
過活動膀胱（Over Active Bladder：ＯＡＢ） 

 

 腎臓で出来た尿は、腎盂から尿管を経由して、膀胱に貯められます（Fig.1、Fig.2、Fig.3）。

尿がある一定量以上（150～250ml）に貯められると尿意を感じ始め、300～500ml に

なると尿意を強く感じるようになります。400～500ml を超えた場合、急速に膀胱内圧が

高まり膀胱の筋肉が収縮することにより排尿します。排尿は、蓄尿と排尿の機能から成り

立ちます（排尿のコントロール）。 

 



 
■排尿のメカニズム 

 排尿には、大脳皮質・脳幹（排尿中枢）・自律神経（交感神経、副交感神経）・膀胱・尿



道などの種々の要素が関与しています（Fig.4）。尿の貯留には交感神経系が優位で（Fig.5）、

排尿には副交感神経系が優位（Fig.6）となります。随意排尿時には、膀胱内圧＞尿道内圧

となる様に脳から指令が出されます。 

 排尿には、膀胱、内尿道括約筋、外尿道括約筋の 3 つが関係しています。外尿道括約筋

の収縮と弛緩は、自己の意思でおこせる随意的なものです。 



 

■症状 

 過活動膀胱は、蓄尿（尿を貯める）という膀胱機能の障害で、膀胱が過敏となり、自分

の意に反して収縮することで起こる病気で、主な症状として、①尿意切迫感（突然起きた

強い尿意）、②頻尿（昼間・夜間）、③切迫性尿失禁（トイレに行くまで我慢できずに漏ら

してしまう）があります（Fig.7）。 



 

 上記の症状をもったOABの人は、年齢と共に増加し（Fig.8）、1000 万人以上の方（40

歳以上では 7 人に 1 人）が悩まされ、その半数に尿失禁がみられます（Fig.9）。尿失禁に

は、切迫性尿失禁以外にも、女性に多い腹圧性尿失禁もみられます（Fig.10）。 





 

■原因 

 過活動膀胱は、様々な原因で発生します（Fig.11）。①神経系のトラブル（脳卒中などの

後遺症等）、②男性の場合；前立腺肥大症（高齢者では最多 Fig.12）、③女性の場合；骨

盤底筋のトラブル（出産や加齢による脆弱化）、④原因が特定できないものが多い 





 

■診断 

 過活動膀胱症状質問票による合計点数（Fig.13）で、OABを疑います。“トイレが近い”

疾患・原因には、種々のものがみられます（Fig.14）。諸検査（Fig.15）にて、尿路感染症

や前立腺肥大のチェック（PSA）、膀胱の容量・膀胱腫瘍／前立腺がんのチェックをし、総

合診断します。 





 

■治療 

 男性の場合、前立腺肥大が原因であれば、その治療（Fig.16）も並行して行いますが、

効果が不十分な場合は手術も考慮されます。 



 

 膀胱や骨盤底筋のトレーニングにより、症状の改善を目指します。薬と併用することで、

早期改善が期待されます。 

 膀胱訓練（Fig.17）により、膀胱の容量を増やしたり、骨盤底筋訓練（骨盤底筋体操）

にて、尿道を締める力を鍛える（Fig.18）ことにより、尿失禁の改善を図りましょう。 

 薬物療法（膀胱訓練や骨盤底筋体操との併用、トレーニングが奏功しない場合）；①抗コ

リン薬、②β3受容体作動薬が考慮されます（Fig.19）。 



 



■まとめ 

 “トイレが近い”、“急におしっこがしたくなり、漏れそうな感じになる”、“尿漏れがす

る”等は、単に“歳のせい”だけではなく、OABによるものかも知れません。自分勝手な

判断で、ADL（日常生活活動）を制限し、QOL（生活の質）を低下させることは、淋しい

限りです。紙おむつや紙パンツで対応している方が多数いることでしょう。OABにて病悩

されている方が 1000 万人以上と推定されていますが、実際、医療機関を受診し、相談さ

れている方はその 1/4 の約 250 万人にとどまっています。前立腺肥大症等の他疾患が原

因の OAB は原疾患の治療を、原因の特定できない様な OAB は膀胱訓練・骨盤底筋訓練、

薬物療法にて、より快適な日常生活を目指しましょう。 
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