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男子老人の排尿障害の実態
名古屋第一赤十字病院泌尿器科（部長：小幡浩司博士）
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A STUDY ON THE MICTURITION DISTURBANCE OF AGED MEN

    Tatsuro MuRAsE， Koji OBATA， Hiroshi NATsuME， Nobuaki HoNDA，

            Hidekazu AsAKA and Akio SEGAwA

FrOm伽Z）ePartment Oアひrologッ， iVagOya First Red Cプ0∬ffosPital， Nagoya，ノaPan

              （Chiげ’1）r． K． Obata，ルt． D．）

  The micturition disturbance of aged men was studied by the questionnaire method．

  Nineteen hundred and fifty－seven oid rnen were selected at random from the list of old

men’s clubs in Nagoya City． The questions were made on the presence of frequent micturitioh

at day and night， thin stream and episodes of urinary retention．

  Total number of men available for evaluation was 977． The analysis was done according

to the age group with 5 years increment．

  The following results were obtained；

  1） Frequency both at day and night and decrease of force of the stream advanced along

with aging．

  2） Retarded and protracted micturition and sence of residual urine showed no relation

to aging．

  3） About 20％ of over age 60 was suspected of having some organic lesions of lower

urinary tract．

  4） 15 to 28％ of each age group ever visited doctor because of micturition trouble， but

only 40％ of them chose the urologist．

は じ め に

 排尿障害を主訴として泌尿器科外来を訪れる男子の

割合は最近とくに増加の傾向にある。老人における排

尿障害の原因は主として前立腺肥大症であり，小川ら

の報告では年間1万人の前立腺症の患者が治療され，

60歳以上の男子泌尿器科外来患者に対する割合は25～

44．6％という．平均寿命の増加し，厚生省の10年後推

定では60歳以上の者の数は1千万人に達するという．

保険医療や公費負担医療の普及もありかかる老人の医

療機関の受診率の向上も著しい．しかしなお医学的知

＊愛知医科大学泌尿器科

識の普及が完全でないために，排尿障害を示す器質的

疾患を有しながらそのまま放置されている例もけっし

て少なくない．

 今までに前立腺肥大症の患者数の臨床統計は多くの

報告があるが，一般住民に対する排尿障害の調査はな

されていないようである．われわれはかかる老人の潜

在的排尿障害の患者の実態を調査することによって，

老人医療における泌尿器科的立場を明らかにし，今後

この疾患の対策の参考に供したいと考えた．この目的

のために名古屋市内在住の老人クラブの会員の60歳以

上の男子老人に対して，無作為抽出法で1，957名を選

び排尿障害にかんする事項をアンケート方式で調査し

たのでその結果について報告する．
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      Table 1．

排尿障害調査表
御氏名

記入日

年令  才

年 月 日

 次の質問の10項目のなかであ左たに思い隔たるものに⊂）印を？けて下さい。

 ωの質問についてはその回数を数字で記入して下さい。

（4） 1日に何回ぐらい小便にいっていますか。

 ① 1日（ ）回②昼（ ）回③夜（ ）団④眠ってから（ ）回．．

＠ 長い間坐っていた時、酒を飲んでいた時、あつい風呂に入っていた時、風邪を引い

 た時などに小便がでにくく左つたことがありますか

 ① ない  ② まれにある  ③ たびたびある

の 小便をしょうとして始めてから実際にで始めるまでに時間がかかりますか．

 ①すぐにではじめる ②すぐにでるとはいえない ③しばらく時間がかかる

⇔ 小便がではじめてから終る迄に時間がかか塑ますか

 ①普通の時間．で終る ②若い時にくらべて時間がかかる ③とぎれること

 は少いがしばらく時問がかかりいらだたしい  ④．長い時聞が迩かりとぎれながら

 で、なかなかかわらない．．

㈱ 小便の勢いが

 1．若い時と同じように、太くて勢いよくとぶ

 2．若い時のような勢はない

 3．真下にお・ち、とぎれることがある

 4．線が細く何度もとぎれる

N tl＞便をする時に下腹に力を入為ますか

 ヒ 1．力を入れなくても楽にでる

 2．少しカを入れて出すが、更に下腹を手で押したりすると、又わずかに小便がでる

．3，カを入れ．なければでない上に、更に下腹を手で押し’ ｽりすると．、又小便がでる ．

 4．自分で出すのは容易でない

．｛｝）．小便がすんだ後で、まだ中に残？てhるような気がしますか

 田 そんな気がしたことはない

 ② 時々そんな気がずる

 ③ そんft気がする．

ω．終旋卿時8．もらす

田 小便が出なくて困ったことがありますか

 〔1）困ったことはない

．②困ったこともある

 （3）たびたび困った

（V）．今迄に小便がでにくいことで降者にかかったことが南りますか

｛1）医者にかかったことがない

② 泌尿器科以外の医者．にがかったことがある

③ 泌尿器科の医者にかか．つた．

〔4｝手術を受けた

ts）今迄に小便の中に薗しが混じったことがあbtすか

ωまったくない

f2♪ i－2回あった

③ 時々ある

．．なお自分の排尿瞳害．．血尿について質問、御意見がおあbでした．ら書いて下さい。

                 名馬屋第一赤十宇病院勘尿器科

方 法

 名古屋市の老人クラブは60歳以上の希望者が親睦の

目的で加入している団体で，各学区ごとに構成され，

市内在住の60歳以上の老人のほぼ1／3が加入してい

る．対象の抽出は名古屋市め14区より各区10組計

140組の老人クラ．ブを抽出し，計1，957名にアンケー

ト用紙を返信用封筒とと醤こ1974年3月に郵送した．．

 アンケートの内容はTable 1に示したごとくで排

尿回数遷延性排尿困難再延性排尿困難残尿感

．尿閉，血尿，‘および医療機関受診状況について項目選

択法および記入法で回答させた．．

 アンケートを郵送した1，957座中回答を寄せたも

のは977名あり，このすべてを一般老入群としてとり

あつかった．なお対照として前立腺肥大症にて当科を

受診した60歳以上の者188名についても同様の調査を

おこない，これを疾患群とした．また同時に当院に在

職している60歳以下の男子職員200名に対し℃も同様

．のアンケートを求めこれを青壮年群とした．60歳以上

の．者については60歳～64歳，65歳～69歳 70歳～74

歳，75歳～79歳，．80歳以上の6つの年齢層に分け，青

壮年群は20代，30代，40代，50代の4群に分けて統計

的観察をおこなった．

結． ．果

 一般老人群，疾患群，青壮年群についての人員構成

はTable 2，3，4に示したごとくであり，一般老人

Table 2．「般老人群

年 齢

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80歳以上

計

数

103

311

313

167

83

977

％

10．5

’31．8

32．1

17．1

 8．5

1oo

Table 3．前立腺肥大症の患者群

年 齢

60～64歳

65～69歳

70ん74歳．

75～79歳．

80歳以上

計

．数

26

43

60

45

14

188

％

14

23

32

24

’5
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年
  ト
齢「．数 ％

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

72

60

43

25

36

30

22

13

“t12001
Table 5．名古屋：市の60歳以上男子老人の年齢別割合

             （1974年11月1日調べ）

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80歳以上

3エ，91Q人

23，070人

16，880人

8，800人

5，100人

37％

27％

20％

10％

6％

85，760人

り，50歳までは6回以下の者が半数以上を占めるのに

比して，60歳を越えると7回～10回というものが半数

以上になる．疾患群中でも，排尿回数は加齢とともに

増加を示しており，排尿回数の増加に疾患の存在によ

ってより著しくなると考えられる．一般的人群の中

に，ユ回の排尿回数16回以上というものがあり，器質

的疾患の存在を疑わせるが明らかではない．

 2．夜簡尿（質問イ，Fig．2）

 よる床についてからの排尿回数の増加は50代からみ

られる．3回以上の夜間尿の回数は年齢が高くなるに

つれて増加しているが，疾患群に比して回数は多くな

い，夜間2回しか排尿のために起きない者は80歳以上

でも68％にあり，60～86．4％が4回以．しの排尿に起き

ている疾患群との差が明瞭である一■

計 100％

群の各年齢群の比率は60歳～64歳，10．6％，65歳～69

歳33≦老5， 50歳～74歳32、4％， 75歳～79歳17．3％， 80歳

以上8．6％であった．．Table 5は名古屋市における人

口構成の60歳以上の男子の年齢群に分けたもので，わ

れわれの調査対象はこの市全体の年齢構成からみると

必ずしも正しくsamplingされているとはいえない．

 以下各アンケートの項目ごとに結果をのべる．

 1． 1日の排尿回数（質問イ，Fig．1）

 成人の排尿の回数は年齢が進むにつれて増加してお

     1日の排尿回数
（イ）前立腺肥大症の患者群

60～64才

65～69才3・7

70～94才5・7

75～79才

80才以上5・5

・δ． {ラ・3i髪髪  42．・

笏57・多   59・2

・22β笏   714

・憂61∠    65．2

z11・1    83・3

6回以下7～】」0回

（ロ）一般老人群

 60～64才

 65～69才

 70～74才

 75～79才

 80才以上

tハ）青壮年群

  20代

  3Q代

  40代

  50代
  60代

11回以上

38・8 彰i笏鋤ぢ髪多i多 ・6

・35・7 微ち2・ｯ笏i，．、33・6 笏46忽 多
ユ9．o

30．工   － z多身。勿 17．0

26・7
     多
ﾂao・7 20・0

6回以下 7－10回   11～15回 16以上

77・4     ii葦．豆：幽6＝套ii

64          …；霧篁葦：ii萎  溌

65・7          1i；iiii§’1’ご6｝iiiii；

52         i｝iiiiii蔓δii翼ii   巽19ii

0～6回      7㌍IO回   11回

Fig． ’IL

26

LLL

    眠ってからの排尿回数

（イ）前立腺肥大症の患者群

 60～64才

65～69才2・6

70～94才

75～79才5・1

80才以上

（口）一般老人群  0～2回3回

 60～64才

 65～69才

 70～74才

 75～79才

8Q才以上

（ハ）青壮年群

20 代

30 代

40 代

50 代

60 代

    ’ン卿
P5．0 ／／25！        60

 －

・1 5・4    86・4

   ’P5・3’    79．4 z／

    ‘ ／’
P6・68・二    75    「

4回以上
              〃
W9．5
             z
W5・0           11・5             ／

73・7    ，工8・4           ／

67・4   ・19・1・
         乃／ ／

U8・Q  多逡易

0～2回 3回  4回以上

96．4

97・9

100

32以

83．3    iii蔭嚢：i嚢

0～1回        2回 3園

Fig． 2．

3・5

ン上

 3．遷延1生排尿困難（質問ハ，Fig．．3）

 以下の事項については一般老人群のみを対象として

検討した．排尿しようとしてから排尿が始まるまでに

時間がかかると感じているものは老人の17～25％にあ

り，年齢の進行と関係なく認められた．

 4．再延性排尿困難（質問二，Fig．4）

．排尿が終了するまでの時聞の延長は，前項の遷延性

排尿困難に比してやや高率であり，．老人の30～40％に

その訴えがあったがやはり加齢との相関関係はない、

本項についての訴えが高度であり，病的であると推定

される．「とぎれることは少ないが，しばらく時間がか

かりいらだたしい」「長い時間がかかりとぎれがちでな
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放出力減退

60～64才

65～69才

70～74才

75～79才

80才以上

、徽 ∠

17％

Q1％
ﾕ   ∠

Q1％

A25％笏％

訴えあり囮．

  Fig．3．遷延性排尿困難

60～64才

65～69才

70～74才

75～79才

80才以上

訴えあり匿ヨ

Fig． 5．

残尿感

60～64才

65～69才

70～74才

75～79才

80才以上

訴えあり囮
   Fig．4．薯延性排尿困難

かなかおわらない」の項目に対する解答は6～10％に

認められた．

 5．放出力の減退（質問ホ，へ，Fig．5）

 質問の（ホ），（へ）はともに放出力についての質問

であるが，質問（へ）は解析上まぎらわしいと判断さ

れたので，質問（ホ）についてのみ分析した．ほとん

どの老入は放出力の減退を意識しており，若い時と変

らないと感じているものは60歳台前半で22％であり，

以後しだいに減少して80歳台では8％に認められるの

みである。したがって放出力の減退は老化に伴う現象

と考えられ，尿線細小，尿線中絶を訴えるものは加齢

とともに増加し，60台前半では13％であるが80歳以下

では34％にみられるようになる．

 6）残尿感（質問ト，Fig．6）

 残尿感は必ずしも実際の残尿の有無とは関係はな

い．したがって本項では排尿障害と直接結びつけるの

に適当とは考えられないが老人の多くは，排尿後の残

尿感を訴えており一般老人の30～41％にみられている

が加齢との関係はない．

 7．尿閉（質問チ，Fig．7）

 尿閉の経験者は案外に多く，70歳台前半までは9％

に，70歳台後半では12％，80歳以上では21％に尿閉を

経験している．

60～64才

65～69才

70～74才

75～79才

80才以上

笏’

U1％    r’

雛笏
・・髭 笏

6蕩％笏  、

・講髪

訴えあり囮

60～64才

65～69才

7◎～74才

75～79才

80才以上

Fig． 6．

尿 ．閉

9％
y ／

9％

X％

12％．  ■

21％
@／

訴えありEZZI

Fig． 7．

 8．血尿

 血尿はとくにストレートに排尿障害とは結びつかな

いが，泌尿器科においては重要な症候であるので質問

事項に加えた．977名中49名5．0％にみられた．

 9．排尿困難による医療機関の受診（Table 6）

 排尿困難のために医師の所へ訪れた経験のあるもの

は15～28％であり，これは排尿障害を病的であると意

識しているものを示すと考えられる．受診した医師の

60％が泌尿器科医でないことは泌尿器科医の数が少な

いためもあろう．

10．手術の既往（Table 7）

 おそらく前立腺摘出術を受けた者はわずか1～6％
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Table 6．排尿困難での医療機関の受診

＼＼  年齢 60～64
   ＼、歳
全 対 象
あ    り

  ％

99

15

15

65’s－69170一一74

 歳 1歳
286

52

i8

285

44

15

75一・一79180st

 歳 i以上

152

42

28

71

14

20

Table 7．排尿障害での手術の既往

＼x 年齢 60～6465～69170～7475～7980歳
   ＼、＼＼1歳 歳i歳1歳 以上
全 対 象  100
あ    り   3

  ％ i 3

・8S 12871153
      
 6   6   9

 2   23  6
     1

71

1

1

であり，排尿困難をもった者がどのようなかたちで治

療されているか問題とな：るが今回のアンケートでは，

その点は明らかではない．

考 察

 老人における排尿障害を問題にするにあたって，そ

の排尿障害が加齢に伴う生理的なものであるか，また

は器質的疾患のゆえであるかを明らかにすることが重

要である．器質的疾患の証明には各種泌尿器科的検査

が必要であり，それなくしては疾患の有無を判定する

ことは困難である．しかしわれわれが日常臨床におい

ての疾患の診断への最も多くの手がかりを得るものは

患者の訴えであることは確かである．排尿障害の原因

は前立腺組織の老人性の変化が最大の問題となり，多

くの臨床統計でもあぎらかである．われわれは主とし

て前立腺肥大症の疾患の症状に基づいてアンケートを

作成した．アンケート調査に基づく訴えの集積は潜在

的な疾患への手がかりを与えてくれるものと思われ

る。

 アンケートの結果，加齢とともに訴えの増加する項

目は排尿回数，晶晶尿，放出力減退の3項目であり，

老化に伴う腎の濃縮力低下にもとつく尿量とくに夜間

尿量の増加を反映するとともに，筋力低下が利尿筋に

までおよんでいることが示唆されている．一方，蒋延

性排尿困難，遷延性排尿困難，残尿感の3項目は加齢

と相関することなく老年者の全年齢層にわたってほぼ

平均して訴えがあった．このなかでは残尿感が最も多

く，老入の半数以上がこの種の訴えをもっており，次

いで再延性排尿困難が30～40％にみられ，遷延性排尿

困難でも20％にみとめられる．したがってこの3項目

は加齢因子としてよりもむしろ器質的疾患の存在を疑

わせるものと考えるべきであり，とくに：醇延性排尿困

難は排尿障害の訴えのなかで大きな比重を占めている

773

と考えられる．

 以上述べた各種の排尿障害にかんする訴えは単独に

認められることは少なく，他の訴えとともに現われて

くる．夜間尿3回以上，菖延性排尿困難，遷延性排尿

困難放出力減退，残尿感のうち3項目以上に訴えの

あるものをひろい出すと，Fig．8のごとく夜間尿と

放出力減退の2項目の影響を受けてか加齢とともに増

加するような印象を受けるが，全体的にみてその変化

は軽微であり，20～30％にかかる訴えの重積が認めら

れた．また全項目に訴えがみられたのは29名（3％）

でありこの1割に相当している．尿閉を訴えるものは

まず器質的疾患の存在することを示すと考えてよい

が，これはほぼ老人の10％前後であるが80歳以上では

21％に認められている．

夜間頻尿、遷延性排尿日月、蒋延性排尿困難

放出減退、残塚感のうち3つ以上の症状のある者
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Fig． 8．

 排尿困難を訴えて医療機関を受診しているものは，

15～28％であったが，排尿困難の訴えをもちながら医

療機関を受診していないものを考慮すると約20％前後

になんらかの器質的疾患があると推定することが可能

である．

 排尿困難を訴える老人の受診する医療機関は60％以

上が非専門医であり，今後人口の老齢化を考慮する

と，泌尿器科専門医の役割がますます重要となると思

われる．

結 語

 名古屋市の老人クラブの会員60歳以上の男子老人

1，957名に排害障害にかんするアンケート調査を施行

し966名の回答を得た．加齢とともに訴えが増加する

ものは排尿回数と放出力の減退であり，尊延性排尿，

遷延性排尿，残尿感は加齢そのものとの相関はなかっ

た．これらの統計的に観察した結果，ほぼ20％前後に

器質的排尿困難症を60歳以上の男子老人にあると推定

した．今後の人口構成の老齢化に伴い泌尿器科専門医
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の重要性を論じ今後の参考にした．

 最後に本調査にあたって終始ご指導いただいた愛知県ガン

センタL疫学部昆青木国雄博士に深謝いたします．

 なお本論文の要旨は第24回泌尿器科中部連合地方会におい

て発表した．
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血   尿
ま非尿困難

1非尿痛
尿意頻数

抗アレルギー作用
   抗炎症イ乍用
に
   上皮賦活作用
  CPP麟魍抑制作用

のある

〉特発高高出血，急性出血性膀胱炎（小児出血性頻尿

症）の血尿，術後出血をすみやかに消失させるb

＞血精液症ない．し出血性精嚢炎の血精液を消失させる。

〉アレルギー性および非細菌性尿道炎の尿糸，炎症を

消退させる。

〉急性膀胱炎，前立腺肥大症に伴う排尿困難，排尿痛，

尿意頻数，残尿感を消退させる。

〉適応症

特発性腎出血，急性出血性膀胱炎

（小児出血性頻尿症），急性膀胱炎，

急性膀胱尿道炎，非細菌性尿道炎，

夢屈力難癖ミ／7／．』＿ゲγC

 包装 2ml 10管・100管，’5ml 5管・50管，？Oml 5管・30管 健保薬価 2ml 32円，5ml’41円，20ml 167円
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