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低活動膀胱の診断治療

 シンポジウム 3：排尿障害・女性泌尿器；Next 10 Years 

低活動膀胱の診断と治療
九州大学大学院医学研究院泌尿器科学分野 1)　総合せき損センター泌尿器科 2)

李　　　賢＊1)・江 藤 正 俊 1)・高 橋 良 輔 2)

（受付日：2023 年 1 月 29 日）

抄録：
　低活動膀胱とは，排尿遅延，尿勢低下，膀胱充満感の低下を認め，多くは排尿時間の延長，残尿感
を伴う症候群であり，ウロダイナミック検査（Urodynamic study：UDS）で排尿筋低活動（Detrusor 
underactivity：DU）を認める。近年，低活動膀胱が注目されるが，その病態，疫学，治療法について未解
明なところは多い。一方，過活動膀胱は頻尿，尿意切迫感を認め，症状で診断可能である。UDSで排尿筋
過活動（Detrusor overactivity：DO）を認め，治療法は軽症から難治症例まで豊富である。DUは膀胱出
口部閉塞（Bladder outlet obstruction：BOO）と症状が類似し，両者は鑑別が必要である。低活動膀胱は
過活動膀胱のように比較的容易に診断できる特徴的な症状を有しておらず，患者の自覚症状も乏しいこと
が多いため，ようやく受診した後でも適切な診断，治療が十分に行われない可能性がある。男性の低活動
膀胱は UDSで診断し得る（Bladder contractility index<100）が，女性でその診断基準は確立されていない。
日本排尿機能学会は UDSを用いない非侵襲的な検査法で低活動膀胱の臨床的診断基準を提案し，今後実臨
床で使用され得る。低活動膀胱治療は使用可能なものは，1 , 尿ドレナージ，2 , 膀胱出口部抵抗の減弱，3 , 
排尿筋機能の改善が挙げられる。 （西日泌尿．85 : 268-272, 2023）
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緒　　　　　言

　低活動膀胱は，2002 年国際禁制学会（International 
continence society：ICS）で ‘A contraction of reduced 
strength and/or duration, resulting in prolonged 
bladder emptying and/or failure to achieve complete 
bladder emptying within a normal time span’と提唱
された 1)。その後，2014 年に実臨床での診断を目的とし，
「DUを示唆する症候群で，多くは残尿感を伴うか，伴
わない排尿時間の延長として現れ，通常は排尿開始遅延，
膀胱充満感の低下，尿勢低下を伴う」と定義された 2)。
その後も DUに伴う下部尿路症状の用語標準化のため
「DUを示唆する症状症候群であり，尿勢低下，排尿遅
延および腹圧排尿で特徴づけられ，残尿感はある場合と
ない場合があり，ときに蓄尿症状を伴う」と再定義され

たが 3)，症状から診断を目指すことは困難で，実臨床上，
有用な定義とは言い難い。過活動膀胱における尿意切迫
感，頻尿のような特徴的な症状から診断に至るのとは明
らかに異なる。しかし，後述するように低活動膀胱患者
は少なくないと考えられ，日本排尿機能学会低活動膀胱
コアワーキンググループの提案する DUの臨床的診断基
準が発表され 4)，今後適切な診断，治療が望まれるとこ
ろである。低活動膀胱の診断，治療について Next 10 
Yearsを念頭に概説する。

病態生理と原因疾患

　Campbell Walsh Urology5)によると，DUを起こす障
害部位として脳，遠心路，求心路，排尿筋が挙げられる。
原因として神経系疾患，糖尿病，前立腺肥大症などによ
る下部尿路閉塞，加齢，医原性（骨盤内手術）などがあ
るとされている。単一または多因子疾患を背景に発症す
ると考えられ，この点においては過活動膀胱と同様であ
る。しかし，詳細な病態は未だ不明であり，さらなる基
礎的，臨床的研究が望まれる。
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疫　　　　　学

　地域住民を対象にした研究において，症状に基づく低
活動膀胱の有病率は，男女ほぼ同等比でおよそ 12.0 ～
19.8 %であった 6-8)。下部尿路症状を有する患者を対象
にした後方視的研究で，UDSで DUと診断された割合は，
およそ 10 ～ 55.8 %であった 9-11)。これらの報告では
診断基準が一定していないため正確な有病率の評価は難
しい。これらの報告での対象患者年齢は 60 歳以上であ
り，実臨床で泌尿器科医が診察する患者年齢の範囲内で
あると考えられ，低活動膀胱 /DUは比較的多い病態で
あると推測される。

診　　　　　断

　症状から低活動膀胱を推測することは容易ではない。
基本的には UDSで確定診断される。男性において
bladder contractility index（BCI）100 未満が DUと診
断される根拠となる 12)。DUは前立腺肥大症などによ
る BOOと症状が類似するため，鑑別には UDSが必要
となる。一方，女性 DUの診断は今までにいくつかの定
義が提唱されたものの，その診断基準は確立されていな
いのが現状である。このため女性低活動膀胱の診断は慎
重に行われなければならない。女性は男性と異なり，
BOOが生理的な状況下では発生しないが，ステージⅢ
以上の骨盤臓器脱，尿道狭窄は BOOの原因となり得る。
女性患者の診察時にはこれらのことを念頭において診療
を行う必要がある。UDSを用いた低活動膀胱の診断に
ついて記載した（Table 1）。
　下部尿路症状を訴える患者の多くは外来レベルで受診
するので，外来検査で低活動膀胱の診断ができることが
望ましい。全ての外来患者に UDSを行うことは検査の
侵襲，時間的制約があるため現実的ではなく，さらに検
査可能な施設は限定されると考えられる。このため

UDSを実施しなくとも低活動膀胱の臨床的診断ができ
ることが望ましい。
　Namitomeら 13)は非神経因性下部尿路症状を有する
50 歳以上，909 例の男性患者において UDSをせずに低
活動膀胱の診断を行う際に，高年齢（75 歳以上），前立
腺体積が小さい（30 ml未満），尿意切迫感が弱い（IPSS
項目 4が 2点未満），尿勢低下感が強い（IPSS項目 5が
2点以上），最大尿流率が小さい（5 ml/秒未満）は有意
な因子とした。Matsukawaら 14)は男性低活動膀胱患者
の 80% が 尿 流 測 定 に お い て sawtooth ま た は
interrupted 型の波形であると報告（Table 2) し，
Wadaら 15)も同様の報告をしている。日本排尿機能学
会低活動膀胱コアワーキンググループの提案する初期診
療におけるDUの臨床的診断基準を参照されたい（Table 
3）。この診断基準は，症状，尿流検査，腹部超音波検査
の実施で測定できる項目で構成されており，外来診療で
低活動膀胱を診断し得るツールとして画期的である。低
活動膀胱の患者数は少なくないと想定され 6-11)，この診
断基準を患者抽出のため上手く活用し，治療につなげる
ことができる可能性がある。

治　　　　　療

　DUの治療は三つに分類される。1 ,ドレナージ，2 , 
膀胱出口部抵抗の軽減，3 , 排尿筋機能の改善である
（Table 4）。現在提供可能な治療として最も確実な方法
は清潔間欠導尿による尿ドレナージと考えられる。一方，
患者または医療者が定期的に導尿を行う必要があり，身
体的，社会的背景など様々な理由により導尿ができない
場合は，膀胱留置カテーテルを選択せざるを得ないこと
もある。膀胱出口部抵抗軽減のためα遮断薬（ウラピジ
ル）投与，DUを有する，あるいは有しない男性におけ
る下部尿路閉塞解除手術として経尿道的前立腺切除術
（Transurethral resection of prostate：TURP）が行われ，
いずれの場合でも術後尿流測定の増加，残尿低下を認め
たと報告された16)。またDUを有し，術前膀胱留置カテー
テル管理であった患者 32 例に TURPを施行し，11 名
が自排尿可能となった（14 名は間欠導尿を有した）報
告もあり 17)，DUを有しても下部尿路閉塞解除術の意
義はあるものと考えられる。DUを有する女性において，
膀胱頚部切開術を施行することにより残尿量の低下，排
尿効率の改善を認める報告もあり 18)，治療選択肢の一
つとして検討され得る。
　しかし，用手圧迫排尿，腹圧排尿，反射性排尿は通常
は推奨されない。またコリンエステラーゼ阻害剤（ジス
チグミン），コリン作動薬（ベタネコール）は使用され

Table 1　Diagnostic criteria of underactive bladder. BCI : Blad-
der contractility index, PdetQmax: Detrusor pressure 
at maximum flow rate, DU : Detrusor underactivity, 
BOO : Bladder outlet obstruction, BOOI : Bladder out-
let obstruction index, BVE: Bladder voiding efficiency.

Men BCI＜ 10012)

(BCI =PdetQmax + 5 Qmax)
DU BCI＜ 100, BOOI＜ 20, BE＜ 90 %
BOO BCI ≥100, BOOI ≥ 40, BE ≥ 90 %20)

Women :
PdetQmax＜ 20, Qmax＜ 15, BE＜ 90 %20)

Qmax＜ 12 ml/s and ≥100ml voided or PVR＞ 150 ml21)

BCI＜ 100, PdetQmax ≤10 cmH2O, Qmax ≥12 ml/s22)
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得る薬剤であるものの，有効性を支持するエビデンスに
乏しく，全身性の副作用（嘔気，気管支痙縮，腹部痙攣，
下痢，ほてり，視覚障害，認知機能悪化）を生じる可能
性もあり，一般的には推奨されない薬剤である 19)。
　Next 10 Yearsの治療として効果の期待できる治療法
としてはすでに一部の諸外国で行われている仙骨神経刺
激療法，TAC-30220），アコチアミド 21,22)，尿道括約筋
へのボツリヌス毒素注入 23)，膀胱内電気刺激等が挙げ
られる 24)。

今 後 の 展 望

　日本排尿機能学会の初期診療における DUの臨床的診
断基準は実用的であり，今後実臨床で活用され得る。
DU/低活動膀胱は疫学研究によれば比較的多い疾患と
考えられるが，病態の解明にはさらなる研究が必要で，
現状では治療選択肢が少ないのが現状である。これから
低活動膀胱の病態解明，定義が確立され，新たな治療法
が開発されることが期待される。

Table 2　Waveform pattern on uroflowmetry. (A) Sawtooth waves. (B) Interrupted waves. In both cases, the 
number of amplitudes was three or more, with a repeated decrease of urine flow to zero followed by 
an increase during micturition.

A, Sawtooth waves

B, Interrupted waves

Edited from Ref 14

Table 3　Clinical diagnostic criteria for detrusor underactivity.

1. Complex symptoms of underactive bladder (in particular, the voiding symptoms of slow stream, 
hesitancy and straining to void, and often reduced sensation of filling)
2. Maximum flow rate < 12ml/s, Post-voiding residual urine volume > 100 ml
3. Bladder voiding efficiency < 90%
4. Men :
Intravesical prostatic protrusion < 10 mm and/or prostate volume < 30 ml
 Women :
Absence of significant pelvic organ prolapse (cystocele with equal to and less than grade Ⅱ )

Edited from Ref. 4
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UNDERACTIVE BLADDER DIAGNOSIS AND THERAPY
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Abstract：
　Underactive bladder (UAB) has been defined by symptoms such as prolonged bladder emptying, and 
reduced strength of contraction and bladder sensation, while urodynamic study (UDS) shows detrusor 
underactivity (DU).　The pathology, epidemiology and therapy of UAB has yet to be well understood. 
On the other hand, overactive bladder (OAB) is diagnosable in terms of symptoms such as urinary fre-
quency and urgency.　UDS demonstrates detrusor overactivity. It is not easy  to diagnose UAB due to 
fewer symptoms compared with OAB.　A bladder contractility index of  less than 100 is important for a 
diagnosis of UAB in men, however, a clear definition of UAB in women has not yet been clarified.　The 
Japan Continence Society proposed clinical diagnostic criteria that will be used in actual clinics.　Treat-
ments of UAB are urinary drainage, reduction of bladder outlet resistance and improvement of detrusor 
function. 　(Nishinihon J. Urol. 85 : 268-272, 2023)
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