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　膀胱や尿道の先天異常、またはそれらを制御する
神経の先天異常により、子どもの尿失禁、夜尿症、
頻尿などの排尿症状が生じる。それらは比較的まれ
な疾患で、多くの小児の排尿症状は、乳児期から幼
児期にかけての排尿機能発達の個人差によるもので
あり、はたして治療を要する病的なものかどうかの
判断やその基準は、これまであまり重視されてこな
かった。しかし個人差と言うにはあまりに病的な排

尿機能発達の変調ぶりが認められるのも事実で、近
年、これらの診断や具体的な治療法について、多く
の知見が得られるようになり、従来よりも科学的な
根拠に基づいた対応や治療がなされるようになっ
た。本講演では、尿失禁や夜尿症などの小児の排尿
症状に対する最近の診方、考え方を紹介し、治療や
対処の方法なども取り上げたいと思います。

小児の排尿症状の診
み

方
かた

、考え方
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・国際禁制学会 ICS (International Continence Society)
2002年 Paris にて、新しい疾患名として認め られた。
・症状のみで診断される診断名であり、膀胱内圧測定不要。

尿意切迫感
Urgency

頻尿>7/day
Frequency

切迫性尿失禁
Urge Incontinence

必須症状

通常あり

あっても
なくても可

過活動膀胱Overactive Bladder (OAB)
(2002年）

・急に起こる、抑え
がたい強い尿意。
・我慢が困難な愁訴
であり、通常の尿意
とは異なる。

・尿意切迫感を
ともなって生じる

尿失禁

本日の講演内容のあらまし

小児の排尿症状（下部尿路症状）とそれを

引き起こす原因病態を軸として

・過活動膀胱 Overactive Bladder (OAB)
・機能障害的排尿 Dysfunctional Voiding (DV)
・排尿排便機能異常 Bladder Bowel Dysfunction (BBD)

を説明し、専門医診療のみならず、看護ケア、保育、

教育現場での関心と認識を高めたい。

代表的な小児の排尿症状（下部尿路症状）
Pediatric Lower Urinary Tract Symptoms (Pediatric LUTS)

• 尿失禁 （間欠性、持続性）（びっしょり、おしめり）

（漏れるタイミング）

• 夜尿（症） （夜間の間欠性尿失禁）

• 切迫性排尿 （トイレに走りこむ）

• 排尿我慢姿勢 （もじもじしている）

• 排尿回数異常 （頻尿と排尿回数過少）

• 腹圧排尿 （りきみ排尿） （尿線の途絶）

• 排尿痛
• 残尿感

０～２歳
排尿習慣の自立前
「反射的排尿」

２～４歳
反射的排尿を抑制する
神経機能の発達
「誘導可能の排尿」

4歳～
「随意排尿」
の完成

５歳以後も
反射的排尿を抑制する
神経機能が発達しない

排尿機能発達とその異常

• 病態
不随意の膀胱収縮
（無抑制収縮）

• 症状
切迫性尿失禁
尿意切迫感
頻尿

小児過活動膀胱（小児OAB）
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BBDの成因

排尿我慢
習慣 VP

機能的排尿異常
ＤＶ

習慣性便秘
ＤＥ

宿便・便塊による
膀胱圧迫

悪
循
環

start

小児
過活動膀胱

start
直腸知覚不良

膀胱や尿道からの
求心性神経伝達の

病的亢進

Vesico-centric
vision

Cortico-centric
vision

脳における
求心性神経入力の

処理障害

前帯状回ACG・前頭前野 PFC
において膀胱求心路からの
シグナルを抑制・加工処理する

機能が低い。

膀胱壁の
・排尿筋の過活動
・知覚神経終末の異常

小児過活動膀胱の病因論：最近の展開

総 括

• 小児の下部尿路症状の診断と治療に関する科学的
根拠はまだまだ不足しているが、次第に情報が整理
されつつある。

• その中でも、過活動膀胱 OAB、機能障害的排尿
DV、排尿排便異常 BBDの3者が重要である。

• 症状とその背後にある病態を理解することが重要で
あり、それらに基づいて、薬剤治療のみならず、排尿
指導・生活指導などが普及することが必要である。

• 看護、保育、教育の現場での関心の高まりが、この
領域の発展に不可欠である。

排尿我慢習慣
Voiding Postponement (VP)

排尿時の外尿道括約筋の収縮
Dysfunctional Voiding (DV) 

Pelvic Floor 
Overactivity
骨盤底筋過緊張

Dysfunctional Voiding (DV) の成因

•尿流測定にて、終始
staccato pattern

•残尿の慢性化
Residual Urine 

・単純な蓄尿障害から
排出障害へ（重症化）

・尿路感染症の
頻発（とくに女児）

尿水力学的ポイント

・排尿圧の高圧化

・VURの出現

・AFBNの発症

膀胱機能異常の多様性を生む
さまざまな因子の推定

OAB
（通常尿意認識能↓）

巨大膀胱
（膀胱伸展受容体↓）

DV
（括約筋協調運動能↓）

環境ストレス
（高次脳機能↓）

宿便
（直腸伸展受容体↓）




