑で臨床的な対応にはきわめて難渋する.

今回われわれは,あ る老人病院の老人性痴呆患者を対

象に実態調査を施行し,尿 失禁と日常生活動作と痴呆

の関係を分析し,患 者の尿失禁に対 し種々の対臨策を

行い,効 率のよい痴呆患者の排尿管理を検討 した.

対 象 と 方 法

亀田北病院(函 館市)に 入院中の老人性 痴呆患者

101名(男 性23人,女 性78人,平 均年齢80歳)を 検討

対象とした.原 疾患は,脳 血管性痴呆77名,ア ルツハ

イマー型老年痴呆24名 である.

痴呆患者の尿失 禁 と 日常 生活動作(activityof

dailyliving:ADL)の 関連をみるため,各 患者につ

いて痴呆程度,日 常生活動作の障害度,お よび尿失禁

重症度を,そ れぞれ5段 階に分けた.痴 呆の重症度は

柄澤の基準(Tablel)に よって5段 階2)に,日 常生

活動作(Table2)は 日本癌治療学会基準(小 山,斉

藤班の5段 階基準)か ら5段 階3)に,ま た,尿 失禁の

重症度(T・bl・3)は 独 自に9・ad・0～4の5段 階に

分けた.

各因子の相関関係を検出す る統計学的 解析 は,Go・

odman-Kruskalの ズ統計量4)を用いて行った.

対象患者101名 の痴呆の重症度は,grade2が26人,

grade3が57人,grade4が18人 で全例が社会生活

に支障をきたす程度の痴呆を示 していた.

また,全 対象患者の日常生活動作の障 害度 はgra・

de2が14人,grade3が25人 であ り,grade4(寝

た きり)の 症例が62名 であった.

尿失禁に関しては全IOI例 中失禁患者は87名 で,14

名はgradeOで 尿禁制であった.87例 の尿失禁合併

例の内grade2は2人,grade3は13人 であ り・残

りの72人 はgrade4で 排尿のすべてが失禁である最

も重症の段階に属していた,

尿失禁への対策の検討は,失 禁患者87名 を日常生活

動作能力からベッ トから起居可能群,25例(grade2

お よびgrade3)と 日常生活動作能力がベットで寝た

きり群,62例(grade4)の 群 の2群 に分け失禁対策

方針を選択しt{起 居可能群"25例 に対する尿失禁対策

として,ポ ータブル便器の使用もしくは定期的な トイ

レまでの排尿誘導のどちらかを試みた.25例 中自主的

にポータブル便器を使用できた患者が6例 あ りこれに

ポータブル便器を使用させた.ま た,排 尿誘導により

排尿できた患者が5例 あ りこれに対 しては排尿誘導を

Tablel.Gradesoftheseverityofseniledementlaandpatientdistribution.

判 定 患者数 日常 生 活能 力 日常会話,意 志疎通 具 体 的 例 示

正

常
GradeO 0人 社 会的,家 庭的 に自立 普通

・活発 な知的活'動持続
・通常の社会活動 と家庭 内

活動可能

Grade亘痴

軽 度

呆

・通常 の家庭内での行

動 はほぼ 自立0人
・日常生活上,助 言や
介助 は必要 ないか,
あっても軽度

・ほぽ普通

。社会的 な出来・事へ の興 味

や関心が乏 しい,
・話題が乏 しく,か ぎられ
てい る.
・同 じことを繰 り返 し話す

尋ね る.
。今 まで にで きた作 業(事

務.家 事.買 物 等}に ミス
また は能力低下が 目立 つ

異

Grade2常26人

中等度

な

・知能低下のため,日
常 生 活 が1人 で は
ち ょっとおぼつかな
い
。助言や介助が必要

・簡単な 日常会話は

どうや ら可能
・意志疎通は可能だ

が不十分,時 間が
かかる

・慣れ ない状況で場所 を間

違えた り道 に迷 う.
・同 じ物 を何 回も買い込 む
・金銭管理や適正 な服薬 に

他人の援助が必要.

知

能 驚a望 ・・人

衰

・日常生活 が1人 では

とて も無理

唱寧糊鰭曼1こ黎
るい は逸脱行為が多

く,目 が離せない

・簡単な 日常会話す

らおぼつかない
・意志 疎通が乏 し く

困難

・慣れた状況で も場所 を間

違 えた り道 に迷 う.
・さっき食事 を したこ と,
さっきい ったことす ら忘
れ る.

退

Grade418人

最 高 度

・自分の名前や出生地す ら

.羅 家族と他人の区別

もつ か な い.

計 101人
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Table2.Gradesoftheactivityofdai蓋yliving(ADL)andpatientdistr三bution.

重症度 患者数

GradeO 0人 制限をうけることな く社会生活がで きる.

Grade1 0人 歩行,軽 い家事 や事務 などはで きるが肉体労働は制限 をうける.

Grade2 駄 翻 蘇 縄 霧 齢藏 鍵 灘娑。傑 がいることもある・

Grade3 25人 島鋼 ヱ騰 警 鮮 はできるカt,しばしば介助が必要で日中

Grade4 62人 煙 りのこともできず・常に働 力泌 要で終蹴 床を必要として

計 101人

Table3,Gradesofthesevβrityofurinaryincontinenceandpatientdistribution.

重症度 患者数

GradeO14人 自分で排尿で きる.失 禁の問題 はない.(排 尿 自立)

Gradc1 0人1ヵ 月 に 監回 か ら3～4回 の 失 禁.

Gradc2 2人 互週間に1回 か ら3-4回 の失禁.

Grade313人1日 に1回 か ら3～4回 の 失 禁.

Grade472人 ほ と ん ど失 禁 の み の 排 尿.

計 101人

施行 した.

62例 の ξ哩寝たきり群"に 対する尿失禁対策としては

全例に抗コリン剤の投与を試みたが,62例 中47例 が錠

剤を内服でき抗コリン剤(塩 酸オキシブチニン6mg/

day)を 投与した.内 服が不可能であった15名 には薬

物による尿失禁対策は行わなかった.

尿失禁対策の成績の評価は各種排尿管理法施行開始

より4週 間目で尿失禁の変化を判定し,Table3に

示す尿失禁の程度が 王段階以上改善 したものを有効と

判断 した.

Table4.Corrclatonbetween
UrmarynCOntlnenCe
dailylivng(ADL).

thegradesQf

andactivityof

ADLの 重 症 度

GOGIG2G3G4計

尿GOOO
失
禁G200
の
重G300
症
度G400

11

2

1

0

3014

002

12013

106272

計001425621.01

結 果

尿 失 禁 と 日常 生 活 動 作 の 障 害 度 お よび 痴 呆 の 重 症 度

の相 関:

① 尿 失 禁 の 重症 度 と 日常 生 活 動 作 の 障 害 度 の 関係

(Table4)で はGoodmanandKruskalのfi統 計

量 は0.991で あ りこの 両者 に は有 意 水 準1%未 満 で相

関 が あ った(p==O.007).特 に,ベ ッ トで 寝 た き りの状

態 で あ る 日常 生 活 動 作 の 障 害 度grade4の 患 者 で は

62例 全 例 が 尿 失禁 も完全 失 禁 のgrade4で あ った.

② 尿 失 禁 の重 症 度 と痴 呆 の重 症 度 の 間(Table5)で

もGoodmanandKruskalの1-Tff計 量 は0.901で

この両 者 は 有 意 水 準5%未 満 で 相 関 が あ っ た(p==

O.044).痴 呆 がgrade4(重 症)の18名 は 全 例 尿 失 禁

Table5,Correlationbetween

UnnarylnCOntlnenCe

mentla.

thegradesof

andsenilede騨

痴 呆 の重 症 度

GOGlG2G3G4計

尿GOOO
失
禁G200
の
重G300
症
度G400

11

2

7

6

3014

002

6013

481872

計00265718101
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Table6.Correlationbetweenthegradesof

act…vityofdailyIiving(ADL)and

senlledementia.

ADLの 重症度

G2G3G4計

痴G21210426

呆

重G32144157

症

度G4011718

計142562101

もgrade4の 完全失禁であった,

③痴呆の重症度と日常生活動作の障害度の間(Table

6)で もGoodmanandKruska1のf'統 計量 は

0.861で この両者には5%有 意とはならないが2つ の

因子に強い相関があることが示唆された(p==O.06).

以上 より痴呆,尿 失禁,日 常生活動作の三老の重症

度はお互いに相関関係にあると結論づけられ,そ のな

かでも日常生活動作の障害が尿失禁にあたえる影響が

特に大きいと思われた.

各種尿失禁対策とその有用性=

尿失禁対策では25例 の起居可能群の内ポータブル便

器を使用した6例 と排尿誘導を施行 した5例 は,全 例

の尿失禁の段階がgrade3か らgrade2に 改善 し

有効と判定された.し かし,残 り14名には有効な手段

を見いだせず失禁状態の改善もなかった.

62例 の寝たきり群では,当 初は抗コリン剤内服可能

であった47例 の内19人 がその後嚥下困難な痴呆のため

内服継続が不可能であった,ま た,こ の内服継続可能

28例 の尿失禁程度状態がgrade4よ り改善した症例

をよなカ、った.

尿失禁の排尿管理では起居可能群(日 常生活動作が

grade2も し くはgrade3の 症例)で は,有 効 と判定

できたものがあった.そ れに対し尿失禁,日 常生活動

作能力および痴呆のどれか1つ でもgrade4(Table

1,Table2,Table3)に 属 していた症例では,排 尿

管理により尿失禁の改善した症例はみられなかった.

考 察

尿失禁のなかで痴呆による失禁は病態が最も複雑で

治療が困難といえる.こ の理由は,ま ず痴呆患者は尿

を保持しようとする意志が欠如しているのに加え,排

尿中枢の障害,尿 路感染症,前 立腺疾患(男 性),腹

圧性尿失禁等の多種の合併症を持つた めで ある5・6).

さ らに見当識障警や精神的ストレスも尿 失禁に関与6)

し,日 常生活動作の障害による移動能力 も低下するた

めである.し たがって,痴 呆患者に合併する尿失禁は

臨床上慎重かつ合理的に何らかの対策を試みる必要が

ある.

このような痴呆による尿失禁を治療する場合に,ま

ず痴呆をひきおこした原疾患が何かを明らかに し,治

癒可能と判断できればその対応が最も有用な治療法と

思われる.し かし,治 癒可能な疾患である正常圧水頭

症7)や 慢性硬膜下血腫などによる痴呆8)は 全体からみ

れぽごく少数である。今回対象とした痴呆患老の原因

疾患は治療が困難な脳血管性痴呆 とアルツハイマー型

老年痴呆である.こ のような場合の尿失禁対策は対症

療法にならざるをえない.

尿失禁が全失禁の状態ではな く,ベ ットからの移動

能力が残っている症例ではポータブル便器の使用や

排尿誘導が可能であれ ば尿失禁 の改善 が認 められ

る6・9・10)ことは,す でに指摘されている.こ れは本研

究でも同様であった.問 題なのはベ ット上で 駅寝たき

り"の 患者の尿失禁対策である.こ れらの患者に対し

本研究では経 口的な薬剤投与を試みた.す でに痴呆症

に伴 う尿失禁の薬物療法 として,抗 コリソ剤が しばし

ば有用であるとの報告があるが,オ キシブチニン投与

では29%の 症 例になんらかの尿失禁の改善がみられu),

テロジリン投与では1日 の平均の失禁回数が7.6回 か

ら5.2回 に減少した12)と の報告もある.こ れらの薬剤

は,利 尿筋括約筋 協調 不 全(detrusorsphinctor

dyssynergia:DSD)を 伴わ ない利 尿筋反射充進 型

(蓄尿障害単独)の 膀胱による切迫性 尿失禁に対して

は有用であると考えられる.し かし,哩 寝 たきり"の

失禁群の膀胱は,ほ とんどの場合重症の蓄尿障害に加

え重症の尿排出障害 を合併して いる ものと考え られ

る.ゆ えにtt寝 たきり"の 失禁群に対する失禁対策は

蓄尿障害と尿排出障害の対策を同時に進める必要があ

る.現 在,蓄 尿障害に最 も有用な治療法は,オ キシブ

チニン,テ ロジリンな どの抗 コリソ剤投与であり,

尿排出障害に最も有効な方 法は,清 潔間欠 導尿であ

る13).電じ寝たきり"の 失禁群に対 し,抗 コリソ剤を投

与でき,さ らに清潔間欠導尿が併用できれば尿禁制を

保てる可能性もある.し かし,痴 呆老人では自己導尿

が不可能であり,看 護職員などによる導尿になるなど

の問題点 も残る.現 在,"寝 た きり"の 老人に対する

尿失禁に対 しては,ほ とんどの施設でオムツを使用 し

これを交換することにより対処 しているのが現況であ

る.

結 語

1)社会生活に支障をきたす程度の老人痴呆患者では
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日常生活動作の障害,痴 呆,尿 失禁の3者 の重症度に

は相関関係が見られた.特 に日常生活動作の障害程度

が尿失禁に与える影響が特に大きいことが判明した.

2)老 人性痴呆の尿失禁対策を行 うことにより効果が

期待できるのは自力でベットより移動できる日常生活

動作の良好な症例である.
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