
司 会 の こ と ば

人生 100 年時代，超高齢化社会である。加齢とメタボ
リック症候群と排尿障害が深く関連することから，排尿
障害の罹患率はますます増加の一途をたどるであろう。
さらに，QOL を尊重した医療が以前よりも増して求め
られていることから，排尿障害に対する医療のニーズは
極めて高いのが現状である。

現在までに，数々の下部尿路障害に対するガイドライ
ンが出版され，これをもとに一般医家の先生方も排尿障
害治療を行っていただいており，マンパワー不足の泌尿
器科にとっては大変ありがたいことである。一方，われ
われ泌尿器科医は，これら一般医家の先生方にとって手
ごわい病態，治療に難渋している症例などを含め，さら
に良質な排尿障害治療を提供せねばならない使命があ
る。このため，本ワークショップでは，敢えて難治性排
尿障害に焦点を当て，泌尿器科専門医としての役目を果
たすため，これら難治性排尿障害の解決の糸口を模索す
るべく企画させていただいた。

まず，東武先生には，BPH のない男性の難治性排尿
障害についてお話いただいた。脊髄係留や外傷等による
癒着性脊髄くも膜炎では，下肢症状を呈さないことが多

く排尿障害との関連を見出しにくいことが盲点であるこ
とを概説いただいた。続いて，宮里先生には，BPH に
おける薬剤抵抗性の尿排出障害について解説をいただい
たが，手術適応外と考えられる低活動膀胱であっても
TURP を試みる価値があることも解説いただいた。武
井先生には，低活動膀胱を合併した OAB 女性に焦点を
当て，DHIC の概念とその治療選択肢を中心に述べてい
ただいた。曽根先生には排尿障害の中で最も愁訴が多い
夜間頻尿について，多彩な原因があること，および行動
療法も含めたその治療法について詳しく説明していただ
いた。最後に，梶原先生には，これまた一筋縄ではなか
なか行かない夜尿症の診療について，単一症候性と非単
一症候性夜尿症の違いによる最新のガイドラインに沿っ
た治療法の解説をしていただいた。これら 5 つの病態・
疾患において，それぞれ実臨床の場で経験した症例をも
提示していただいたが，詳細は本文を参考にしていただ
きたい。

今回のワークショップにおいては，難治性排尿障害の
病態の理解とその治療戦略を学ぶことができ，また今後
の課題も明らかになったと考える。今後の本領域のさら
なる発展に寄与する企画となったと確信している。
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症例から学ぶ難治性排尿障害の治療戦略

司　　会	 永 井   敦（川 崎 医 科 大）

	 野 口   満（佐   賀   大）

演　　者	 東 武 昇 平（佐   賀   大）

	 宮 里   実（琉   球   大）

	 武 井 実根雄（原 三 信 病 院）

	 曽 根 淳 史（宮津武田病院）

	 梶 原   充（県立広島病院）

　

209西日泌尿．82 巻　2020 年




