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第 回3 ツグミ─昔はかすみ網の犠牲に！

公益財団法人日本野鳥の会会長、立教大学名誉教授　上田恵介

鳥たちの季節
連 載
エッセイ

　
秋
が
深
く
な
り
、
各
地
で
霜
の
便
り
が
聞

か
れ
る
頃
、
シ
ベ
リ
ア
で
繁
殖
を
終
え
た
ツ

グ
ミ
た
ち
は
、
日
本
海
を
飛
び
越
え
て
日
本

に
越
冬
に
や
っ
て
く
る
。
ツ
グ
ミ
た
ち
の
多

く
は
能
登
半
島
を
経
由
し
て
、
本
州
各
地
に

渡
来
す
る
。
こ
の
季
節
、
夜
空
を
見
上
げ
て

い
る
と
、
鳥
の
姿
は
見
え
な
い
が
、
キ
ョ

キ
ョ
ッ
と
か
ク
ィ
ク
ィ
ッ
と
い
う
彼
ら
の
声

が
上
か
ら
降
っ
て
く
る
こ
と
が
あ
る
。
あ

あ
、
ツ
グ
ミ
が
渡
っ
て
く
る
季
節
に
な
っ
た

ん
だ
と
、
感
慨
に
ふ
け
る
時
で
も
あ
る
。

　
渡
っ
て
き
た
ツ
グ
ミ
た
ち
は
、
渡
来
当
初

は
山
で
生
活
し
て
い
て
、
あ
ま
り
人
里
に
降

り
て
こ
な
い
が
、
寒
さ
が
厳
し
く
な
っ
て
く

る
と
、
平
地
の
農
耕
地
や
公
園
に
降
り
て
く

る
。
よ
く
人
の
目
に
と
ま
る
の
は
こ
の
頃
で

あ
る
。
ム
ク
ド
リ
や
ヒ
ヨ
ド
リ
と
同
じ
く
ら

い
、
ス
ズ
メ
の
倍
く
ら
い
の
茶
色
い
鳥
が
い

れ
ば
そ
れ
が
ツ
グ
ミ
で
あ
る
。
キ
ョ
キ
ョ
ッ

と
い
う
声
も
印
象
的
で
覚
え
や
す
い
。
私
た

ち
に
と
っ
て
、
ツ
グ
ミ
は
全
国
各
地
で
ご
く

普
通
に
見
る
こ
と
の
で
き
る
身
近
な
鳥
で
あ

る
。
冬
に
は
、
ツ
グ
ミ
た
ち
は
セ
ン
ダ
ン
や

ピ
ラ
カ
ン
サ
な
ど
の
木
の
実
に
、
集
団
に

な
っ
て
集
ま
っ
て
い
る
こ
と
も
あ
る
が
、
地

上
に
い
る
時
は
単
独
で
虫
を
探
し
て
い
る
。

　
日
本
で
は
か
つ
て
、
ツ
グ
ミ
な
ど
の
小
鳥

を
か
す
み
網
で
捕
ら
え
る
風
習
が
広
く
行
わ

れ
て
い
た
。
大
陸
か
ら
日
本
海
を
越
え
て

や
っ
て
く
る
ツ
グ
ミ
が
最
初
に
降
り
る
の

は
、
能
登
半
島
や
越
前
半
島
の
山
で

あ
る
。
こ
う
し
た
地
方
で
は
、
山
の

中
腹
に
大
規
模
な
鳥と

屋や

場ば

が
設
け
ら

れ
て
い
た
。
鳥
屋
場
に
は
何
十
枚
も

の
か
す
み
網
が
張
ら
れ
、
カ
ゴ
に
入

れ
た
オ
ト
リ
の
鳥
を
鳴
か
せ
て
、
上

空
を
通
る
鳥
た
ち
を
網
場
に
招
き
寄

せ
て
一
網
打
尽
に
し
て
い
た
の
で
あ

る
。
か
す
み
網
猟
は
江
戸
時
代
か
ら

長
く
続
く
伝
統
猟
法
で
、
加
賀
藩
な

ど
北
陸
、
中
部
地
方
の
多
く
の
藩
で

は
武
士
の
た
し
な
み
と
し
て
奨
励
さ

れ
て
い
た
。
そ
れ
は
明
治
維
新
に

な
っ
て
、
武
士
階
級
が
な
く
な
っ
て
か
ら
も

長
く
続
い
て
い
た
。

　
戦
後
、「
小
鳥
を
捕
ら
え
て
食
べ
る
の
は

野
蛮
」
と
い
う
Ｇ
Ｈ
Ｑ
の
意
向
で
法
律
が
改

正
さ
れ
て
か
す
み
網
の
使
用
は
禁
止
さ
れ
た

が
、
販
売
は
野
放
し
と
い
う
ザ
ル
法
で
あ
っ

た
た
め
、
こ
れ
ま
で
の
悪
習
は
簡
単
に
は
な

く
な
ら
ず
、
と
く
に
中
部
六
県
で
は
ツ
グ
ミ

類
の
密
猟
は
近
年
ま
で
行
わ
れ
て
い
た
。
し

か
し
日
本
野
鳥
の
会
の
初
代
会
長
の
中
西
悟

堂
ら
に
よ
る
ね
ば
り
強
い
運
動
で
、
か
す
み

網
の
販
売
も
禁
止
さ
れ
、
さ
ら
に
生
活
が
豊

か
に
な
る
こ
と
に
よ
っ
て
、
人
々
の
生
活
習

慣
や
食
文
化
も
徐
々
に
変
化
し
た
こ
と
か

ら
、
食
べ
る
た
め
に
小
鳥
を
捕
ら
え
る
と
い

う
悪
習
は
、
現
在
で
は
ほ
ぼ
な
く
な
っ
て
い

る
。

　
春
に
な
っ
て
渡
り
の
時
期
が
近
づ
く
と
、

ツ
グ
ミ
た
ち
は
ゴ
ル
フ
場
や
グ
ラ
ウ
ン
ド
な

ど
、
開
け
た
芝
地
に
集
ま
っ
て
く
る
。
見
て

い
る
と
、
両
足
を
そ
ろ
え
て
ピ
ョ
ン
ピ
ョ
ン

と
ホ
ッ
ピ
ン
グ
で
数
歩
進
み
、
立
ち
止
ま
っ

て
は
ち
ょ
っ
と
首
を
傾
け
て
、
地
面
の
音
を

聞
い
て
い
る
よ
う
な
仕
草
を
す
る
。
そ
れ
か

ら
ま
た
数
歩
進
ん
で
立
ち
止
ま
る
を
繰
り
返

す
。
春
に
な
っ
て
暖
か
く
な
る
と
、
啓け
い

蟄ち
つ

の

言
葉
の
通
り
、
ミ
ミ
ズ
た
ち
も
地
面
の
浅
い

と
こ
ろ
に
移
動
し
て
く
る
の
だ
と
思
わ
れ

る
。
ツ
グ
ミ
た
ち
は
土
の
下
で
ミ
ミ
ズ
の
立

て
る
音
を
聞
い
て
、
ミ
ミ
ズ
を
ひ
っ
ぱ
り
出

す
の
だ
ろ
う
。

　
立
ち
止
ま
っ
て
胸
を
張
っ
て
い
る
ツ
グ
ミ

は
と
て
も
姿
勢
の
い
い
、
キ
リ
ッ
と
し
た
印

象
を
受
け
る
鳥
で
あ
る
。

ツグミ
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授

2020年より現職
専門分野：�泌尿器科

超高齢社会と泌尿器科疾患

　日本は世界に類をみない超高齢社会に突入しようとしており、急速
な社会の高齢化はさまざまな社会構造の変化を引き起こし、多くの領
域で超高齢社会を先取りした対応が求められている。医療においても
高齢者医療の今後のあり方に関する多くの議論が行われ、「健康長寿」
すなわちQOLを重視した高齢者医療の実現を目標としてさまざまな取
り組みが行われている。特に現在推進されている医療改革は、超高齢
社会に対応する地域医療連携、地域包括ケアシステムの実現に向けて
行われているといっても過言ではない。高齢者の医療が、診療所・病
院完結型医療から地域完結型医療へ、治す医療から支える医療へ、そ
して医療の場が入院から在宅へと変化する中、高齢者における泌尿器
科疾患への対応はますます重要となる。
　泌尿器科疾患は小児から高齢者、また男女において多岐にわたり、
特に高齢者において問題となる疾患は前立腺肥大症、過活動膀胱、夜
間頻尿、尿失禁などの下部尿路機能障害、女性での骨盤臓器脱、尿路
感染症、前立腺がん・膀胱がん・尿路上皮がんなどの悪性腫瘍、さら
に男性ホルモン低下による男性更年期症候群（加齢男性性腺機能低下
症候群）などである。下部尿路機能障害や骨盤臓器脱は日常生活の
QOLを障害し、健康長寿の支障となるのみでなく、介護者のQOLも大
きく阻害する要因となる。また、前立腺がんは男性において罹患者が
最も多いがんであり、その他の泌尿器がんも高齢者において頻度が増
加する。また、前立腺がん手術後に発生する尿失禁や膀胱がん術後の
尿路ストーマ造設は高齢者にとっては対応が容易ではない。男性更年
期症候群はサルコペニアなどの身体的変化のみならず鬱などの精神的
変化も引き起こし、心身ともにQOLを阻害する。
　泌尿器科疾患に限ったことではないが、高齢者では加齢による身体・
臓器変化が多くの疾患の病態を修飾し、診断や治療をより困難にする
ことが多い。加齢によるフレイル、サルコペニアは下部尿路機能障害
の発生に関与することもあり、症状の増悪因子となることもある。ま
た、高齢者では加齢による身体機能低下が起こり、心機能・腎機能・
呼吸機能・肝機能の低下など、手術侵襲負荷に際して重要な臓器の老
化が基盤にあり、高血圧、脳血管障害、心疾患、糖尿病など手術リス
クとなる慢性疾患が複数存在することが少なくない。これらは、悪性
疾患に対する治療や手術実施の阻害・リスク要因となる。またフレイ
ルなどの老年症候群、認知機能障害や術後せん妄などは、術後の早期
回復や社会復帰を阻害する要因となるばかりでなく、手術適応にも関
わる問題となる。
　高齢者の生活やQOLを阻害することの多い泌尿器科疾患の治療にお
いては、各人の生活環境や総合的な身体精神機能を評価したうえで、
治療選択、治療ゴールの決定を行うことが重要であり、さらに地域包
括ケアシステムを視野に入れた、多診療科連携、多職種連携による治
療・ケアプランを立てることが重要となる。

独立行政法人
地域医療機能推進機構中京病院院長

名古屋大学名誉教授

後藤百万



特
集 高齢者の
泌尿器疾患

　近年、高齢者の人口増加とともに泌尿器疾患が急増している。泌
尿器疾患は高齢者の尊厳に関わる、生活の質（QOL）を低下させる
大きな問題である。
　高齢者において主な泌尿器疾患は、前立腺肥大症、尿失禁、過活
動膀胱などの下部尿路機能障害、悪性疾患としては前立腺がん、膀
胱がん、腎がんなどがある。さらに加齢に伴う男性ホルモン低下に
よる加齢男性性腺機能低下症候群（LOH症候群）も泌尿器科で診
療を行っている。
　そこで今号は、吉田正貴・国立長寿医療研究センター副院長（泌
尿器科外科部長）を企画アドバイザーに迎え、高齢者泌尿器疾患と
フレイル・サルコペニアの関係、高齢者の泌尿器疾患の治療、排尿
管理、ストーマケアについて各先生方に解説いただいた。
� （編集部）
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【専門分野】神経泌尿器科、下部尿路機能障害、老年泌尿器科

フレイル・サルコペニアと� �
高齢者の泌尿器科疾患
─フレイル・サルコペニアと下部尿路
機能障害の関係を中心に─

はじめに

　下部尿路機能障害はQOLを大きく損なう状態であり、下
部尿路機能障害に関するさまざまなガイドラインも作成さ
れて、診療の均てん化が図られてきている。しかし、その
内容のほとんどは泌尿器科的検査や治療に関するもので、
治療で最も重要とされているのは薬物療法である。しかし、
薬物療法の効果は限定的であり、患者の治療満足度が必ず
しも高くないことをわれわれはこれまで報告してきた1）。
　高齢者における下部尿路機能障害には泌尿器科疾患以外
のさまざまな要因が関与していることも多い。また、高齢
者では総合的機能（基本的日常生活動作能力、認知機能、
情緒や気分など）の変化を来たしていることも多く、フレ
イルやサルコぺニアといった状態の割合が高い。
　本稿では、的確な診療のために理解しておかなければな
らないフレイル・サルコペニアと高齢者下部尿路機能障害
の関係、ウロ-フレイル（ウロ：泌尿器科）の概念について
述べる。

フレイルと下部尿路機能障害

1．フレイルとは
　フレイルは加齢に伴い、外的ストレスに対し、脆弱性を
示した状態で、要介護状態（筋力低下、動作緩慢、易転倒

性、低栄養のような身体的問題、認知機能障害やうつなど
の精神・心理的問題、独居や経済的困窮などの社会的問題
を抱えた状態）とは区別されるとされている2），3）（図1）。英
語のFrailtyの訳語として、以前は虚弱と訳されていたが、
2014年日本老年医学会より可逆的な病態であることより強
調すべく「フレイル」という名称を用いることが提唱され、
現在に至っている。
　フレイルの定義・診断基準は世界的に定まったものがな
いが、Friedの基準4）によれば、わが国の地域在住高齢者に

横
よこ

山
やま
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つよ

志
し
1）、西

にし

井
い

久
ひさ

枝
え
2）、野

の

宮
みや

正
まさ

範
のり

2）

1）国立長寿医療研究センター看護部　
2）国立長寿医療研究センター泌尿器科

図1　フレイルと加齢の関係

加齢とともに恒常性が低下し、様々な疾病、生活習慣、口腔機能
低下、低栄養などの要因により、フレイルとなり、要介護状態と
なる。フレイルとなると外的ストレスに対し、脆弱性を示す。

要介護状態

フレイル

プレフレイル

剛健

低栄養

口腔機能低下
不活発な生活習慣

疾病

加　齢

自

　
立

死

恒常性

荒井秀典．フレイルハンドブック, 20163）より引用

高齢者の泌尿器疾患特 集
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おけるフレイルの頻度は約11.3％とされている5）。他に日本
人用に改変したJ-CHS（Cardiovascular Health Study）規準
や基本チェックリストによる評価がある6）。基本チェック
リストは介護予防事業を始めるにあたり、要介護に陥りや
すい高齢者をスクリーニングで見いだすために開発された
25の質問からなる評価ツールである7）。元来の目的は二次
予防事業対象者を同定することであったが、このツールは
ADL、運動、口腔機能、社会性、栄養、認知機能、抑う
つという7つのドメインからなっており、高齢者の身体的、
認知的、社会的側面を含むフレイル評価に適しているとい
えるツールであり、CGA（高齢者総合的機能評価）とフレ
イル評価を兼ねた評価方法ともいえる。2020年からは75歳
以上の後期高齢者を対象とした、フレイルの予防・重症化
予防に着目した健診（フレイル健診）が開始された。表にフ
レイル健診で使用される質問票を示した。
　フレイルは身体的、精神・心理的、社会的要因があり

（図2）、負のスパイラルが進行する。フレイルとなっても、
適切な介入、支援により、生活機能の維持・向上が可能で
ある。フレイルは下部尿路症状と関連する大きな因子と考
えられるが、まだ十分に検討されていない。
2．フレイルの病態
　フレイルの病態の1つとして、生殖内分泌器官の加齢変

化や老化に伴うホルモンなどの液性因子の動態が考えられ
る。フレイルの発症に性ホルモン（テストステロンなど）レ
ベルの低下が関与している可能性があり、高齢者における
低テストステロンの状態とフレイル、身体機能、転倒リス
ク な ど と の 関 連 性 が 明 ら か に な っ て い る8）。 ま た、
Dehydroepiandrosterone sulfate（DHEA-S）については加
齢変化とフレイル、認知機能低下などとの関連が示唆され

図2　フレイルの主な要因（多面性）

社会的な面

•閉じこもりがちになる
•社会交流の減少

身体的な面

•低栄養
•転倒を繰り返す
•嚥下・摂食機能の低下

精神的な面

•認知機能の低下
•意欲・判断力の低下
•抑うつ

厚生労働省．第２回在宅医療及び医療・介護連携に関するWG
資料2-3より引用改変

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000135473.html

表　フレイル健診で使用される質問票

類型名 質問文 回　答

1 健康状態 あなたの現在の健康状態はいかがですか
①よい　②まあよい　③ふつう　
④あまりよくない　⑤よくない

2 心の健康状態 毎日の生活に満足していますか
①満足　②やや満足　
③やや不満　④不満

3 食習慣 1日3食きちんと食べていますか ①はい　②いいえ

4
口腔機能

半年前に比べて固いもの（＊）が食べにくくなりましたか
＊さきいか、たくあんなど

①はい　②いいえ

5 お茶や汁物等でむせることがありますか ①はい　②いいえ

6 体重変化 6ヶ月間で2〜 3kg以上の体重減少がありましたか ①はい　②いいえ

7

運動・転倒

以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか ①はい　②いいえ

8 この1年間に転んだことがありますか ①はい　②いいえ

9 ウォーキング等の運動を週に1回以上していますか ①はい　②いいえ

10
認知機能

周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあると言われていま
すか

①はい　②いいえ

11 今日が何月何日かわからない時がありますか ①はい　②いいえ

12 喫　煙 あなたはたばこを吸いますか
①吸っている　②吸っていない　
③やめた

13
社会参加

週に1回以上は外出していますか ①はい　②いいえ

14 ふだんから家族や友人と付き合いがありますか ①はい　②いいえ

15 ソーシャルサポート 体調が悪いときに、身近に相談できる人がいますか ①はい　②いいえ

厚生労働省．第34回保険者による健診・保健指導等に関する検討会資料4より引用
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力低下）の5つであり、このうち、歩行速度の低下、筋力低
下は身体的フレイルと呼ばれ、サルコぺニアの要素である。
このように、サルコぺニアはフレイルの重要な一因であり、
サルコぺニアとそれに伴う筋力低下や活動量の低下、低栄
養、易疲労感などが互いに悪循環やさまざまな病態と負の
連鎖を形成すると考えられている15）。
　サルコぺニアの進展により転倒や移動困難が生じやすく
なり、フレイルや要介護状態に移行する可能性が高くなる
ことにより、生命予後にも影響を及ぼす。筋力の低下は腹
圧性尿失禁や低活動膀胱、移動能力の低下は切迫性尿失禁
や機能性尿失禁と関係してくる可能性も高い。
　杉本らは早期アルツハイマー病患者におけるサルコぺニ
アとADL（Activity of daily Living）低下との関係を検討し、
ADLの中では排尿コントロールの低下の割合が高く、認知
症では前頭葉機能の低下により過活動膀胱を誘発し、見当
識障害やサルコぺニアが相加的に作用して機能性尿失禁を
惹起している可能性を示唆している16）。

高齢者総合的機能評価（Comprehensive 
Geriatric Assessment: CGA）

　老化の進行速度には大きな個人差があり、その上、老化
の身体的・精神的・社会的機能に対する影響の大きさは個
人によりそれぞれ異なっている。また、生活習慣病をはじ
めとする多くの疾患は高齢になるにつれて有病率が高まる
ため、高齢者は複数の疾患に罹患していることが多い。こ
のような多様性から、症状や所見も非典型的であることも
多い。そのため、高齢者総合的機能評価を用いて身体的・
精神的・社会的な機能を個別に評価することが必要である。
また、高齢者では疾患の経緯が医学的要因のみならず、環
境要因の影響を強く受けるため、居住環境や生活習慣、経
済状態、家族関係、社会的関係を把握し、多職種でそれら
を医療に反映することが重要である。
　高齢者の下尿路機能障害の診療についても基本的な考え
方は同様であり、泌尿器科的介入に加えて、生活機能の保
持、症状緩和によるQOLの維持・向上、生活の場に即した
医療提供、有害事象や服薬管理、優先順位を配慮した薬物
療法、患者や家族の価値観に沿った医療に対する合意形成、
家族をはじめとした介護者の負担の理解と適切な介入、患
者本人の視点に立った多職種連携によるチーム医療を行う
必要がある。
　総合的機能評価とは、「疾患の評価に加え、日常生活機
能評価として、日常生活活動度（Activity of daily Living：
ADL）、 手 段 的 日 常 生 活 活 動 度（Instrumental ADL：

ている9）。
　その他にも、心血管疾患、生活習慣病、加齢に伴う免疫
異常、神経内分泌異常、慢性炎症、ミトコンドリア機能異
常などもフレイルの発症・進展に複合的に関与する。また、
栄養の重要性も指摘されており、フレイルの発症に栄養状
態やタンパク質をはじめとする摂取栄養素（低タンパク質、
ビタミンDの摂取不足）などがフレイル発症に関連する。
　高齢者において、薬剤はフレイルと関係しており、フレ
イルは薬物有害事象とアドヒアランス不良の危険因子であ
るとされている。また、高齢者の薬物有害事象は、しばし
ばフレイルないしはその悪化としてあらわれ、多剤併用は
フレイルの増悪因子である10）。
3．フレイルと下部尿路機能障害の関わり
　イタリア・カラブリア州在住の65 〜 89歳の男女270例と
90 〜 107歳の男女300例を解析対象とした、日常生活動作、 
MMSE、握力、Self-Reported Health Statusを用いた研究で、
尿失禁は高齢者および超高齢者におけるフレイルのマー
カーであることが示されている11）。また、高齢入院患者の
尿失禁発症におけるフレイルの影響を見た検討では、急性
内科疾患で入院した高齢患者210名中フレイル患者での尿
失禁の有症率は64.8％、非フレイルでの有症率は30.5％と
フレイル群で有意に高かった。フレイル症例で尿失禁がな
い患者の1年後のリスクは、非フレイル群に比べて2.67倍

（CI：1.13-6.27：P＝0.025）高かった。さらに尿失禁がある
患者はそうではない患者に比べて1年後の死亡リスクが3.41
倍（CI：1.59-7.32：P＝0.002）高かった12）。フレイルとOAB

（過活動膀胱）の関係についての検討もある。65歳以上の高
齢者1,363例（OAB 群201例、非OAB群1,162例）を対象にし
てフレイルの指標としてTUGT（Timed Up and Go Test）
を使用した試験によると、TUGT時間が遅い（フレイル）の
割合はOAB群で32.3％であり、非OAB群の11.0％よりも有
意に高かった。また、OABを予測する回帰モデルを検討し
た結果、女性であることに加えTUGT時間が遅い、すなわ
ちフレイルであることがOABの診断と有意に関連し、その
オッズ比は3.0であった13）。

サルコぺニアと下部尿路機能障害

　サルコぺニアはフレイルの類似病態であるとともに、身
体的フレイルの主要な要因であり、筋の量的低下と機能的
低下（筋力、歩行速度・5回椅子立ち上がりなど）の双方を
含めた概念である14）。フレイルの表現型モデルも要素は栄
養障害（体重減少）、主観的活力低下（易疲労感）、活動量
の低下、移動能力の低下（歩行速度の低下）、筋力低下（握
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ウロ－フレイルの概念

　フレイルにはコグニティブフレイル（身体機能が低下し
た高齢者で見られる可逆性の認知障害）、社会的フレイル

（WHOが提唱した健康の定義に整合）、オーラルフレイル
などが指摘されている。また、これまでさまざまな疾患や
状態とフレイルとの関係が示されてきている。特に、生活
習慣病や循環器疾患、糖尿病、COPD（慢性閉塞性肺疾患）
やCKD（慢性腎臓病）などとフレイルとは互いに関係して
いる可能性が指摘されている。
　下部尿路機能障害についても同様な相互関係が推察され
る。前述の報告などから、フレイルやサルコペニアがADL
低下などを介して下部尿路機能障害を来たす可能性が推測
される。一方で、高齢者の尿失禁などの排尿障害から派生
する転倒、尿路感染症、皮膚トラブル、心理社会的影響、
QOL低下などのさまざまな要因が重なってフレイルを来た

IADL）、認知能、気分、情緒、幸福度、社会的要素・家庭
環境などを、確立した一定の評価手順に沿って測定・評価
すること」を指す。高齢者総合的機能評価ガイドライン17）

も発刊されているので、詳細についてはそちらを参照して
いただきたい。
　すべての質問票などを行うには時間的な制約もあるため、
医療機関や福祉施設、研究機関でのスクリーニングなどの
ための簡易版のCGA7も示されている（図3）17）。
　われわれは、排尿障害と高齢者総合的機能との相関につ
いて検討した。過活動膀胱質問票（OABSS）との相関は
Barthel Indexとの間に全体でも性別でも中等度の有意な相
関が認められ、各過活動膀胱症状の中では尿意切迫感、切
迫性尿失禁との相関が強かった。OABSSは蓄尿症状を評
価する質問票であり、蓄尿症状とBarthel Indexなど日常生
活動作能力との関与が示唆され、ADLの改善が症状の改
善に結びつく可能性が示唆された18）。

図3　CGAガイドライン研究班推奨アセスメントセット【簡易版:CGA7】
（1） 外来または診察時や訪問時に、被験者の挨拶をまつ
（2） 「これから言う言葉を繰り返して下さい（桜、猫、電車）」
 「あとでまた聞きますから覚えておいて下さいね」

（3） 外来の場合：「ここへどうやって来ましたか？」
  それ以外の場合：「普段、ひと駅離れた町へどうやって行きますか？」

（4） 「先ほど覚えていただいた言葉を言って下さい」
（5） 「お風呂は自分１人で入って、洗うのも手助けは要りませんか？」
（6） 「漏らすことはありませんか？」
 「トイレに行けないときは、尿瓶を自分で使えますか？」

（7） 「自分は無力だと思いますか？」

正否とおおまかな解釈
項目
番号 調査内容 出　典 正　否 おおまかな解釈

（1） 意　欲 Vitality Index 自分からすすんで挨拶をする＝○
返事はするまたは反応なし＝×

挨拶意欲が×
➡ 趣味、レクリエーションもしていない可能性が大きい

（2） 認知機能 改訂長谷川式簡易
知能評価スケール

可能＝○
不能＝×（できなければ（4）の認知
能は省略）

復唱ができない
➡ 失語、難聴などなければ、中等度以上の認知症が疑

われる

（3） 手段的ADL IADL尺度
（Lawton & Brody）

自分でバス、電車、タクシー、自
家用車を使って移動できる＝○
付き添いが必要＝×

付き添いが必要
➡ タクシーも自分で使えなければ、虚弱か中等度の認

知症が疑われる

（4） 認知機能 改訂長谷川式簡易
知能評価スケール

ヒントなしで全部可能＝○
上記以外＝×

遅延再生ができない
➡ 軽度の認知症が疑われる、遅延再生が可能なら認知

症の可能性は低い

（5） 基本的ADL Barthel Index 自立＝○
部分介助または全介助＝× 入浴と排泄の両者が×

➡ 要介護状態の可能性が高い。入浴と排泄が自立して
いれば他の基本的ADLは自立していることが多い（6） 基本的ADL Barthel Index 失禁なし、集尿器自立＝○

上記以外＝×

（7） 情緒・気分 GDS いいえ＝○
はい＝×

無力であると思う
➡うつの傾向がある

＊あくまでスクリーニングなので、異常（×）が検出された場合は、【標準版】で評価することが必要。

長寿科学総合研究CGAガイドライン研究班. 高齢者総合的機能評価ガイドライン, 200317）より引用一部改変
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とを報告している19）。
　最近われわれは、ウロ-フレイルという概念を導入でき
ないかと考えている。下部尿路機能障害とフレイルとの関
連のみならず、前述したようにフレイル発症にテストステ
ロンが関与していることなどからも、加齢に伴う泌尿生殖
器機能の低下をウロ-フレイルとしてとらえ、総合的に介
入していくことで、要介護状態への移行を阻止できる可能
性があると考えられる。今後は、加齢に伴う泌尿生殖器疾
患とフレイルとの関係を明らかにするために、さらなる研
究が必要であると考えられる。また、フレイル高齢者は、
虚弱性および複数の併存疾患を持ち、複雑な病像を呈する
ことが多いため、老年医学に対する十分な理解とともに老
年病専門医との綿密な連携が必要と考えられる。

おわりに

　フレイル・サルコぺニアと下部尿路機能障害との関係や
ウロ－フレイルの概念について解説した。高齢者下部尿路
機能障害への対応について、泌尿器科学的なアプローチの
みではなく、今後はフレイル・サルコペニアを考慮した取
り組みが望まれ、老年医学の理解とともに老年病専門医と
の綿密な連携が必要であろう。

すことも十分考えられ（図4）、フレイル・サルコペニアと
下部尿路機能障害は双方向性に関係し合っていると考えら
れる。高齢者に多く認められる多剤併用は下部尿路機能に
影響を与える可能性やフレイルの危険因子でもある。下部
尿路機能障害の領域では、過活動膀胱治療の第一選択薬の
1つである抗コリン薬が頻用されているが、口内乾燥、便
秘などの有害事象に留意するとともに、高齢者においては
認知機能障害、せん妄やフレイルのリスクとなること、他
の抗コリン作用を有する薬剤との併用により副作用のリス
クを高める可能性があることにも注意が必要であろう。わ
れわれは、ACB（Anticholinergic Cognitive Burden）スケー
ルを用いた研究で、過活動膀胱患者に投与されている薬剤
の総コリン負荷は過活動膀胱ではない患者に比べて高いこ

図4　高齢者の下部尿路機能障害とフレイル
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高齢者の下部尿路機能障害の� �
治療戦略

はじめに
　下部尿路機能障害は加齢に伴って増加し、患者あるいは
介護者の生活の質（QOL）の低下を引き起こす。さらに、
病態によっては腎機能障害や重症複雑性尿路感染症の原因
となり、生命予後にも影響を及ぼす。本稿では、過活動膀
胱、前立腺肥大症、低活動膀胱、夜間頻尿について最近の
話題を中心に概説する。

過活動膀胱（OAB）

1．定　義
　「尿意切迫感を必須の症状とし、昼間頻尿や夜間頻尿を
伴い、切迫性尿失禁は伴う場合と伴わない場合がある」と
いう症状症候群である。
2．診　断
　OAB症状質問票（OABSS）を用いるとともに、問診、身
体診察、尿検査、男性では前立腺特異抗原（PSA）測定に
よって、尿路感染症や泌尿器科専門医に相談すべき病態を
除外する必要がある。
3．治　療
　行動療法、薬物療法、低侵襲外科的治療の3つの治療法
がある。

（1）行動療法
　飲水指導、カフェインなどの摂取制限、膀胱訓練、骨盤
底筋訓練（PFMT）などが含まれる。高齢者での安全性・
有効性を検討した報告はほとんどないのが現状である。

（2）薬物療法

①抗コリン薬（AM） vs. β3受容体作動薬
　AMは数種類あるが、高齢者におけるエビデンスには薬

剤間で差が認められる。高齢者あるいは合併症を有する高
齢者に的を絞ったプラセボ対照比較試験が複数行われ、安
全性・有効性が検証されたAMとしてはフェソテロジンが
あげられる1）。しかし、高齢者では、「総抗コリン負荷」低
減の観点から2）、抗コリン薬を第一選択薬とはしづらい状
況にある。もう一方のβ3受容体作動薬に関しては、65歳
以上の地域在住高齢者におけるプラセボ対照比較試験の結
果が報告され、高齢者における認知機能を含めた安全性・
有効性が検証された3）。本邦で行われた大規模市販後調査
においても高齢者における安全性・有効性が示されてい
る4）。さらに、後ろ向き症例対照研究ながら、新規の抗コ
リン薬服用は、新規のβ3受容体作動薬服用に比べて認知
症のリスクを上昇させたとの報告もあり［ハザード比 1.23

（95%CI：1.12-1.35）］5）、高齢者における第一選択薬として
はβ3受容体作動薬のほうが望ましいと考えられる。
　OAB治療薬の見逃されがちな有害事象として、心血管
系への影響がある。AM、β3受容体作動薬とも、臨床的
に問題となる心拍数、血圧、QTcの上昇や延長を来たさな
いということになっているが、「重篤な心疾患」は、β3受
容体作動薬のビベグロンが慎重投与である以外、他のAM、
β3受容体作動薬はすべて禁忌である。心血管系合併症を
有する高齢者への投与に際しては、この点に注意すべきで
ある。
② 中枢性コリンエステラーゼ阻害薬と抗コリン薬

（AM）との併用
　認知機能低下例では中枢性コリンエステラーゼ阻害薬が
処方されている場合があるが、このような患者に対する
AM投与の是非に関しては結論が出ていない6）。



12

（3）低侵襲外科的治療

　行動療法かつ/または薬物療法を少なくとも12週間行っ
ても改善が得られないOABは、難治性OABと定義されて
いる。難治性OABに対しては、OAB症状の原因を十分に
精査する必要がある。その結果、特発性難治性OABと診
断された場合には、仙骨神経刺激療法あるいはA型ボツリ
ヌス毒素膀胱壁内注入手術が選択肢となる。高齢者に対し
てこれらの治療を実施する場合には症例の選択を十分に行
うことが必要であろう7）。

前立腺肥大症（BPH）

1．定　義
　BPHは、下部尿路症状（LUTS）、良性前立腺腫大（BPE）、
BPEによる膀胱出口部閉塞（BOO）の3つを有する病態であ
る。BOOによる高圧排尿は、膀胱機能を障害し、初期には
膀胱は過活動状態となり、進行すると膀胱収縮力の低下が
生じる。BPHは進行性の疾患であり、外科的治療に至る危
険因子（表1）も報告されている8）。このような危険因子を有
する高齢者においては、外科的治療のタイミングの見極め
も重要となる。
2．診　断
　LUTSは国際前立腺症状スコアや問診で、BPEは、以前
は直腸診、現在は超音波検査による前立腺体積計測で、
BOOは尿流測定と残尿測定で評価する。超音波検査では
前立腺の膀胱内突出長の評価も行われ、これが10mm以上
の場合、BOOに対する陽性的中率は70%以上とされてい
る9）。
3．治　療
　行動療法、薬物療法、外科的治療の3つの治療法がある。
行動療法に関しては紙数の関係で割愛する。
（1）薬物療法
　下部尿路選択的なα1受容体遮断薬（α1B）あるいはホス
ホジエステラーゼ阻害薬（PDE5I）が第一選択薬となる。高
齢者では若年者よりも起立性低血圧の発生に注意すべきで
あるとはいえ、下部尿路選択的α1Bは高齢者においても有
効かつ安全と考えられる。なお、α1B長期投与の認知機能
への影響に関しては、ありとする報告となしとする報告と
があり、現時点では結論が出ていない10）。PDE5Iは、第III
相臨床試験の組入基準の関係で、対象となった患者の年齢
層がα1Bの臨床試験よりも5 〜 10歳程度若く、高齢者での
アウトカムは明確ではなかった11）。しかし、最近、高齢者
においても有効かつ安全であることが報告されている12）。
　30 mL以上のBPEを有するBPHに対しては、5α還元酵

素阻害薬（5αRI）を投与することによりBPHの進行（症状
悪化、尿閉、手術移行など）を抑制する効果があることが
知られており、高齢者での有効性・安全性も報告されてい
る13）。5αRIはPSAを低下させるため、高齢者では、5αRI
投与後のPSAの推移を十分に評価する必要がある。最近の
米国からの報告によれば、高齢者において、5αRI服用患
者は服用していない患者に比べて前立腺がん特異的死亡率
が有意に高率であったとされている14）。内服開始後、半年
以上経過した段階でPSAが投与前値の50%前後まで低下し
ない、あるいは経過中、一度低下したPSAが上昇傾向に転
じた場合には前立腺がんの精査を行うべきである。
（2）外科的治療
　外科的なBOOの解除は有効性が高く、尿閉や症候性尿
路感染などを繰り返す場合には外科的治療が考慮される。
これまで標準術式は経尿道的前立腺切除術であったが、近
年、大きな肥大症にも適用可能で術中出血量が少なく、術
後の肉眼的血尿の改善も速やかなことから、レーザーを用
いた経尿道的前立腺核出術が普及している。さらに、レー
ザーによる蒸散術も普及し始めている。全身的な合併症は
あるが手術による閉塞解除以外では尿道カテーテル留置か
らの離脱が困難な症例、抗血栓療法が中断困難な症例、入
院期間を可及的に短くしたい症例などへの蒸散術の適用に
期待が集まっている。レーザー機器の進歩により外科的治
療は安全性・有効性の点で格段の進歩を遂げており、外科
的治療に至るリスク因子を複数有する高齢者においては、
薬物療法の継続と外科的治療との利害得失を十分に検討す
べきであろう。

低活動膀胱（UAB）

1．定義・診断基準
　国際禁制学会によるUAB症候群の定義は、「尿勢低下、
遷延性排尿（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」というものである15）。一方、低活動膀胱が、主として
膀胱の収縮障害（排尿筋低活動）に起因するとの考えから、
排尿機能学会のワーキンググループから表2のような診断
基準も提唱されている16）。

表1　前立腺肥大症の外科的治療に至るリスク因子
年齢 ≥70歳

国際前立腺症状スコア ≥20（重症）

前立腺体積 ≥30 〜 40 mL

尿勢（最大尿流量） ≤10 〜 12 mL/s
関戸哲利. 泌尿器外科　2019 8）より作成
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い点が問題である。なお、副交感神経刺激薬と認知症治療
薬である中枢性コリンエステラーゼ阻害薬との併用に関し
ては、中枢性コリンセステラーゼ阻害薬の添付文書上は
「併用注意」となっており、副交感神経刺激薬のUABに対
するエビデンスが乏しいことを考慮すると、併用投与する
ことは勧められない。

夜間頻尿

1．定　義
　臨床的には夜間就寝中に2回以上排尿のために起き、患
者あるいは介護者が治療を希望するものを指す。本年、約
10年ぶりに夜間頻尿診療ガイドライン18）が改訂され、注目
を集めている。
2．診　断
　夜間頻尿には多因子が関与するが、診断・病型分類には
排尿日誌が重要であり、今回のガイドラインでも可能な限
り排尿日誌を用いることが推奨されている（推奨度A）18）。
3．治　療
　行動療法と薬物療法があるが、行動療法の占めるウエイ
トが大きい。
（1）行動療法（表3）
　最もよく行われるのは飲水指導と塩分摂取制限である19）。
（2）薬物療法

①膀胱蓄尿障害
　原因としてはOABあるいはBPHの場合が多い。このた
め、先述したOABやBPHに対する薬物療法を行う18）。ただ
し、OABあるいはBPH治療薬の夜間頻尿に対する効果は
限定的である。

2．治　療

　高齢者の治療に関しては明確な指針がないのが現状であ
る。米国泌尿器科学会の慢性尿閉の診療アルゴリズム上は、
症候性の慢性尿閉（残尿増加による下部尿路症状や症候性
尿路感染を伴うもの）、あるいは膀胱内圧が高圧となる慢
性尿閉（水腎症などの腎障害を伴うもの）に対しては治療的
介入が推奨されている。一方、無症候性かつ非高圧の慢性
尿閉に関しては経過観察も選択肢として提示されている17）。
　UABの薬物療法に関しては、有効性・安全性の点で十
分なエビデンスのある薬剤がない。現在、経験的に用いら
れている副交感神経刺激薬（ムスカリン受容体作動薬、末
梢性コリンエステラーゼ阻害薬）は下部尿路選択的とはい
えず、高齢者ではコリン作動性クリーゼといった致命的有
害事象に注意する必要がある。また、UABには尿道弛緩
不全も関与していることが判明しており、尿道の器質的・
機能的閉塞がある場合には投与禁忌となっている副交感神
経刺激薬は使いにくい。α1Bとの併用投与も選択肢となる
が、女性では下部尿路選択的α1Bが保険適用となっていな

表2　初期診療における排尿筋低活動の臨床的診断基準 
1．国際禁制学会で定義されている低活動膀胱症候群の症状がある
2．残尿量の増加、膀胱排尿効率の低下、最大尿流量の低下を伴う
 例;
 　残尿量 >100 mL
 　膀胱排尿効率 <90%
 　最大尿流量 < 10mL/s
3．男性では前立腺腫大および有意な膀胱内前立腺突出を除外できる
 例;
 　前立腺体積　<30 mL
 　膀胱内前立腺突出長 <10 mm
4．女性では有意な骨盤臓器脱が無い
 例;
 　国際禁制学会病期 <III

吉田正貴，山口脩，関戸哲利，他. 日排尿会誌  2019 16）より作成

表3　行動療法の夜間頻尿診療ガイドラインでの推奨グレードと推定される作用機序
夜間頻尿診療ガイド
ラインでの推奨グ
レード

指導内容
夜間の
尿産生減少

夜間の膀胱知覚
亢進の緩和

睡眠障害の
改善

飲水指導 A
24時間尿量：20-25 mL/kg程度
1日水分摂取量：体重の2-2.5%
水分含有量の多い食物の過剰摂取にも注意

◎ ◯ ◯

塩分制限 B
本邦高血圧診療ガイドラインの提唱する
6g/日未満

◎

栄養指導 B バランスの取れたカロリー制限食 ◯

運動療法 B 夕方から就寝前までの30分以上の速歩など ◯ ◎

禁　煙 C1 ？ ？ ？

弾性ストッキング 記載なし ◯

昼間の下肢挙上 記載なし 30分以上 ◯

室温管理 記載なし 冬季の寝室内温度：25-26℃ ＋ 加湿 ◯？ ◯？

統合的生活指導 B 疾患の教育、飲水指導、睡眠衛生、適度な運動など ◯ ◯ ◯

関戸哲利．排尿障害プラクティス．2020 19）より引用改変
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②夜間多尿

　心不全やコントロール不良の高血圧、睡眠呼吸障害など
原疾患の治療を優先すべき病態がなく、行動療法や膀胱蓄
尿障害に対する治療が十分に行われている状況であれば、
男性においては低用量デスモプレシン口腔内崩壊錠が適応
となる18）。従来、高齢者に対するデスモプレシンの投与は、
安全性の観点から推奨されていなかった。一方、低用量口
腔内崩壊錠は高齢者に対する安全性が示されたため、諸外
国・本邦のガイドラインとも推奨しうる薬剤として位置づ
けられるに至った（今回のガイドライン上は推奨グレード
A）18）。高齢者では常用量（50μg/日）の半量（25μg/日）か
らの開始を考慮するなど慎重な対処が求められる。投与開
始後は1週間以内（3 〜 7日）、1か月後、以後は定期的な血
清ナトリウム測定が必要であり、135 mEq/L未満を認めた
場合には中止する必要がある。この他、水中毒を示唆する
症状や下腿浮腫の出現・増悪、3日で2kg以上の体重増加を
認めた場合、感染性疾患や胃腸炎など体液バランスに異常
を来たす疾患に罹患した場合なども投与を中止する。禁忌
項目もいくつかあるので、添付文書に準拠した適正使用に
努めることが、特に高齢者においては肝要である。

③睡眠障害

　ベンゾジアゼピン系睡眠薬は筋弛緩作用による転倒・骨
折の観点から高齢者においては推奨されない点に注意が必
要である18）。

おわりに

　OAB、特に難治性OABに対しては低侵襲外科的治療の
選択肢が増えており、薬剤の交替療法を続ける前に専門医
への相談を検討すべきであろう。BPHに関しても広く普及
している外科的治療があるため、高齢者においても、内科
的治療で改善が認められない場合には、一度は泌尿器科専
門医に相談し、手術のタイミングを失しない配慮が必要で
ある。UABの治療に関しては今後の発展が期待される。
夜間頻尿に関してはガイドラインが改訂され、関連診療科
の連携体制の向上や、低用量デスモプレシン口腔内崩壊錠
に関する本邦の実臨床での高齢者における検討結果などが
待たれるところである。
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【専門分野】泌尿器科学

高齢者泌尿器がんの治療戦略

はじめに

　近年、わが国では平均寿命の延びに伴い高齢化が急速に
進んでいる。2013年には65歳以上人口が25％となり、2025
年には30％、2060年には39.9％に達すると予測されている1）。
一方で総人口は2008年の1億2800万人をピークに減少し始
め、2060年には8000万人まで減少すると予測されており1）、
このような人口構成の急速な変化は疾患構成の変化と医療
需要の変化をもたらし社会活動に大きな影響を与える。近
年、前立腺がんをはじめとする泌尿器がんは増加傾向にあ
り、精巣腫瘍を除くほとんどの泌尿器がん（前立腺がん、
腎盂・尿管がん・膀胱がん、腎がん）は高齢者にみられ、
その治療法の決定は容易ではない。
　本稿では、高齢の泌尿器がん患者の治療選択で考慮すべ
きポイントや問題点などを概説したい。また、特に前立腺
がん、膀胱がん、腎がんについての治療上の注意点や術後
合併症についても述べたい。

治療法選択のポイント

　高齢がん患者の治療法決定には以下のような点を考慮す
べきである。すなわち、①患者の余命、②がん治療での到
達目標、③患者の望み、④治療による問題点である。
1．患者の余命
　たとえば転移のない前立腺がんで根治療法を考慮する場
合、その患者の期待余命が10年未満の場合は侵襲性の高い
手術療法ではなく、放射線療法やホルモン療法を選択する
ほうがよいかもしれない。というのも放射線療法やホルモ
ン療法は手術療法と比べ侵襲性が小さく、これらの治療法

を上手に組み合わせると約10年間、前立腺がんをコント
ロールすることが可能となることが多く、あえて侵襲性の
高い手術を受けなくても得られるメリットは同じであるか
らである。しかし、この治療法では10年以上疾患をコント
ロールすることは困難であるので、期待余命が10年以上の
場合は手術療法を選択することが多い。このように患者の
期待余命によって治療法の選択が変わってくることがある。
2．治療の到達目標
　高齢の患者が侵襲性の高い治療法を選択すると手術関連
死や重篤な術後合併症のリスクが高くなる。したがって、
治療で得られるベネフィットとリスクのバランスを考えて
治療法を選択しなければならない。治療前に自立歩行がで
き、生活が自立している患者が、がん治療を受けたことで
後遺症に苦しんだり介助が必要になる場合がありうるので、
ただ延命のみを求めることが最良とは限らないからである。
3．患者の望み
　十分なインフォームド・コンセントがなされ自分の病気
をよく理解している患者であれば、常に医療側が提案する
治療法が最良の治療法になるとは限らない。根治療法以外
でも患者本人や家族の希望をかなえられる治療法があるか
もしれない。
4．治療の問題点
　がん治療を行ううえで副作用や有害事象は起こりうるの
で、治療後にそれらが後遺症となったり介護が必要となり
生活様式が変わる場合があるので、事前に十分なイン
フォームド・コンセントを行ったうえで治療法を選択する
ことが望まれる。
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高齢者の問題点

　高齢者には以下で述べるような非高齢者と異なる特徴が
ある。それらを考慮してがん治療を選択しなければならな
い。
1．身体・精神的予備機能とフレイル
　一般に高齢者では種々の生理的予備機能が低下しており、
これをFrailty（フレイル）と呼ぶ。日本老年医学会では、

「Frailtyとは、高齢期に生理的予備能が低下することでス
トレスに対する脆弱性が亢進し、生活機能障害、要介護状
態、死亡などの転帰に陥りやすい状態で、筋力の低下によ
り動作の俊敏性が失われて転倒しやすくなるような身体的
問題のみならず、認知機能障害やうつなどの精神・心理的
問題、独居や経済的困窮などの社会的問題を含む概念であ
る」としている2）。高齢者では加齢に伴い臓器機能が低下
しているため非高齢者に比べ、薬物の有害事象が発生しや
すかったり、複数の併存疾患を有していたり、認知症、せ
ん妄、尿失禁などを起こしやすいなど老化に伴う生理的変
化がみられる。また、介護者の有無により栄養状態や服薬
状況が異なることや経済状況の違いなどの社会的問題もあ
る。これらのことも考慮しながら治療方針を決定しなけれ
ばならない。
　このような高齢者の特徴を踏まえて日本臨床腫瘍研究グ
ループ（JCOG）では、2016年に高齢がん患者を対象とした
臨床研究を行う際の指針「高齢者研究ポリシー 2016」を発
表している3）（図1）。それによるとがん患者はfit患者とunfit

患者と分類され、前者は非高齢者と同様に標準治療を受け
られる患者のことをいい、後者は標準治療が受けられない
患者のことをいう。後者はさらにvulnerable患者とfrail患
者に分類される。vulnerable患者とは、標準治療は受けら
れないが何らかの治療を受けられる患者をさし、frail患者
は積極的な治療の対象にならず、Best Supportive Care 

（BSC）や緩和医療のみの治療の対象者をさす。
〈フレイルの評価方法〉
　高齢がん患者ではその身体機能は必ずしも暦年齢と一致
しないことから個人差が大きく、非高齢者と比べ術後合併
症や術後死亡率が高く、入院期間も延長傾向にある。した
がって、術前のリスク評価は重要となる。従来から手術適
応を決めるにあたりPerformance Status（PS）をはじめいく
つかの術前評価法が用いられてきたが、高齢者の場合これ
らの評価法のみでは術後合併症の発生予測などは困難であ
る。そこで老年医学領域では高齢者総合的機能評価

（Comprehensive Geriatric Assessment: CGA）が広く用い
られている。これは身体機能評価、精神心理学的評価や認
知機能評価を包括的に組み合わせた生活機能障害を総合的
に評価する手法でいくつかの方法がある（表1）。そのうち
G8は合併症、機能、栄養、精神、医療社会的状況などを
評価する指標であり、高齢がん患者の機能評価でよく用い
られる4）（表2）。これは17点満点の質問票で構成され、術後
の有害事象の予測などに用いられ、14点以下では3年以内
の死亡率が上昇するため、さらなる精査が求められてい
る5）。
2．併存疾患
　一般的に高齢者は併存疾患を有することが多く、長時間
の手術などの侵襲的な治療を行うことで、周術期合併症の
発生率や死亡率が上昇する。また薬剤を複数服用している
場合も多く、特に抗凝固薬のように根治治療のため休薬を
必要とすることもある。1987年にCharlsonらは死亡に寄与
する併存疾患を重みづけし、それをスコア化したチャール
ソン併存疾患指数（CCI）を提唱した6）。これによると、ス

図1　高齢者研究の対象となる患者集団を設定する際の概念的な
区分

“frail”な非高齢者

健
康

年齢

65 歳

“fit”な非高齢者

“fit”な高齢者

“vulnerable”な
高齢者

“frail”な
高齢者

“vulnerable”な非高齢者

注：fit＝元気な非高齢者と同じ標準治療を受けることができる状態（の患者）、
vulnerable＝元気な非高齢者と同じ標準治療は受けることはできないが、何ら
かの治療を受けることはできる状態（の患者）、frail＝積極的な治療の適応にな
らないと思われる状態（の患者）

JCOG. JCOG高齢者研究ポリシー3）より引用
http://www.jcog.jp/basic/policy/A_020_0010_39.pdf

表1　高齢者機能評価スクリーニング法
G81）　（身体機能、薬剤、栄養、認知、気分）

VES-132）　（身体機能）

fTRST3）　（身体機能、薬剤、認知機能、気分）

MINI-COG4）　（認知機能）

Vitality index5）　（意欲）
1）Bellera CA, et al. Ann Oncol 2012; 23: 2166
2）Saliba S, et al. J Am Geriatr Soc 2001; 49: 1691
3）Kenis C, et al. J Clin Oncol 2014; 32: 19
4）Borson S, et al. J Am Geroatr Soc 2003; 51: 1451
5）Toba K, et al. Geroatr gerontol Intern 2002; 2: 23
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環境の面からも考慮しなければならない。

高齢者の泌尿器がん治療の注意点

　次に主な泌尿器がんについて、高齢者を治
療するうえでの要点を述べたい。
1．前立腺がん
　近年、PSA健診や人間ドックの普及により
前立腺がんの患者数が増加している。一般に
前立腺がんは60歳以後の高齢者に多い。転移
のない限局性前立腺がんの根治療法は手術

（前立腺全摘除術）と放射線療法である。
　手術適応を決める際に、1つの基準が75歳以
下という年齢基準がある。これは当時、75歳
の期待余命が約10年とされたことで、手術は
身体に侵襲を伴うため10年以上の余命がない
ならば、手術以外のより低侵襲の放射線療法
やホルモン療法で10年寿命を延ばすほうがよ
いという考えから設定されている。最近では、
より低リスクの前立腺がんでは監視療法と
いってPSA採血と定期的な前立腺生検で経過
観察をして根治療法を先送りする方法も選択
肢となっている。一方、高リスク前立腺がん
の場合は、ネオアジュバントホルモン療法と
拡大前立腺全摘除術あるいは放射線療法を組
み合わせた治療がなされている。
　前立腺は排尿機能や性機能に関係するため、

それらの根治手術後には尿失禁と性機能障害が起こりうる
が、高齢者の場合は非高齢者と比べ尿失禁の回復が遅れが
ちで遷延しやすい9）。また、性機能温存目的で神経温存手
術を行っても性機能回復が困難なことがあることを事前に
説明する必要がある9）。
2．膀胱がん（特に筋層浸潤性膀胱がん）
　筋層浸潤性膀胱がんの根治手術では膀胱全摘除術および
尿路変向術を行うことになり大きな侵襲を伴う。高齢者が
このような根治治療を受けた場合の手術関連死と術後合併
症についてのシステマティックレビューでは、手術関連死
は年齢とともに頻度が上がるが、術後合併症は若年者と差
がないと報告されている10）。また、根治療法による全生存
率（OS）やがん特異的生存率（CSS）の改善については、年
齢が上がるにつれ悪化すると報告されている。すなわち、
すべての高齢者が侵襲的な根治療法を受けるメリットはな
く、症例を選択すべきと結論づけられている11）。
　一方、膀胱がんの根治手術の場合、特に筋層浸潤がんで

コア1として冠動脈疾患、うっ血性心不全、慢性肺疾患な
どがあり、スコア2として片麻痺、腎疾患、臓器障害を伴
う糖尿病があり、スコア3として中〜重症の肝疾患、スコ
ア6として転移性固形腫瘍、エイズがあげられている。評
価はlow（0点）、 medium（1- 2点）、high（3- 4点）、very high

（5点以上）の4段階でなされているが、さまざまな疾患にお
いてCCIと患者の予後や臨床結果と相関があると報告され
ている7）, 8）。
3．社会的環境
　高齢者のおかれている社会的環境はさまざまである。独
居あるいは夫婦で自立できている場合や社会的に孤立して
いる場合、また家族と同居している場合や介護施設に入居
している場合、認知症や機能的不具合を有して社会的環境
が変わる場合などさまざまである。このような社会的環境
も考慮してがんの治療法を選択しなければ、せっかく根治
手術をしても満足のいく結果にならないことがある。どの
ようにすることがその患者にとって最善であるかを社会的

表2　G8スクリーニング評価表
質問項目 該当回答項目 点数

A 過去3か月間に食欲不振、消化
器系の問題、そしゃく、嚥下
困難などで食事量が減少しま
したか

0：著しい食事量の減少

1：中等度の食事量の減少

2：食事量の減少なし

B 過去3か月間で体重の減少はあ
りましたか

0：3kg以上の減少

1：わからない

2：1 〜 3kgの減少

3：体重減少なし

C 自力で歩けますか 0：寝たきりまたは車椅子を常時使用

1： ベッドや車いすを離れられるが、
歩いて外出できない

2：自由に歩いて外出できる

E 神経・精神的問題の有無 0：高度の認知症または鬱状態

1：中程度の認知障害

2：精神的問題なし

F BMI値 0：19未満

1：19以上21未満

2：21以上23未満

3：23以上

H 1日に4種類以上の処方薬を飲
んでいますか

0：はい

1：いいえ

P 同年齢の人と比べて自分の健
康状態をどう思いますか

0：良くない

0.5：わからない

1：同じ

2：良い

年齢 0：86歳以上

1：80 〜 85歳

2：80歳未満

合計点数（0 〜 17）
JCOG. JCOG高齢者研究ポリシー．推奨高齢者機能評価ツールより引用
http://www.jcog.jp/basic/org/committee/A_040_gsc_20170530.pdf
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は膀胱全摘、骨盤リンパ節郭清術、尿路変向術を同時に行
うことから非常に侵襲性の高い手術となり、術後合併症率
は28 〜 64％と高く、術後30日以内の死亡率も1.1 〜 5.2％あ
る11）。したがって手術適応を慎重に検討する必要がある。
　一方、Chappidiらはmodified Frailty Index（mFI）という
4段階評価の指標を用いて術後合併症率の検討を行い、
mFI の高い群では術後合併症基準であるClavien分類とよ
く相関すると報告した11）。
3．腎がん
　近年健診の普及や画像診断法の進歩により4cm以下の小
径腎がんが多く見つかるようになっている。腎がんは一般
に抗がん化学療法や放射線療法は無効の場合が多く、手術
療法が第一選択となっている。高齢者の場合、全身状態が
許せば腫瘍径や臨床病期に応じて腎部分切除術や腎摘除術
を選択することになる。現在は、ロボット支援腹腔鏡下腎
部分切除術も保険適用となっており、より安全で確実な手
術が可能となっている。耐術能の低い場合や併存疾患の多
い患者では凍結療法やラジオ波焼灼療法も選択肢となるが、
実施施設が少ないことが問題である。
　一方で、転移を有する進行性腎がんでは、近年新規の分
子標的薬や免疫チェックポイント阻害剤が次々と登場し、
治療選択肢が増えている。高齢者においては、それらの薬
剤のメリットとデメリット（副作用）を考慮しながら治療薬
を選択することとなる。

高齢がん患者の術後合併症

　最後に高齢者の主な術後合併症について述べたい。公益

財団法人長寿科学振興財団が報告している75歳以上の高齢
者の胃がん・大腸がんの手術223例の術後合併症のデータ
によると、最も多い術後合併症はせん妄で10％にみられて
いる12）。次に呼吸不全（8％）、縫合不全（4％）、創感染（4％）、
肺炎（4％）の順に多くみられている12）。泌尿器科の手術に
関していえば、膀胱全摘および回腸導管造設術を行った
349名の報告（年齢中央値72歳）において、術後合併症で最
も多かったのが出血（15.8％）で、次に創部感染（13.5％）、
さらに尿路感染症（13.2％）、イレウスなどの消化管合併症

（12.6％）、不整脈などの心臓合併症（10.9％）と続くと報告
されている13）。膀胱全摘除術は泌尿器科手術の中でも特に
侵襲性の高い手術であり、この報告においても術後合併症
は全患者の57％でみられている13）。このように手術の違い
や特性によっても合併症の種類や頻度は異なるが、高齢者
では認知機能低下や身体的予備能が不十分であることが多
いため、術後合併症の重篤化や遷延化が起こりやすいこと
に留意すべきである。

おわりに

　本稿では高齢がん患者の治療戦略を立てるうえでの考慮
すべきポイントや注意点、各泌尿器がんでの特徴や術後合
併症について概説してきた。非高齢者と異なり複数の併存
疾患を有し、身体的・精神的予備能の低下している高齢が
ん患者の治療は容易ではない。身体的・精神的予備力の評
価のみならずその個人の希望や社会的背景に応じた最適な
治療法を見つけることが満足のいく治療選択につながると
考える。
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男性更年期障害の現状

　わが国は超高齢社会を迎え、中高年男性のQOLをいかに
維持するかについて問われている。内分泌臓器の老化に伴
い多くのホルモン濃度が加齢とともに低下し、ホルモン受
容体の発現低下や受容体シグナルの減弱も認められる。女
性の加齢に伴う女性ホルモン（エストロゲン）の低下、およ
びそれに起因する更年期障害はよく知られている。一方、
加齢に伴う男性ホルモン（アンドロゲン）の低下もさまざま
な疾患、病態を引き起こすことがわかってきており、男性
にも更年期症状が存在するという概念、すなわち男性更年
期障害が注目されている。
　男性更年期障害は病態が複雑で、統一した認識も乏しく、
診断、治療においてもなかなか普及してこなかったが、近
年ではこの疾患群は、加齢男性性腺機能低下症候群［late-
onset hypogonadism（LOH）症候群］として、日本では2007
年に診療の手引きが出版され、その概念も定着してきてい
る1）。
　米国ボルチモアでの有病率に関する縦断調査によると、
血清テストステロン値が325ng/dL以下の割合は、60歳代、
70歳代、80歳代においてそれぞれ20%、30%、そして50%

であった2）。Mulliganらは45歳以上の男性の39%において
血清テストステロン値が300ng/dL以下であったが、その
すべてに症状があったわけではなかったと報告している3）。
また症状を伴うテストステロン値の低下は、50歳以下の
4%、50歳以上の8%に認めた4）。日本における男性更年期障
害の有病率に関する正確な統計はないが、このように海外
で調査されるデータは、そのコホートや定義により報告は
さまざまではあるものの、中高年男性におけるLOH症候群
の有病率は極めて高いといえる。

男性の性腺機能低下症の特徴と
早期診断のためのポイント

　男性の性腺機能低下症は、加齢に伴うテストステロン値
の低下と、それに伴う臨床症状を併せもった病態であり、
その本質は精巣の機能低下である。女性でみられる閉経時
の急激なエストロゲンの低下と異なり、男性では加齢に伴
い徐々にアンドロゲンが低下していくとされている。これ
により心理、身体、性の大きく3つの症状が出現する。テ
ストステロン値の経時的低下と関連して多くの疾患が発症
することが報告されているが、性腺機能の加齢変化に生活
習慣や併存する疾患の影響が加わることにより、中高年男
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性のテストステロン値にはかなりのばらつきが出てくる。
　LOH症候群は、不眠、抑うつ、性機能低下、認知機能低
下、骨粗鬆症、心血管疾患、内臓脂肪の増加、インスリン
抵抗性の悪化、HDLの低下、コレステロールとLDLの上昇
に寄与し、メタボリックシンドロームの危険因子となる5）-9）。
また心血管系疾患、糖尿病のリスクを高め、死亡率とも関
連することがわかってきている10）-12）。
　日常の臨床現場において、いわゆる男性更年期障害を主
訴に来院される患者は多く、その病態はさまざまで複雑で
ある。実際に受診する患者は、必ずしもテストステロン値
の低下に基づいた症状ばかりではなく、内分泌異常を伴わ
ない男性更年期障害も存在し、うつなどの精神科領域の症
状も混在している。
　男性の性腺機能低下症の臨床診断において症状の把握と
ともに行うことは、低テストステロン血症の確認である。
岩本らが日本泌尿器科学会誌において報告した日本人コ
ホートによる調査では、血清総テストステロン値は加齢の
影響が弱く、遊離テストステロン値は20歳代以後10年ごと
に1.6pg/mL（9.2%）低下するというように、加齢の影響を強
く認めた13）, 14）。このように日本人では総テストステロン値
は加齢による変化が明らかではないため、男性ホルモンの
指標としては、血清遊離テストステロン（free testosterone、
以下、FT）値を用いる。
　テストステロン値を測定する際には、早朝（午前）に採血
されることが望ましいが、45歳以上の場合、若年者ほどの
日内変動が失われることが多く、必ずしも考慮されないこ
とが多い15）。またテストステロン以外に血液検査される項
目は、LH、FSH、SHBG、エストラジオール、プロラクチ
ン、ヘマトクリット、PSAである。またテストステロン低
下はメタボリック症候群との関連もあるため、それに関係
する項目も採取されるべきである。
　一般にテストステロンの作用としては、骨格筋量・筋力
への作用、骨密度への影響、造血作用、認知機能への影響、
幸福感などへの心理的影響、性欲・勃起能を含む性機能へ
の影響、内臓脂肪への影響などが挙げられる。
　男性の性腺機能低下症は大きく3つに分類される。すな
わち、①落胆、抑うつ、苛立ち、不安、疲労感などの精
神・心理症状、②関節・筋肉関連症状、骨粗鬆症、発汗、
ほてり、睡眠障害などの身体症状、③性欲低下、勃起障害、
射精感の減退などの性機能関連症状である。これらの症状
のうち、テストステロンの低値に関連するものとして、早
朝勃起の消失、勃起不全（ED）、性欲低下が指摘されてい
る16）。テストステロン値と臨床症状を検討した報告では、

テストステロン値の低下に伴い、まず性欲が減退し、次に
活力の低下、肥満、抑うつ、睡眠障害などが生じ、最終的
に勃起障害を呈するとされている17）, 18）。
　男性の性腺機能低下症の症状は極めて多彩であるため、
症状の評価としては、Aging Males Symptoms（AMS）ス
コアが国際的に頻用されている（表）19）。AMSスコアは精
神・心理症状（5問）、身体症状（7問）、性機能関連症状（5
問）の17問で構成されており、各項目とも「なし」、「軽い」、

「中等度」、「重い」、「非常に重い」の5段階で評価し、それ
ぞれ1 〜 5点の点数をつける。合計85点のうち、26点以下
が正常、27 〜 36点が軽度、37 〜 49点が中等度、50点以上
が重度と分類される。またAMSスコアは診断のみならず
テストステロン治療の効果をみるsurrogate markerとして
優れている9）, 20）, 21）（図）。

男性の性腺機能低下症の治療

　治療の原則は、テストステロン値の改善ではなく症状の
改善である。手引きによれば、FTが8.5pg/mL未満なら異
常低値としてテストステロン補充療法（TRT）の導入を検
討する。しかし最近では、テストステロン値は参考程度と
し、症状があればテストステロン治療を考慮するというの
が一般的である1）。
　TRTの適応を判断するために重要視することは、テスト
ステロン値の低下に加えて、抑うつやEDなどの症状があ
ることである15）。症状がない場合でも、男性の性腺機能低
下症はしばしば糖尿病、メタボリック症候群と関連してい
るため、これらを併発している場合は治療を考慮する。
　TRTの投与経路としては、経口剤、注射剤、経皮吸収
剤があるが、わが国では注射剤（エナント酸テストステロ
ン）のみが保険適用となっている。デポ製剤である本剤は、
注射後一過性にテストステロン濃度が上昇し、注射後4 〜
7日目頃に血中濃度が最高となり、その後急激に低下し、
次回注射前になるとしばらく低値を示す現象が欠点として
指摘されている。また連日投与する経皮吸収剤は、注射剤
よりも生理的であり、欧米ではこれを好む患者が増えてい
る9）。
　テストステロンはいまや世界で最も広く使用される薬剤
の１つとなった。TRTにより、筋肉量、筋力、骨密度、血
清脂質値、インスリン感受性、気分、性欲の改善が認めら
れる22）-25）。
　勃起不全については、PDE5阻害薬の作用を増強する。
治療の際には、適宜、血液検査を実施してホルモン反応性
をチェックするとともに、少なくとも３か月後にはAMSス
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　またテストステロンの前立腺への影響も懸念されている
が、近年の報告においては、TRTが前立腺がんの発症を
増加させるエビデンスはない26）, 27）。しかしTRT治療中は
定期的にPSA値をモニターし、必要な場合はTRTを中止の
うえ、前立腺MRIや生検などの精査を行う。

他診療科との連携について

　男性更年期外来では精神症状を主訴にしたり、他の心療
内科や精神科ですでに投薬を受けて受診される患者が非常
に多い。心療内科・精神科において処方される薬剤による
治療で軽快せず来院される患者においては、血中プロラク
チン値が高くなっていることがあるため、服用している薬
剤を調整し、TRTを併用することにより症状が改善してく
る。
　うつ病の罹患率は女性が男性の2倍であるが、自殺に関
しては男性が女性の2倍となっており、年齢では中高年男
性が圧倒的に多い。そのため抑うつ症状がある患者には、
自殺念慮を確認することは非常に重要である。その可能性
が高いと判断したら、TRTだけでは治療が不十分となるの
で精神科などの専門医に速やかに紹介すべきである。

コアなどの症状の効果判定を行う。治療の副作用としては
心・血管系異常について近年取り上げられることが多いが、
多くの報告より関連はないとしている。また多血症などが
挙げられるが、テストステロンが高濃度の状況が続かない
限り回避できる副作用であると考える。

表　Aging Males Symptom（AMS）スコア
症　状 なし 軽い 中等度 重い 非常に重い

点　数 1 2 3 4 5

1 総合的に調子が思わしくない（健康状態、本人自身の感じ方）

2 関節や筋肉の痛み（腰痛、関節痛、手足の痛み、背中の痛み）

3
ひどい発汗（思いがけず突然汗が出る。緊張や運動とは関係なくほて
る）

4
睡眠の悩み（寝つきが悪い、ぐっすり眠れない、寝起きが早く疲れがと
れない、浅い睡眠、眠れない）

5 よく眠くなる、しばしば疲れを感じる

6
いらいらする（当り散らす、些細なことにすぐ腹を立てる、不機嫌にな
る）

7
神経質になった（緊張しやすい、精神的に落ち着かない、じっとしてい
られない）

8 不安感（パニック状態になる）

9
からだの疲労や行動力の減退（全般的な行動力の低下、活動の減少、余
暇活動に興味がない、達成感がない、自分をせかせないとなにもしない）

10 筋力の低下

11
憂うつな気分（落ち込み、悲しみ、涙もろい、意欲がわかない、気分の
むら、無用感）

12 「絶頂期は過ぎた」と感じる

13 力尽きた、どん底にいると感じる

14 ひげの伸びが遅くなった

15 性的能力の衰え

16 早朝勃起（朝立ち）の回数の減少

17 性欲の低下（セックスが楽しくない、性交の欲求がおきない）
症状の程度　17〜26点：なし、27〜36点：軽度、37〜49点：中等度、50点以上：重度

Heinemann LAJ, et al. The Aging Male. 199919）より引用改変

図　テストステロン補充療法（TRT）後のAMS scoreの推移（自験例）
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今後の展望

　超高齢社会を迎えつつある世界の先進諸国において、高
齢者の医療の中で、単なる生物学的寿命を延長するのでは
なく、生活の質も視野に入れた健康寿命の延長が重視され
ている。このテーマにおいて鍵となる1つに性ホルモンが
あると考える。
　テストステロンの低下は生活習慣病と関連することから、
男性の性腺機能低下症が注目されている。テストステロン
が体に及ぼす影響が広範囲であることを考えると、男性更
年期外来を受診する患者の症状は多彩であり、否定形的な
症状での受診はまれではないことを認識しなくてはならない。
　また最近ではフレイルと性ホルモンとの関連もトピック

の1つである。フレイルとサルコペニアはいずれも老年症
候群における中心的な課題であり、サルコペニアはフレイ
ルの重要な一因を担っている。一方、フレイルはサルコペ
ニアのみならず、多くの要因により発症し、身体的側面の
みならず、精神的、社会的側面からの評価も必要とされて
いる。性ホルモンを含めた各種ホルモンが、転倒、サルコ
ペニア、そしてフレイルの予防、発症、進展防止に重要で
あることが次第に解明されてきている。
　さらには、運動刺激により筋肉内や海馬においてもテス
トステロン合成が増加することも明らかになってきている。
したがって性ホルモンの補充や運動による内因性のテスト
ステロン上昇などによって身体機能、運動機能の改善につ
ながる可能性も示唆される。
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【専門分野】高齢者の排尿管理・ケア

高齢者に対する排尿管理・ケア
の実際

高齢者の泌尿器疾患特 集

はじめに

　高齢者の多くが排尿障害（下部尿路機能障害）を有して
いる。排尿障害そのものが問題となるだけではなく、日常
生活への影響も大きく、在宅での生活から施設入所を検討
する要因でもある。そのため、適切な排尿管理・ケアが求
められる。
　1999年に愛知県で実施された排尿障害の実態調査で、尿
道留置カテーテルやおむつの不適切な使用が報告された1）。
その後、排尿管理・ケアの啓発活動が全国各地で行われた。
しかし、2013年に行われた排尿障害の実態調査で、その実
態が改善されていないことがわかった2）。そんな中、2016
年度の診療報酬改定で「排尿自立指導料」、2018年度の介
護報酬改定で「排せつ支援加算」が創設され、適切な排尿
管理・ケアによる効果も報告されている。
　そこで本稿では、前述の背景を踏まえながら、適切な高
齢者に対する排尿管理・ケアの実際について解説する。

排尿障害のアセスメントの実際

　排尿障害のアセスメントでは、実際に「問診と観察」、
「排尿日誌」、「残尿測定」の3つを実践している。各実践方
法とその根拠について解説する。
1. 問診と観察
　問診・観察では、排尿に関する情報だけでなく、表1の
ように認知機能やADLなどあらゆる情報を収集する。排尿
という行為は、「蓄尿→尿意を感じる→我慢する→排尿し
ようと思う→行動を起こす→排尿する→後始末をする」と
いう排尿サークルを繰り返している（図1）3）。そして、この

中のどの行為ができなくても排尿サークルが止まってしま
い、排尿障害が発生する（図2）3）。排尿障害は、泌尿器科
的な尿道・膀胱の下部尿路機能障害が原因だけではなく、
認知症やADL障害、意識障害などでも発生する。
　また、ここで重要なのは「何に困っているのか」と「今後
の希望」である。高齢者では、排尿障害を治癒することだ
けが目標ではなく、排尿障害があることで起こる生活の問
題とその問題をどのように解決したいのかを明確にするこ

表1　問診と観察
□ 何に困っているのか
□ 今後の希望
□ 年齢
□ 性別
□ 既往歴
□ 内服薬
□ 認知機能
□ ADL

□ 蓄尿症状（頻尿や尿失禁など）

□ 排尿症状（排尿困難や尿閉など）

□ 排便の状態
□ 皮膚の状態
□ 飲水状況
□ 精神状態
□ 生活環境
□ 1日の過ごし方
□ 社会資源

図1　排尿サークル
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野尻佳克．高齢者の排泄ケア．20073）の図1より引用
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とが大切である。
2. 排尿日誌
　排尿日誌は、排尿状態を客観的に把握するためのツール
である。さまざまな様式があるが、ここでは日本排尿機能
学会が提供しているものを紹介する（図3）4）。排尿ごとに
採尿し、排尿時間、尿失禁量、尿意切迫感、1回排尿量、
飲水量などを記録する。これを2 〜 3日間記載することで、
排尿パターンなどを把握できる。
　排尿日誌は、自分で採尿し記録できる高齢者であれば 
比較的容易であるが、介助の必要な高齢者では手間がかか
るため嫌

けん

厭
えん

されがちである。しかし、現場でよく遭遇する
頻尿では、排尿回数が同じでも1回の排尿量や1日の尿量な
どによって対処やケアは異なるため、可能な限り実践する
ことが必要である。
3. 残尿測定
　残尿測定とは、排尿後の膀胱内に残った尿量を測定する
ことである。膀胱に尿を十分ためられない蓄尿障害と膀胱
内の尿を十分出し切れない尿排出障害を鑑別するために必
要である。蓄尿障害はQOL疾患であるが、尿排出障害は、
尿路感染症や腎機能障害など、生命に関わる合併症を伴う
場合がある。後述するが、蓄尿障害と尿排出障害ではその
後の対処・ケアが異なる。
　残尿量は100mL以上であれば泌尿器科医へ相談すること
が必要である。超音波画像診断装置（図4）を使用すれば非
侵襲的に数秒で測定が可能であり、適切な排尿管理・ケア
の実践には必要不可欠である。以前は、超音波画像診断装
置はかなり高価であったが、現在さまざまな機能・価格帯
で選択可能である。
　高齢者に多い尿失禁の中には、溢

いつ

流
りゅう

性
せい

尿失禁があり、こ
れは膀胱にためた尿を排出することができずに尿が尿道よ
り常に漏れている状態である。また、頻尿は、過活動膀胱

（急に起こる、我慢できないくらいの強い尿意である尿意

切迫感を主症状として、頻尿や切迫性尿失禁を伴う症状症
候群）のような蓄尿障害が原因のこともあるが、尿排出障
害で発生していることもある。例えば、400mL尿がたまって
いても、100mLしか排尿できないと、残尿は300mLとなる。
残尿が多いと次にたまる尿の量が少なく、たまるまでの時
間が短いため頻尿となる。

排尿管理・ケアの実際

１．蓄尿障害の排尿管理・ケア

（1）骨盤底筋訓練
　骨盤底筋訓練の目的は、骨盤底筋群の強化により尿道閉
鎖圧の増強と、腹圧上昇時に骨盤底筋群を随意的に収縮す
る方法の習得である。咳やくしゃみなど腹圧の上昇時に起
こる腹圧性尿失禁や過活動膀胱に有効とされている。
　実際には、膣や肛門を締めたり、緩めたりすることを反
復する。臥

が

位
い

、立位、座位などのさまざまな姿勢で患者に
合わせて施行可能である。
　骨盤底筋訓練は副作用もなくコストもかからないことが

図3　排尿日誌

日本排尿機能学会ホームページ4）より引用
http://japanese-continence-society.kenkyuukai.jp/images/sys%5Cinform
ation%5C20150223164228-BF77A4DB19B41F63FAFE8E4B30585E780

48F1D63EA0708B19559919364A33550.pdf

図2　排尿障害
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野尻佳克．高齢者の排泄ケア．20073）の図2より引用改変
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動療法（Prompted Voiding）──の3つの方法がある。
（4）生活指導
　過活動膀胱による頻尿には、一般的に1日の尿量が20 〜
25mL/kg（体重）となるように飲水量を調節することが推
奨されている5）。ただし、腎障害や心不全などの飲水制限
がある場合はかかりつけ医の指示を遵守する。
　また、食事の水分量、気温や運動量、発熱などへの注意
が必要である。夜間頻尿、夜間多尿では、夕食後の飲水過
多、アルコール、カフェインを多く含む飲料水を控えるよ
うにする。その他、塩分制限や夕方の運動、下肢を挙上し
た30分以内の午睡や日光浴、弾性ストッキングなども有効
とされている5）。
２．尿排出障害の排尿管理・ケア
　尿排出障害では、カテーテルを用いて尿を体外に排出す
る必要がある。尿道カテーテルには、尿道留置カテーテル
と清潔間欠導尿、間欠式バルーンカテーテルがあり、それ
ぞれのメリット、デメリットをよく理解し、その高齢者に
適した方法を選択する必要がある。
（1）尿道留置カテーテル
　尿道留置カテーテルの適応は表2の通りである6）。管理す
る際には、カテーテルの屈曲やねじれがないように、排液
バッグは膀胱より低い位置にすること、陰部の清潔保持な
ど適切に管理することが必要である。
　尿道留置カテーテルは、挿入されていることで、頻尿、
尿失禁、尿排出障害などの下部尿路症状はなくなり、すべ
てが解決したかのようにみえる。しかし、尿路感染症や萎

メリットである一方、デメリットとして本人も指導する側
も骨盤底筋が上手く収縮できているかを容易に目視ができ
ないことや、効果が出るのに数か月かかることである。そ
のため、高齢者では継続がむずかしいこともある。
（2）膀胱訓練
　膀胱訓練は、尿意を我慢し、少しずつ膀胱にためられる
尿量を増やし、排尿間隔を延ばす行動療法である。過活動
膀胱に有効とされている。尿路感染症や残尿が多い場合は
その悪化の可能性があるため禁忌である。
　排尿日誌で排尿間隔や排尿パターンを把握し、普段排尿
するタイミングよりも10 〜 15分ずつ我慢する。また、我
慢する膀胱内尿量の目標を設定し、超音波画像診断装置で
膀胱内の尿量を見ながら実践することも効果的である。さ
らに、何か他に集中させることで、尿意を紛らわせること
などの工夫も必要である。
（3）排尿誘導
　排尿誘導は、排泄の自立や維持を目的に、トイレへ誘導
することである。認知機能やADLの障害による機能性尿失
禁に有効とされている。
　①あらかじめ決めておいた一定の時間でトイレへ誘導す
る定時誘導（Timed Voiding）、②排尿日誌で患者の排尿パ
ターンを把握したうえで誘導する排尿習慣化訓練（Habit 
Training）、③排尿パターンを把握した患者に、排尿の意
向を伝えてもらい、排尿時間になったら、患者の排尿の意
思、尿意の有無を尋ね、尿失禁なく排尿できた場合に賞賛
し、排尿を自発的に伝える能力を獲得する排尿自覚刺激行

図4　超音波画像診断装置の例（リリアムα200）

画像提供：リリアム大塚
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縮膀胱、尿路結石などのような合併症があるため、原則 
表2の適応がなくなった時点で尿道留置カテーテルは早期
に抜去すべきである。
（2）清潔間欠導尿
　定期的に尿道カテーテルを挿入し、尿を体外に排出する
方法である。表3のように尿道留置カテーテルより合併症
のリスクが低く、何より下部尿路機能の回復がわかる。カ
テーテルはディスポーザブル型、再利用型に大きく分かれ
る。また親水性コーティングやコンパクトタイプなどの高
機能なものもあり、本人が使いやすいものを選択する必要
がある。
　導尿のタイミングは表4を参考に行うとよい7）。清潔間欠
導尿では無菌操作は不必要である。定期的に導尿を行い、

膀胱に尿をため過ぎないことが感染予防にもつながる。
（3）間欠式バルーンカテーテル
　間欠式バルーンカテーテルは、清潔間欠導尿を行いなが
ら、夜間など清潔間欠導尿ができない時間のみ間欠式バ
ルーンカテーテルを留置する方法である。実際、「夜間多
尿のため導尿回数が多く眠れない」「夜間は家族で清潔間
欠導尿は可能だが、昼間は仕事で不在のため昼間のみ間欠
式バルーンを使用」などの症例で使用している。しかし、
特殊なカテーテルのため、手順や操作が容易ではなく、高
齢者では修得が困難なこともある。

おわりに

　排尿障害は、泌尿器科疾患以外でも発生する。また、不
適切な排尿管理・ケアはQOLを低下させるだけでなく、生
命予後にも影響すると考えられる。前述の排尿サークルに
あるように、さまざまな動作、場面での介入が必要である
ため、多職種での連携・介入も欠かせない。個々の患者に
応じた適切な排尿管理・ケアが必要である。

164228-BF77A4DB19B41F63FAFE8E4B30585E78048F1D63
EA0708B19559919364A33550.pdf

 5）  日本排尿機能学会/日本泌尿器科学会編．夜間頻尿診療ガイドライ
ン［第2版］.リッチヒルメディカル, 2020, 130-133.

 6）  田中純子：排尿管理．下部尿路機能障害へのアプローチ（後藤百万
編），中外医学社, 2007, 73-84.

 7）  鈴木基文・青木芳隆監修，日本排尿デザイン研究所編．みんなで
取り組む排尿管理 チーム作りから実践指導事例まで. 日本医療企
画， 2018, 23.

文　献
 1）  後藤百万, 吉川羊子, 小野佳成 他：老人施設における高齢者排尿管

理に関する 実態と今後の戦略 アンケートおよび訪問聴き取り調査．
日本神経因性膀胱学会誌 2001；12：207-222.

 2）  吉田正貴, 野尻佳克, 大菅陽子 他：高齢者排尿障害に対するケアの
現状．日本老年泌尿器科学会誌 2013；26：115-118.

 3）  野尻佳克：病院での排尿管理．高齢者の排泄ケア. 長寿科学振興財
団，2007, 171-178.

 4）  日本 排 尿 機 能 学 会 ホームページ. http://japanese-continence-
society.kenkyuukai.jp/images/sys%5Cinformation%5C20150223 

表2　尿道カテーテルの適応
◦ 綿密な水分出納管理が必要な場合：術後患者、重症患者、末

期癌患者など
◦重度の尿路通過障害を認める場合：前立腺肥大症、尿道狭窄
◦尿閉による水腎症や腎機能低下を認める場合
◦ 泌尿器科術後の創部の安静保持：前立腺切除後、膀胱腫瘍切除

後など
田中純子．下部尿路機能障害へのアプローチ　20076）の表１より引用

表3　尿道留置カテーテルと清潔間欠導尿の比較
間欠導尿 尿道留置カテーテル

尿路感染症
※発熱等の有症性

低い 高い

萎縮膀胱 低い 高い

尿路結石 低い 高い

拘束感 低い 高い

カテーテル操作 毎回必要 定期的な交換が必要

在宅での負担 大きい？ 小さい？

下部尿路機能の回復 わかる わからない

表4　導尿のタイミング
残尿量（ｍL） 導尿回数/日

100未満 中止可

100 〜 １回

200 〜 ２回

300 〜 ３回

400 〜 ４回

500 〜 ５回以上＊

＊残尿量500mLを超えないように回数とタイミングを調整する

＊： 残尿量500mLが妥当であるかどうかの判断は困難で、最大400mLとす
ることも考慮したい。

鈴木基文・青木芳隆監修．みんなで取り組む排尿管理 チーム作りから実践指導事
例まで．2018, p23７）の図4より引用
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名鉄病院 皮膚・排泄ケア認定看護師、専従褥瘡管理者

【略歴】�2008年：名鉄病院外科病棟入職、2014年：京都橘大学看護教育研修センター認定看護
師教育課程修了、2015年：名鉄病院外科病棟、皮膚・排泄ケア認定看護師取得、2018
年：専従褥瘡管理者

高齢者に対する
ストーマケアの実際

はじめに

　ストーマという言葉を聞いたことがあるだろうか。ス
トーマとは、消化管や尿路を人為的に体外に誘導して造設
された開放口である1）。この言葉だけを聞いても、馴染み
のない方にはわかりにくいかもしれない。そこで、図1 2）の
マークを見たことはないだろうか。これはオストメイト
マークである。オストメイトとは、ストーマを造設してい
る人を意味している。全国に20万人前後、年間4万人増え
ていると推計されているストーマ保有者に対し、NEXCO
東日本ですべてのサービスエリア・パーキングエリアにオ
ストメイト対応トイレの設置がされるなど3）、実に多くの

場所でストーマ保有者に対する支援が広がっていることが
わかる。
　本稿では、泌尿器疾患に関するストーマの概要や、臨床
で筆者が行っているケアの実際と高齢者の関わりに対する
工夫について紹介する。

尿路ストーマとは

　ストーマとは先にも述べたように、疾病に対する治療の
結果、排泄経路が障害される排泄・排尿障害である。尿路
ストーマが造設される疾患は、膀胱がんや膀胱周囲の腫瘍
の浸潤などで膀胱や尿道の切除が必要な場合や、それらの
臓器が機能しない場合である。
　ストーマ造設の種類については図2を参考にされたい。
正常な膀胱や尿道には括約筋（筋肉）機構があり、自分の意
思で尿を溜め、漏らさず、出すことが可能である。しかし、
ストーマ造設後は尿が我慢できず、腹部に造設されたス
トーマから無意識に尿が排泄される。そのまま衣類を着て
生活をすると、尿の漏れによる衣類の汚染や排泄物による
周囲の皮膚トラブル、ストーマ粘膜の損傷など、さまざま
な問題が出現する。そのため、ストーマ装具を使用し膀胱
の機能を代用することで、排泄物のコントロールをする必
要がある。ストーマ装具の管理が確立することで、運動や
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名鉄病院 皮膚・排泄ケア認定看護師

【略歴】�2000年：協和会病院外科・内科混合病棟入職、2004年：名古屋共立病院外科・整形外
科・消化器内科、2010年：皮膚・排泄ケア認定看護師取得、2012年 : 名鉄病院外科・
婦人科病棟、2015年：同�外来

図1　オストメイトマーク

公益財団法人交通エコロジー・モビリティ財団ホームページ2）より引用

高齢者の泌尿器疾患特 集



28

旅行、仕事や学校への復帰も可能となる。そのため、ス
トーマケアに従事する者は、尿路ストーマの保有者が新た
な排泄習慣を確立し、生活を維持できるように支援する必
要がある。なお、ケアを提供するうえで、ストーマ管理の
みならずストーマ造設に至った疾病に対する総合的な支援
を忘れてはいけない。

新たな排泄様式としてのストーマ装具管理

　ストーマ装具の管理には、主に排泄物の処理とストーマ

装具の交換が必要となる。ストーマ装具は、日本で購入が
可能なメーカーが9社あり、それぞれのメーカーがさまざ
まな装具を販売し、また新たな工夫をした製品の開発をし
ている。さまざまな製品があるが、使用方法については
大きな差はないため、ここでは一般的な使用方法を押さ
えたい。
1．尿の処理方法
①トイレを認識し、トイレまで移動する 
②便座を認識し、衣類を準備する 
③ストーマ装具の排出口を服が汚れないように開放する 
④尿を排泄する 
⑤排出口をトイレットペーパーで拭き取る 
⑥排出口を閉じる 
⑦衣類をまとめる 
⑧尿を流し、後始末をする
　図3のように、装具に尿が1/3程度貯留したら、トイレで
排泄する必要がある。尿がこぼれないように注意し、排出
口を開放する。排泄後は、排出口をトイレットペーパーで
拭き取り、閉じる。
2．ストーマ装具の交換
　装具交換の頻度は製品によってさまざまであるが、カタ
ログ上では、1〜 4日や3〜 7日ごとの交換のものが多い。
衛生上、7日を最長とする。個人差もあるため看護師など
に相談をして、交換間隔を決定するとよい。装具交換の手
順は以下の通りである。
①装具交換に必要な物品を準備する 
②装具を剥がす（図4） 
③周囲皮膚を愛護的に洗浄する（図4） 
④しっかりと水分を拭き取る 
⑤準備した装具を貼付し、密着させ温める（図4） 
⑥後始末をする

図2　泌尿器の全体図と尿路変更の種類

→膀胱や尿道を摘出し、
　腹部へ尿の通り道を作成する

コロプラスト株式会社より提供

図3　蓄尿袋と排泄のイメージ図

コロプラスト株式会社より提供
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ニーズを把握し、ともにゴールを設定する必要がある。具
体的には、図5の背景も考慮しながら、尿の処理や装具交
換手順の、どの部分が行え、どの部分に支援が必要となる
か考察することが重要である。そのゴールに向けて、筆者
は図6 5）のポイントを意識し、指導を進めている。セルフケ
ア指導を繰り返し行うことで、90歳代の高齢者でも、認知
症を抱えていても、ストーマケアを自立できたケースを多
く経験している。

高齢者のストーマ装具選択

　ストーマ装具は、①尿が漏れない、②皮膚トラブルを起
こさないことを念頭に置き、製品を選択する。そのうえで、
メーカーにより排泄口の使用方法や装具の大きさ、肌触り
が異なるため、使用感やコストパフォーマンス（経済性）を
考慮する。コストパフォーマンスを考慮する場合は、月単
位で交換回数を計算し、かかる費用を概算するとよい。
　ストーマ装具の選択は、ストーマ装具選択ガイドブック6）

やABCD-Stoma®ケア7）を参考に、腹壁の状態や周囲の皮膚

加齢がストーマケアに与える影響と課題

　日本オストミー協会の第8回オストメイト生活実態基本
調査報告書では、尿路ストーマ保有者の平均年齢は72.6歳
で、そのうち、28％が他者によって装具交換が行われてい
ることが明らかになっている4）。
　加齢による変化はさまざまであるが、ストーマケアに関
したものを図5にまとめた。
　視力や認知機能の低下、身体や手指の可動域の制限など
の変化により、自己による装具交換の手技の獲得やできて
いたケアの継続を困難とさせる。また、皮膚や腹部の形状
の変化から、装具管理を安定させるためにケア方法そのも
のが複雑となりやすいことも、自己によるストーマ管理を
困難とさせる。さらに、サポートが必要となった場合にも、
キーパーソンの不在が課題となる。そして、今後、少子高
齢化や核家族化が進むにつれ、その動きは加速することが
想定される。そのため、病院のみではなく地域で、それぞ
れの立場から支援することが重要である。
　そして、ストーマケアは排泄ケアであり、人の尊厳に関
わることを忘れてはいけない。生涯、その人が尊厳を保つ
ことができるよう、年齢にかかわらずストーマケアを少し
でも自立して行えるよう支援していくことが重要である。

高齢者のストーマ保有者に対する
セルフケア指導

　先ほど述べたように、加齢とともに身体面、精神面、社
会面にさまざまな変化が起こる。これらが新たなストーマ
ケアの習得や、これまで行ってきたセルフケアの継続を困
難にさせる。だからこそ諦めるのではなく、できる部分を
考え、少しでもセルフケアに参加できるよりよい方法をと
もに模索していくことが重要になってくる。
　セルフケア指導では、まずストーマ保有者の生活背景と

図4　ストーマ装具の交換手順

準備した装具を貼付し密着させ温める周囲皮膚を愛護的に洗浄する装具を剥がす

コロプラスト株式会社より提供

図5　加齢による変化

身体面
・視力低下、難聴
・知覚や手指の巧緻性の低下
・身体の可動域の制限
・腹部のたるみや皺
・皮膚の脆弱性

・適応力の低下
・意欲の低下、抑鬱状態となりやすい
・認知機能の低下

精神面

・キーパーソンの死別などの喪失
・独居や老々世帯の増加など、支える人の不足
・役割の喪失
・経済的な問題

社会面
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携や、ストーマおよび周囲の状態が安定しているこ
とが条件となっている。介護職員などに対するス
トーマケアの研修会も定期的に開催されているため、
参考にされたい。

ストーマケアに関するトラブル

　ストーマ周囲の皮膚は、粘着と剥離を繰り返し、
徐々に脆弱な皮膚となりやすい。それに排泄物の刺
激が加わることにより周囲の皮膚トラブルを起こす
場合がある。また、腹壁の変化によりストーマ装具
が合わなくなり、装具から尿の漏れが頻回になるな
ど、管理困難となる場合がある。それらは、ストー
マ保有者のみならず、支える家族も常にストーマ管
理に追われ、身体的・精神的苦痛が生じる。そのよ

うな事態を未然に防ぐため、ストーマ造設の手術を受けた
医療機関や近隣のストーマ外来に早期に相談できるとよい。
相談の窓口をあらかじめ確認しておくことも重要である。

まとめ

　本稿では、高齢者に対するストーマケアの実際について
述べた。当院のストーマ外来にはストーマを抱えていても、
手術前と同じように旅行やグランドゴルフなど趣味を持ち、
楽しく日々生活されている方も多い。ストーマを抱える高
齢者が生涯にわたって尊厳を保ち、その人らしい生活を継
続するため、本人の能力を最大限に活かすセルフケア指導
や、変化を予測したストーマ装具の選択が重要になる。ま
た、必要に応じて社会的資源を活用し、病院だけでなく地
域で支援を継続していくことが重要であると考える。本稿
が地域社会の、ストーマに対する理解の一助になれば幸い
である。

の状態、ストーマの高さに合わせて製品を決定する。
　しかし、加齢とともに腹壁の状態は変化するため、製品
の変更を余儀なくされる場合がある。そのため、あらかじ
め身体的、社会的な変化を予測した装具選択が重要となる。
具体的にはストーマ周囲が平坦で、ストーマの高さがあっ
ても汎用性の高いストーマベルトが着用できるベルトタブ
の付いたものや、柔らかい凸面装具を選択するとよい。
　製品の決定においては、セルフケアをめざす場合とすべ
て介助者に委ねる場合で、それぞれ考慮するポイントがある。
1．セルフケアをめざす場合
　尿の処理のセルフケアをめざす場合、実際にストーマ装
具を手に取ってもらい、どのタイプであれば手技が可能で
あるかを確認する必要がある。ストーマ装具は、シンプル
かつ安価となりやすい単品系装具で、既成孔（プレカット）
の製品を選択するとよい。必要に応じて、訪問看護師や家
族と自宅でのケアの見守りが行えるよう環境を整える。
2．すべて介助者に委ねる場合
　いつ、誰が、どこでストーマケアが可能かを確認し、環
境に合わせた製品を提案する。介助者が行う場合は、貼付
時の視認が可能であることや、介護サービスの介入や装具
交換の頻度を減少させる目的で、耐水性の高いものが多い
2品系装具も考慮する。ただし、2品系装具は、重度の認知
症を抱えている場合、装具の違和感から装具剥がしの原因
となりやすいため、単品系装具を考慮する場合もある。ま
た、施設や訪問看護師が介入する場合は、連携し継続使用
が可能な製品や手技であるか確認することも重要である。
　なお、2011年に厚生労働省の通知で、ストーマ装具交換
は原則として医行為ではなく、介護職員などによる実施も
認められている。ただし、医師または看護師との密接な連
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service/ostomate_toilet/(2020年7月4日アクセス）

 4）  公益社団法人日本オストミー協会：第8回オストメイト生活実態基
本調査報告書．人工肛門・膀胱造設者の生活と福祉．2019，3-4．

 5）  カレン・プライア, 河嶋孝・杉山尚子訳：シェイピングの10の法則．
うまくやるための強化の原理．二瓶社，1998，42-43．

 6）  穴澤貞夫，大村裕子編．ストーマ装具選択ガイドブック．金原出版，
2012．

 7）  一般社団法人日本創傷・オストミー・失禁管理学会 学術教育委員
会（オストミー担当）編．ABCD-Stoma®ケア．一般社団法人日本創
傷・オストミー・失禁管理学会，2014．

 8）  熊谷栄子編：特集 今，在宅に求められるストーマケア．WOC 
Nursing  2016；4．

図6　セルフケア指導のポイント

指導のコツ
①共有したゴールを設定する
②ゴールに向かうステップを細分化する
③お手本を見せる
④簡単なステップから指導し、基準を少しず

つ上げていく
⑤1 回の指導で、1つのことを重点的に訓練

する
⑥相手を絶えず観察し、できたときは賞賛する
⑦新しいステップを導入するときは、指導を

終えた古い基準を一時的に緩める

上手くいかない時のコツ
①一度できた行動でもできなくなるときは、

前の基準に戻る
②別の方法を検討する

これらの指導の経
過を共有し、スタッ
フが変わっても継
続できるようにつ
なぐ

カレン・プライア．うまくやるための強化の原理, 19985）を参考に作成
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セノリティックCAR-T：
老化した細胞を殺す戦略
　新型コロナに限らずともどのような状
況下にも免疫系は体内の監視役として
機能する。いわゆる癌免疫ではたらくキ
ラーT細胞に類似した細胞を、殺したい
細胞のキメラ表面抗原の受容体（CAR）
で加工してやれば、それを選択的に殺
すT細胞、つまりCAR-Tができる。体内
の老化細胞にはある種の表面抗原があ
るので、それを狙ったT細胞にすれば体
内の老化細胞を選択的に除去できる。い
わば若年化のクリーニングシステムを移
植するようなものだ。これを導入したマ
ウスは少なくとも肝機能は改善するので、
今後種々の老年性疾患へのCAR-T療法
が可能となるかもしれない。米国ニュー
ヨークのスローンケッタリング癌研究 
所からの報告である（Amor C, et al. 
Nature. 2020；583：127-132）。 （森）
　
化学生物学戦略からの
抗老化・アルツハイマー病治療薬探索
　独自の化合物スクリーニング法で拾い
出した低分子化合物群からアルツハイ
マー病の治療薬候補を絞り込む。米国
ソーク研究所のシューベルトとメイハー
らはJ147、CAD031、CMS121などの候
補についてその薬効と作用機序を報じて
いる。CAD031は早老症モデルのSAMP8
マウスの老化病態を改善するが、アセチ
ルCoAと脂肪酸代謝に作用してミトコン
ドリアの老化を防ぎ寿命を30％延ばす。
一方、CMS121は脂肪酸合成酵素に作用
して脂質過酸化と炎症を防いでアルツハ
イマー病モデルマウスの病態を改善した。
デーブ・シューベルトはソーク研究所に
55年も研究室を維持し神経老化研究を
続けたが、この論文のあと8月6日にB細
胞リンパ腫により他界した（Currais A, 
et al. Geroscience. 2020 Jul 23；Ates G, 
et al. Redox Biol. 2020；36）。 （森）
　
再構築したヒト血液脳関門を用いた
新しい認知症治療法の開発
　アルツハイマー病では脳アミロイドパ
チー（CAA）という脳血管系に沿ったア

ミロイドの沈着が観察される。マサ
チューセッツ工科大学のBlanchardらは
ヒトiPS細胞を用いて血液脳関門（BBB）
の3次元モデルをin vitroで再構築するこ
とに成功した。この系を用いて脳血管周
皮細胞にAPOE4が発現するとカルシ
ニューリン-NFATシグナルを介して
APOEが高発現し、CAA同様にアミロ
イドが沈着すること、さらにシクロスポ
リンAやFK506などを用いてそのシグナ
ルを遮断するとアミロイド沈着が抑制さ
れることを明らかにした。APOEやカル
シニューリン-NFATシグナルがアルツ
ハイマー病の新たな治療ターゲットであ
ることを示唆し、さらに彼らのin vitroモ
デルはBBBのさらなる生理学的役割の
解明にもつながる（Blanchard JW, et al. 
Nat Med. 2020；26：952-963）。 （竹本）

糖尿病治療薬メトホルミンは
inflammagingを抑える
　加齢に伴う慢性炎症（inflammaging）は
2型糖尿病、認知症、がんなど多くの疾
患発症に関わる。メリマックカレッジの
Bharathらは高齢者ではオートファジー
や酸化還元バランスに関与するミトコン
ドリア機能の低下に伴い、CD4+T細胞か
らのTh17関連サイトカインの産生が増
加すること、若年者由来T細胞のオート
ファジー機能をノックダウンすることに
より、高齢者同様にTh17関連サイトカイ
ン産生が増加することを見出した。さら
に糖尿病治療薬であるメトホルミンが高
齢者のオートファジーやミトコンドリア
機能を向上しTh17関連のinflammagingを
改善することを報告した。メトホルミン
は海外では糖尿病治療の第一選択薬で
あるが、抗炎症作用にさらに期待が高ま
る（Bharath LP, et al. Cell Metab. 2020；
32：44-55）。 （竹本）

高齢高血圧患者における
降圧薬の減薬：OPTIMISE試験
　イギリスの診療所で2種類以上の降圧
薬が処方されている80歳以上の患者を
対象に、降圧薬を1剤減らしても血圧が
適正に管理できるか検討するために無

作為化比較試験（RCT）が実施され、一
次アウトカム（介入12週後の収縮期血圧
が150mmHg未満の割合）において対照
群（87.7%）に対する減薬群（86.4%）の非
劣性が示された（相対危険0.98）。収縮
期血圧と拡張期血圧の平均値は減薬群
で有意に高かったが、QOLやフレイル、
有害事象の発生に有意差はなかった

（Sheppard JP, et al. JAMA. 2020；323：
2039-2051）。 （石崎）
　
冬眠状態を誘導する神経細胞の発見
　哺乳類において冬眠や日内休眠を引
き起こす仕組みは不明な点が多く残さ
れていた。筑波大学、理化学研究所の
研究チームは、本来冬眠しないマウスに
対し、数日間にわたる体温低下や酸素
消費量・代謝の抑制など、冬眠に似た
状態を人工的に引き起こすことに成功し
た。これには、脳の視床下部に存在す
るQニューロンと名づけた神経細胞の活
動が関与していた。ヒトにおいて類似の
神経回路が保存されているかは未知で
あるが、人工冬眠は重症患者や臓器の
搬送時の保護など、医療分野への応用
が期待されており、重要な知見がもた 
らされた（Takahashi TM, et al. Nature. 
2020；583：109-114）。 （若林・岩坪）
　
歩行速度のセルフモニタリングを伴う
転倒予防プログラムの効果の調査結果
　家庭で行う転倒予防体操に、日常生活
場面での歩行速度測定と本人へのフィー
ドバックを組み合わせたプログラムの効
果について、RCTの研究が行われた。
使用した歩行速度測定装置は、赤外線
方式で2点の通過時刻から歩行速度を計
算するもので、自宅内に容易に設置でき、
ディスプレイに歩行速度が表示される。
在宅生活高齢者78名（介入群36、 非介入
群42）のデータから、6か月の介入により
精神的な健康感の低下が有意に減少す
るという結果が得られた。転倒予防への
効果は示されなかったものの、家庭で続
けるモチベーション向上の可能性が示さ
れたといえる（Schoon Y, et al. Assistive 
Technology. 2020；32：222-228）。 （井上）

　国内外の長寿科学研究に関する新しい研究発表を紹介します。今回の情報は、 
東京大学大学院医学系研究科教授　岩坪威、福岡国際医療福祉大学医療学部教授 
森望、国立障害者リハビリテーションセンター研究所福祉機器開発部長　井上剛伸、
国際医療福祉大学医学部糖尿病・代謝・内分泌内科学主任教授　竹本稔、東京都健
康長寿医療センター研究所福祉と生活ケア研究チーム研究部長　石崎達郎の各先生
からご提供いただきました。
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　北海道帯広市郊外、十勝平野の田園地帯に広がる
麦やジャガイモ畑を車で進むと、路肩に現れるダイ
ヤーズカモミールの黄色の花々。それが夏の季節、紫
竹ガーデンの道しるべとなる。
　「帯広に野の花が自由に咲くお庭を」をコンセプト
に、1万8000坪の土地に2500種もの花々が咲きほこ
る紫竹ガーデン。年間10万人ほどが訪れる人気の観
光ガーデンだ。季節ごとに違った表情を見せる紫竹
ガーデンは、夏から秋にかけて特に見どころがいっぱ
いだ。夏にはデルフィニウム、ルドベキア、クレマチ
スなど、秋にはコスモス、ダリア、トキワギクや柳葉
ひまわりなどが訪れる人の目を楽しませる。
　庭の管理方法がユニークである。無農薬、無肥料
栽培にとどまらず無散水栽培。水やりはこの14年間、

紫竹ガーデン社長

紫竹昭葉さん

	 	
	 	

紫竹昭葉（しちく あきよ）

　1927年北海道帯広市生まれ。60歳のときに野の花が自由に
咲くお花畑のようなお庭をつくることを決意。1992年帯広市
郊外に紫竹ガーデンをオープンする。紫竹ガーデンを運営する
会社社長として、長女夫妻とともに園内の花々の世話、訪問客
の案内のほか、帯広や北海道観光に貢献する事業に積極的に関
わる。「紫竹おばあちゃん」の愛称で親しまれ、全国に多くのフ
ァンがいる。2005年「花の観光地づくり大賞」、2015年「園芸
文化賞」、2018年「北海道150年特別功労賞」受賞。著書に『紫
竹おばあちゃんのときめきの花暮らし』『咲きたい花はかならず
開く』など。

【紫竹ガーデン】
〒080-2106 　北海道帯広市美栄町西4線107
TEL：0155-60-2377　URL:http://shichikugarden.com/
4月中旬〜11月末まで営業（ショップとレストランは通年営業） 紫竹ガーデン入口では大きな白樺の看板がお客さまを迎える

インタビュー

〈PROFILE〉

93 歳
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せよう。花咲きほこるお庭をつくろう」だった。最初
は紫竹さんの夢に反対だった家族だが、かずよさんの
夫の「夢を見るのも才能かもしれない」という言葉に
家族は一変し、協力することになった。
　その後、紫竹さん60歳のとき、帯広市郊外に1万
8000坪の土地を購入した。そこは耕作放棄地でわず
かな防風林があるだけ。東京ドームより少し広いくら
いの土地を一から整地する必要があった。
　「野原をつくりたい一心で土地を購入して、あとに
なって『大変なことになった』と気がつきました。で
も神様っていらっしゃるのね。協力者が現れました」
　紫竹さんの実家の建設会社の関係者が重機や資材
を持ち込んで駆けつけてくれた。「紫竹さんのお父さ
んとご主人にはお世話になったので恩返しがしたい」
と無償で手伝いを買って出てくれたのだ。そして何日
かのうちに庭の原型ができあがった。

1度もしていないというから驚きだ。
　「どんなに暑い日が続こうとも、『お水がほ
しければ根っこをのばしてお取りなさい！』
と草花に向かって声をかけるだけ。水やりを
しない理由は、植物の能力を信じているから。
93歳の花遊びに大切な地下水をどんどん汲
み上げることもよいことではないから」と話
すのは、“紫竹おばあちゃん”こと、紫

し

竹
ちく

昭
あき

葉
よ

さん。紫竹ガーデンのオーナー社長だ。
　雑草を見つけても、花に雑草が覆いかぶさ
らない限り、むやみに除草はしない。花たち
と雑草たちが織りなす景色が美しいと考える
からである。紫竹ガーデンの雑草は庭の重要
なスタッフの一員である。
　紫竹さんは60歳で庭づくりを始めてから33年もの
間、1日も休むことなく花々のお世話とガーデンのお
客さまの案内を続けてきた。

　紫竹さんは56歳のときに最愛のご主人を亡くされ
た。「あんなに素敵な人はいない」と言うほど仲睦ま
じい夫婦だった。ご主人を亡くしてからの紫竹さんは
泣いてばかりで抜け殻のようだったという。
　それを見かねた長女・隈

くま

本
もと

かずよさんの母への一
言。「お父さんはお母さんのことを太陽のように明る
い人だって言っていたわよ」
　かずよさんの言葉にはっと目が覚めた紫竹さんは、
「もう一度自分らしい生き方を探そう」と決意。辿り
ついた答えは、「幼いころに遊んだ帯広の野原を蘇ら

	 	
	 	

7月中旬の紫竹ガーデン。デルフィニウム、ルドベキアなどの夏の花々がいっ
せいに咲く
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らは紫竹さんのお気持ちがこのお庭をつくっていくん
です。紫竹さんのお気持ちで花を咲かせてくださいね」
　この「花に気持ちが伝わる」という言葉を今でも心
に留め置いているという。
　そして1992年、紫竹ガーデンはオープンした。し
かし、観光ガーデンが一般的でなかった当時、入場
料だけで経営を維持するのはむずかしかった。そこで
庭や花壇づくりの営業や講演会など、紫竹ガーデンを
維持するために北海道中を走り回った。
　次第に多くのメディアに取り上げられるようになり、
初年度の入場者2000人ほどから、毎年倍々に増えて
いき、十勝を代表する観光スポットにまでなった。

　紫竹さんにガーデンを案内していただく。途中すれ
違うお客さまに、「野の花、楽しんでくださいね」と
気さくに声をかける紫竹さん。声をかけられたお客さ
まから自然と笑顔がこぼれる。ある方はガーデンの奥
のほうにいるお連れの方に携帯電話をかけ、「おばあ
ちゃん、入口近くにいるよ」と呼んでいた。来訪者は
花を見るのと同じくらい“紫竹おばあちゃん”に会う
ことが目的になっているようだ。
　「みなさんにお声がけするのですね」と聞いてみる
と、「遠慮してお客さまのほうから声をかけづらいか
もしれないでしょ？ だから私のほうからお声がけする
の。1人でも多くの方にお会いしたいから、できるだ
けここを留守にしないようにしています」
　花をモチーフにした華やかなファッションでお客さ
まを迎えるのも紫竹さんのおもてなしのひとつだ。「一
緒に写真を撮りたい」というリクエストにも1人ひと
りに笑顔で寄り添って応える。
　7月中旬の夏真っ盛りのガーデンでは、デルフィニ
ウムの紫の花が風にそよいでいた。「デルフィニウム
は放っておいても毎年咲いちゃうの。毒があるけれど
きれいで人気があるのよ」。ガーデンのおよそ90％に
は宿

しゅっ

根
こん

草
そう

が植えられている。宿根草とは、植えっぱな
しでも毎年開花する草花や球根植物のことだ。
　「毎年出てくる花はそのままにします。去年ここで

　紫竹ガーデンの基本設計は奥
おく

峰
みね

子
こ

さんが担当した。
奥さんは新宿御苑の移植計画やグラバー園の改装計
画に携わったガーデンデザイナー。イギリスやベル
ギーで勉強し、ナチュラルガーデン設計を得意とする。
　「お庭の設計をする人はいるけれど、野原の設計と
なるとそうはいません。知り合いから奥さんの話を聞
いて、東京の個展を訪れました。そこで見た“草花庭
園”に目を奪われて設計をお願いしたのです」
　奥さんは何度も帯広を訪れ、3年かけて庭の基本設
計を行った。かずよさん（紫竹ガーデン専務）も庭の
設計段階から庭づくりに関わるようになっていた。
　庭の基本設計を終えた後、奥さんからこんな言葉を
いただいた。「私が基本設計したお庭ですが、明日か

長女で紫竹ガーデン専務の隈本かずよさん（右）と

テーブルガーデンでの1枚。紫竹ガーデンをぎゅっと凝縮して小
さくしたお庭。高齢の方や車いすの方がお茶を飲みながらお庭
を楽しめる
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いい気分で育った花が今年のお庭の景色をつくります。
冬の間は雪吊りも囲いもしないで春が来るのを待ちま
す。根がダメな植物は枯れてしまうけど、上部が枯れ
るのは自分が咲くときが過ぎたからで、休眠中であれ
ば来年も花を咲かせてくれます」
　時々出会うのは、「園芸さん」と呼ばれる花のお世
話をするスタッフの方々。ガーデンオープン当初から
30年近く働いている高齢の園芸さんも多く、庭の仕事
が生きがいになっているという。
　「これどうぞ食べてみて」と紫竹さんがお庭からとっ
てくれたのは、すぐりの実とウドの茎。無農薬だから
洗わずそのまま口にできる。贅沢なつまみ食いだ。「紫
竹ガーデンものは誰でも勝手にとって食べていいの
よ」とおおらかに笑った。

　紫竹ガーデンに併設されているレストランでは朝食
ビュッフェをいただくことができる。「そろそろご飯に
いたしましょう」と紫竹さんが誘ってくださった。
　無農薬野菜のサラダ、肉料理、デザートと、紫竹さ
んのお皿は誰よりも盛りがいい。「食べることは生きる
力」と紫竹さん。若いころからお肉が好物だそう。
　かずよさんに紫竹さんのことを伺うと、「母はもの
すごく特異な人。何にでも興味津々で、お花も好きだ
し、人も好き。1人ではできないことでも周りの人が
自然に助けてサポートしてくれるような不思議な人で
す。本人が思っている以上に皆さんから可愛がってい
ただいています。お花を見に来てくださるというより
も、お花畑で遊んでいる紫竹おばあちゃんを見に来て
くださる方が多いように思います」
　「東日本大震災直後の2011年4月、名古屋の百貨店
で『紫竹おばあちゃんの幸福の庭』というイベントを
行いました。初日、オープンと同時に、お客さまが母
のところにいらして感激して泣かれたんです。その方
は福島から一時的に避難されていた方で、『自宅の台
所から見えたお庭はこんなふうだった。津波で流され
てしまったけれど、こんなお庭をいつかまたつくりた
い』とおっしゃいました。『今度は紫竹ガーデンにお

 

越しくださいね』と言って別れたのですが、その2週
間後にその方が紫竹ガーデンにいらしてくれたので驚
きました。お花の力のすごさを改めて感じました」
　かずよさんが話す姿をニコニコと見守る紫竹さん。
「かずよはしっかり者で働き者。かずよがいなければ
ガーデンはつくれなかった。いつも家族やスタッフ、
周りの皆さんの顔を思い浮かべて感謝しています」
　紫竹さんに幸せの秘訣を伺うと、「世の中うれしい
ことばかりです。私もその他の人々もみなバラ色の人
生なのね。それでも時として問題が起きたときは、『こ
れはきっと何かの間違いよ！』と思う癖がついていま
す。そして少しの間マチガイ探しをしているうちに時
が過ぎ、『問題って何だったかしら……？』と問題自
体を忘れてしまうか、想像もしていなかったようなよ
い方向に物事が進んでいることがよくあります。“93
歳のお年頃”は『もの忘れ』が幸せになれる源のよう
ですよ。きっとね」
　人を包み込む穏やかな笑顔にみなが惹きつけられる。
� ●写真／丹羽諭　●文／編集部

「いらっしゃいませー」とお客さま1人ひとりに気さくにお声がけ
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団地の1室に初めて誕生した
小規模多機能型居宅介護施設

　これまで店舗スペースを利用した集合住宅の中に介護
施設が入ることはあったが、団地の一室を利用した小規
模多機能型居宅介護施設は前例がなかった。それが5年
半前に藤沢市湘南大

おお

庭
ば

地区で始まった。
　藤沢市は東京都心から電車で1時間程度の神奈川県中
部の湘南地方に位置する。東に鎌倉市、西に茅ヶ崎市に
挟まれた緑豊かな郊外の住宅地だ。人口は43万6,477人
（2020年8月1日現在）、高齢化率は24.45％に達する。中
でもここ湘南大庭地区の高齢化率は藤沢市で最も高い
32.57％になる。ところがかつて藤沢市には小規模多機

能型の施設が1つもなかった。
　理学療法士である菅原健介さん（40）（写真1）は、
2015年3月株式会社ぐるんとびーを設立し、この年の7
月、小規模多機能型居宅介護ぐるんとびー駒

こま

寄
よせ

を築20年
の都市再生機構（UR）賃貸住宅湘南ライフタウン・
パークサイド駒寄（239戸）の6階にある3LDKの1室（93
㎡）に開設した（写真2）。現在の定員は登録29名、通
い15名、泊り5名となっている。
　その後、2017年11月にぐるんとびー訪問看護ステー
ションを道路隔てたマンションの1階に開設、2019年11
月にはここにケアプランを立てる居宅介護支援事業所を
開設、さらに2020年4月には「カンタキ」といわれる看
護小規模多機能型居宅介護も開設した。ここが地域交流
スペースにもなっている（写真3）。
　このすぐ隣りの駐車場にも新たな施設を計画している
という。まさに住民の支持が施設拡張の追い風になって
いる。

お互いが見える関係が安心をつくる

　ここ藤沢市湘南大庭地区は、湘南海岸から丘1つ隔て
た内陸部で海は見えない。が、団地の6階にある小規模
多機能型居宅介護ぐるんとびー駒寄の幅広のベランダに
出ると、心地いい海風が頬を撫でる（写真4）。通りを
隔ててコミュニティスペースや訪問看護ステーション、
居宅介護支援事業所、看護小規模多機能型居宅介護など

第 75 回
ルポ

団地を活用してユニーク介護
介護を通した安心で楽しい地域づくり

神奈川県藤沢市湘南大庭地区　ぐるんとびー

写真1：ぐるんとびー代表の菅原健介さん

6階の赤い敷物を干している部屋が小規模多機能型居宅介護ぐるんとびー
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本当にやりたいのは
介護を通した地域づくり

　菅原さんは言う。「安心できる居場所があって初めて
人は回復をめざします。大きな団地を1つの家族にと考
え、団地ならではの立体的な人間関係を築けるはずで
す。高齢者を地域で支えるには平面的な人間関係ではな
く、団地でつくられるような立体的な人間関係が必要で
す。同じ団地の一室をシェアハウス化して数人で住めば
家賃は安く抑えられます。介護サービスは小規模多機能
ホームを利用すればいいし、食事についても団地内に住
む主婦の力などで地域の支え合いが生まれることで、低
コストで提供するサービスも可能です」
　「人生の最期まで、人として当たり前にある願いを実
現したい。好きな人たちと好きな場所で思うように過ご
したい。こうした願いを実現するために、介護職や看護
職、リハビリテーション職が専門を活かしてちょっと手

が入るマンション1階にあるぐるんとびーもよく見える。
その前にある歩道の花壇の植え替えを自主的に作業する
住民の姿もあった（写真5）。
　お隣さんとのベランダの敷居は外されていて、元フラ
ダンスの先生だったおばあちゃんが「話声が聞こえたか
ら気になって出てきた」とベランダ伝いに現れた。お茶
を飲みながらしばらくおしゃべりをした後、ニコニコし
ながらまた自室にベランダから帰っていった。
　この棟に菅原さんの5人家族、看護師、理学療法士、
作業療法士、介護福祉士、社会福祉士のスタッフが住ん
でいる。お互いの施設や自宅がよく見える。帰り際、菅
原さんの奥さんの有紀子さんが次男をサッカー教室に送
る姿が見えた。
　二次元だったコミュニティの姿は団地というタテ・ヨ
コ・ナナメの三次元空間で、新しいコミュニティの姿を
見せている。

写真4：6階のぐるんとびーのベランダからお互いが見える 写真5：地域住民が集まって花壇の植え替え

写真2：団地の6階にある小規模多機能型居宅介護ぐるんと
びー。木製の照明カバーと檜

ひのき

の床は高齢者住宅「銀
ぎん

木
もく

犀
せい

」を経営
する下河原忠道さんから寄贈された。妹は歌手の華原朋美さん

写真3：訪看、カンタキ、地域交流スペースの入口
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NPO法人ほっと舎アルクなどだ。

デンマークで過ごし
理学療法士になり会社設立

　菅原さんは鎌倉出身で中学・高校と東海大学デンマー
ク校で過ごした。東海大学卒業後、IT系の広告会社に
勤めるものの、「直接的に人の役に立つ仕事につきたい」
と理学療法士の養成校に通った。その後、母親の菅原由
美さんが進めている訪問ボランティアナースの会キャン
ナスの仕事も手伝った。あの東日本大震災の被災地に入
り、看護師を送り込む仕事に没頭した。
　しばらく理学療法士として病院勤務を経て、ぐるんと
びーを設立した。
　「ぐるんとびー」という聞きなれない言葉は、デン
マークの牧師詩人（1783 〜 1872）、浪漫思潮の勃興に大
きな役割をし、今日のデンマークを築いた第一人者の名
（ニコライ・フレデリク・セヴェリン・グルントヴィ）
からきている。

地域のよろず相談として
頼りにされている

　小規模多機能型居宅介護に勤める看護師でケアマネ
ジャーの石川和子さんは「いろんな面白いことが多々あ
ります」と同僚の神谷直美さんとケラケラ笑いながら話
してくれた（写真6）。
　「ケータイの番号がバレてしまったから、いろんな相
談の電話がかかってきます。そうすると『そこまで話を
聞いてくれたことはなかった』と感謝されます。夫婦喧
嘩の仲裁をしたこともあります。毎朝訪問しているうち
に落ち着いてきました。金融の相談、引っ越しの相談と

助けをする。そこにぐるんとびーの原点があります。僕
が本当にやりたいのは、介護そのものではなくて、介護
を通した地域づくりです」
　政府が進めているアジア健康構想（AHWIN）の一環
として、第1回「アジア健康長寿イノベーション賞」準
大賞を今年7月に受賞した。2018年10月には福祉の先進
事例を表彰する第6回かながわ福祉サービス大賞を受賞
した。受賞理由は、団地内にコミュニティスペース、社
員寮を設け、その多くが自治会役員となり、介護、子育
て、障がい者、待機児童、不登校の受け皿になるなど多
世代交流の地域拠点となったこと。
　高齢者介護を通じて「子どもを育てる」。自分で考え、
判断し、動ける子どもを育てる。それが地域づくりの核
となっている。
　また、さまざまな市民団体との連携・協力もぐるんと
びーの活動を支えている。例えば、社会福祉法人いきい
き福祉会、認定NPO法人こまちぷらす、湘南大庭会、

写真7：地域交流スペースの入口横に無農薬野菜が並ぶ 写真8：床板を外すと床下をくぐって子どもが遊べる

写真6：看護師の石川和子さん（右）と神谷直美さん
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いろいろあります。その度に相談者に同行して、行政、
消費者センター、司法書士の無料相談に行っているうち
に、一巡してとうとう同じところへの相談に戻ったこと
もあります。
　地域の医療福祉関係の人から『やりすぎ』と怒られる
こともありますが、電話がかかってきますので、出てし
まうだけです。制度の中でのできる、できないではな
く、ひとりの住民として困っていることの解決に動きた
いと思います」
　「これ全部無料のボランティアです」と言って、「もう
笑うしかありません」と大きく笑った。
　去年の台風の時、いつもは歩けないはずの人なのに台
風が怖くてなんと1人で歩いてきた。そこで「一緒にお
泊りしましょう」と一晩過ごしたこともあったという。
　これは小規模多機能型居宅介護の枠を大きく超えてい
る。住民に必要とされることに対応していくうちにこう
した形態に進化してきたのだろう。
　菅原さんは東日本大震災で被災者支援に入った経験か
ら「どこにどういう方がいらっしゃるか知っていますか
ら、自治体と協力して救援活動の態勢をすぐにつくれま
す。災害があってから外からの支援では遅すぎます。普
段からそうしたことを準備することが大切です」と地域
の安全・安心づくりを強調する。

まちづくりは
さまざまな創意工夫にあふれている

　ぐるんとびーの事業は実に多彩だ。例えば、まちかど
相談室、有機野菜を扱うまちかど八百屋（写真7）、ま
ちかど食堂、ママトレ、床下遊び（写真8）、ボルダリ
ング（写真9）、ペット預かり、マンツーマントレーニ

ング、マシントレーニング、骨折した人向けの週2回の
プール、パーキンソン病の人向けのスポーツ吹き矢、脳
卒中後の人との畑仕事や卓球教室、旅行の同行介助、ぐ
るんとびー農園など。
　プールが好きだったおじいさんが亡くなると「まちか
ど葬儀」をした。今は亡くなった人の飼っていたペット
の世話や動物愛護、子どもの不登校や虐待対策を考えて
いると菅原さんは言う。まもなくスタッフが70人を超え
るぐるんとびーは新たなシステムに移行する段階にきて
いるという。

楽しそうにしていると
要介護度が下がる

　「みんな楽しそうにしていると、6割の方の要介護度が
下がったこともあります。そうすると介護保険の収入が
減ってくるのが悩みです」と菅原さん。
　ハワイアンの音楽が流れる地域交流スペースで、フェ
アトレードの無農薬コーヒーを出すカフェは住民が気軽
に立ち寄る場になっている（写真10）。
　地域に根ざして住民に必要な機能をつくっていく、ひ
と言でそれは「不安定性との対峙」と菅原さんは言う。
地域は動いているし、変わってきている。それに無理な
くごく自然に介入する場づくり、人づくりをしなやかに
進めている。それがぐるんとびーの魅力だろう。
� ◦ 編集部

写真10：地域交流スペース。トレーニングマシンもある。その
奥が看護小規模多機能型居宅介護施設写真9：ボルダリングは子どもに人気
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公益財団法人日本対がん協会会長　垣添忠生

エッセイ
連　載

�がんと診断を受けたその日から
「がんサバイバー」

　がんは一般に高齢者がなる病気である。わが国では超高
齢社会の到来とともに、がんは一生のうち2人に１人がな
る病気となり、毎年100万人超の人々ががんになっている。
　一方で診断・治療技術の進歩とともに治療成績は向上し、
5年生存率はかつて40％以下だったものが、今や66％を超
えた。がんは治る病気に変わってきたのだ。がんを乗り越
え、または、がんと共に歩む人が増えている。
　ところが、実際にがんと診断されると、多くの人が「な
ぜ自分だけがんになったのか」と嘆き、強い疎外感や孤立
感に苦しむ。治療中も、治療後もいつ再発・転移するかと
恐怖に怯える。
　日本対がん協会では一度でもがんを経験した人のことを
「がんサバイバー」と呼んできた。米国対がん協会では、が
んと診断されたその日から、がんサバイバーと呼び、その
支援に全力をあげてきた。
　がん患者、がんサバイバーを孤立させてはいけないと、
日本対がん協会本部の中に「がんサバイバー・クラブ
（GSC）」を設立し、2017年6月から活動を始めた。
　GSCでは国立がん研究センターと連携して、正しく信頼
できるがん情報の提供や、全国がん患者会情報の提供、
ウェブサイトとSNSではほぼ毎日、スタッフが厳選したが
んに関する注目ニュースを届ける。あるいは抗がん剤治療
に疲れた患者には美しい映像を提供する癒しの空間、さら

に最近では「がんサバイバーキッチン」、「がんサバイバー
ネット」など新しいネット上の活動も始めている。
　日本対がん協会が以前から行ってきたがんに関する電話
相談「がん相談ホットライン」に、がん治療を受けながら
働きたいという要望に応えるため、社会保険労務士にも加
わってもらった。ネットのみならず、電話相談、あるいは
私自身も月に１回行っている面談による「がん相談」など
多面的にサバイバー支援を展開してきた。
　GSCの活動は、会の趣旨に賛同する個人・法人会員の寄
附によって成り立っているので、会員数の増加がカギとな
る。個人会員は現在約1000人だが、10年後には100万人を
めざしている。実現できれば、がんサバイバー支援は文字
通り国民運動になるだろう。

�3500㎞に及ぶ
全国縦断がんサバイバー支援ウォーク

　残念なことに、がんサバイバーという言葉、そしてGSC
の存在自体が、まだ一般にはあまり知られていない。そこ
で、GSCの存在を訴え、会員の増加を図り、全国のがんサ
バイバーや医療関係者の声に耳を傾ける機会をつくりたい
と考えた。
　私は、日本のがん治療をリードしている全国がんセン
ター協議会に加盟する32の病院を一筆描きのように、でき
る限り歩いて訪問して、サバイバー支援を訴えようと決意
した。
　2018年2月5日の九州がんセンター（福岡市）訪問をスター

がんサバイバーを支援しよう第3回
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トとして、約半年がかりで日本列島を北上し、7月23日、
北海道がんセンター（札幌市）に無事到着した。総移動距
離3500㎞、地球の直径の約4分の１に相当する「旅」を終え
た。
　私自身、大腸がん、腎がんのサバイバーである。また、
妻をがんで亡くした遺族でもある。国立がんセンターの中
央病院長10年、総長を5年務め、退官後も日本対がん協会
の会長として約10年、つまり25年以上がんと深く向き合っ
てきた。
　その立場で全国各地のがんサバイバー交流会に参加する
と、患者や家族の方々は率直に悩みを語ってくれた。
　治療が長くなり、多額の治療費が重くのしかかり苦労さ
れている方がいた。各所でこの悩みを耳にした。一方、が
ん治療の最前線に立つ医師からは、地方で医師不足が深刻
だとの嘆きも聞かれた。
　歩行中もウォークに関する地元の新聞やテレビの報道を
見て、あるいは、私が手にしていたノボリを見て話しかけ
てくる人も多く、たくさんのミニ交流会があった。生の声
を多く聞き、がんサバイバーを取り巻く課題を改めて突き
つけられた。
　支援ウォーク中、私はGSCへの参加と寄附をお願いした。
がんは誰でもなりうる病気であり、「がん＝死」という時代
ではもはやない。10年先には、「がんは誰でもかかり得る
ごく普通の病気の1つ」とイメージを変え、がんに対する偏
見や差別をなくそう、と訴え続けた。さらに予防のための
禁煙と、早期発見につながるがん検診の大切さも訴え続け
たのである。
　スタート地点である九州がんセンター訪問時は、大寒波
襲来で豪雪となった。関東地区では体調を崩し、若干、車
での移動も余儀なくされた。
　行程中、すでに入っていた予定をこなすため、ウォーク
を中断して東京に戻り、終わったら、中断した地点から再
開するという形で歩いた。7月23日、札幌市の北海道がん
センターにゴールした。高橋はるみ北海道知事（当時）から
花束をいただき、「北海道のがん対策を進める約束」をいた
だいた。最後に加藤病院長から「垣添先生はゴールされた
が、がんサバイバー支援活動は今後も続く」という強い
メッセージをいただいた。
　このウォークの途中、7月11日にはフランスのリヨンに招
かれ、国際予防調査研究所で特別講義した。フランス語で
なく英語で。また、11月には米国のメイヨー・クリニック
でも講演した。ということからも、がんサバイバー支援は

全世界的な課題であることを痛感した。
　身体的にはつらいが、精神的には超贅沢な時間に浸って
いたように思う。
　季節の移ろい、景観や人情の地域差、困難な時の思いが
けない支援の手、多くの経験からこの国は捨てたものでは
ないと感じた半年だった。
　わが国にがんサバイバー支援が定着すれば、人々が互い
に支え合う社会が生まれ、人々のがんに対するイメージも
変わるだろう。生まれてきてよかったと感じることができ
る国をめざして努力を続けたい。

　1941 年生れ。1967 年東京大学医
学部卒業。東大医学部泌尿器科助手
などを経て 1975 年から国立がんセン
ター病院に勤務。同センター手術部
長、病院長、中央病院長などを務め、
2002 年総長、2007 年名誉総長。専
門は泌尿器科学。公財）日本対がん協
会会長。『妻を看取る日』『悲しみの中
にいる、あなたへの処方箋』（新潮社）『新版 前立腺がんで死
なないために』（読売新聞社）など著書多数。

垣添忠生（かきぞえ ただお）

がんサバイバーを訪ね歩いて日本縦断3500㎞の「旅」をまとめた
『「Dr.カキゾエ黄門」漫遊記』（朝日新聞出版）
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【長寿科学振興財団機関誌 編集委員会委員名簿】
令和 2 年 10 月現在

■委員長
●栁澤　信夫　�関東労災病院�名誉院長� �

一般財団法人全日本労働福祉協会�会長
■委　員
●井藤　英喜　東京都健康長寿医療センター�名誉理事長
●折茂　　肇　公益財団法人骨粗鬆症財団�理事長
●草刈　淳子　�愛知県立大学�名誉教授� �

元愛知県立看護大学�学長

●鈴木　隆雄　�桜美林大学老年学総合研究所�所長� �
国立長寿医療研究センター�理事長特任補佐

●袖井　孝子　�お茶の水女子大学�名誉教授� �
東京家政学院大学�客員教授

●髙橋　清久　�公益財団法人神経研究所�精神神経科学セ
ンター�センター長

●鳥羽　研二　東京都健康長寿医療センター�理事長

公益財団法人長寿科学振興財団

【沿　革】
　政府は、平成元年 12 月に「高齢者保健福祉推進十か年戦
略（ゴールドプラン）」を打ち出し、かねてより昭和天皇御長
寿御在位 60 年慶祝事業の一環として検討されていた「国立
長寿医療研究センター」の設置および「長寿科学振興財団」
の設立推進の方針を決定。同年、当財団が設立。
　平成 23 年 4 月より公益財団法人へ移行。
【事業内容】
　以下の3分野の公益事業（全9事業）を実施しています。
　公益１『長寿科学研究等支援事業』
　　　�　�長寿科学に携わる研究者に対して、その研究費など

を財政面から支援します。
　　　　 ①長寿科学研究者支援事業
　　　　 ②長寿科学関連国際学会派遣事業

　　　　 ③若手研究者表彰事業
　公益 2『情報提供事業』
　　　�　�明るく活力ある長寿社会を構築するために寄与す

ることを目的に、長寿科学研究の成果や健康長寿
に関する情報を広く国民に提供します。

　　　　 ①研究業績集の発行事業　
　　　　 ②機関誌の発行事業
　　　　 ③健康長寿ネット事業
　　　　 ④長寿たすけ愛講演会開催事業
　　　　 ⑤長寿科学研究普及事業
　公益 3『調査研究事業』
　　　�　�高齢者特有の疾病、高齢者の社会的・心理的問題な

ど長寿科学に関する調査研究を行います。
　　　　�①アテンプト 2 研究事業

●  通いの場×新型コロナウイルス対策ガイド
　東京都健康長寿医療センターから、新型コロナウイルス感染症対策や地域
社会の情勢、個々の心情の変化等をふまえた通いの場の運営と実践をしてい
くための考え方のヒントが公開されています。詳細は下記のURLまたはQR
コードよりご覧ください。

URL：https://www2.tmig.or.jp/spch/index.html

●  在宅活動ガイド 2020 
（Home�Exercise�Program�for�Older�People�2020�：�HEPOP�2020）
　国立長寿医療研究センターから、長期の活動自粛により心身機能が低下することを防ぐた
め個々の機能に応じて自宅で実践できる運動や活動のメニューの紹介、また、適切な栄養の
摂り方についての解説が公開されています。詳細は下記URLまたはQRコードよりご覧く
ださい。

URL：https://www.ncgg.go.jp/hospital/guide/index.html
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　ご覧いただいている機関誌『Aging&Health』は、当財
団のホームページでも閲覧することができます。
URL 	 https://www.tyojyu.or.jp　
または「長寿科学振興財団　機関誌」で検索下さい。

●	評議員

大熊　由紀子 国際医療福祉大学大学院 教授

河合　忠一 京都大学 名誉教授

伍藤　忠春 社会福祉法人全国心身障害児福祉財団 理事長

下田　智久 公益財団法人日本健康・栄養食品協会 顧問

袖井　孝子 お茶の水女子大学 名誉教授
東京家政学院大学 客員教授

多田　宏 前公益財団法人中国残留孤児援護基金 理事長

鳥羽　研二 東京都健康長寿医療センター 理事長

柵木　充明 公益社団法人愛知県医師会 会長

森岡　恭彦 日本赤十字社医療センター 名誉院長

●	役員

会長 渡辺　捷昭 公益財団法人長寿科学振興財団 会長

理事長 大島　伸一 国立長寿医療研究センター 名誉総長

理事 荒井　秀典 国立長寿医療研究センター 理事長

理事 井口　昭久 愛知淑徳大学健康医療科学部 教授

理事 井藤　英喜 東京都健康長寿医療センター 名誉理事長

理事 江澤　和彦 公益社団法人日本医師会 常任理事

理事 大内　尉義 国家公務員共済組合連合会虎の門病院 顧問

理事 折茂　肇 公益財団法人骨粗鬆症財団 理事長

理事 加賀美　幸子 千葉市男女共同参画センター 名誉館長

理事 小林　修平 人間総合科学大学人間科学部 名誉教授・
学術顧問、公益社団法人日本栄養士会 顧問

理事 齋藤　英彦 国立病院機構名古屋医療センター 名誉院長

理事 柴田　博 桜美林大学 名誉教授

理事 田邊　穰 元愛知県健康福祉部 理事

理事 戸川　達男 早稲田大学人間総合研究センター
招聘研究員

理事 林　泰史 原宿リハビリテーション病院 名誉院長

理事 栁澤　信夫 関東労災病院 名誉院長
一般財団法人全日本労働福祉協会 会長

監事 遠島　敏行 公認会計士・税理士

監事 村上　隆男 サッポロホールディングス㈱ 名誉顧問

　今後のよりよい誌面づくりのため、本誌へのご意見、ご感想、
ご要望等をお寄せ下さい。同封の読者アンケートを FAX もしく
は同内容をE-mailにてお送り下さいますようお願い申し上げます。
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【個人の場合】
（1）所得税
　 寄付金控除額＝（寄付金－2千円あるいは年間所得の 40％

のいずれか低いほう）
　　※ 「寄付金」には国・地方公共団体、他の特定公益増進

等への寄付金額を含みます。
（2）相続税
　 相続や遺贈によって取得した財産を寄付した場合は相続

税の対象とならない。
【法人の場合】
　 以下の額を限度として損金算入できる。
Ａ（所得金額× 6.25／100＋資本金等の額×当期月数／12×
3.75／1,000）×1／2
　上記限度額に損金算入されなかった部分については、他
の寄付金（国・地方向け寄付金、指定寄付金、特定公益増進
法人及び認定NPO向け寄付金以外の寄付金）と合わせ下記
限度額まで損金算入が可能
Ｂ（所得金額×2.5／100＋資本金等の額×当期月数／12×2.5
／1,000）×1／4

※ お払い込みいただく場合は、別紙「払込取扱票」（振込手数
料不要）にてご送金下さいますようお願いいたします。

寄付金についての税法上の取り扱い

　財団は皆様からのご寄付を基金に積み立て、さまざまな事
業活動を行っています。令和 2 年 6 月から令和 2 年 8 月まで
の間でご寄付者芳名を記して感謝の意を表します。

長寿科学研究を助長奨励するための基金造成に、
皆様のご協力をお願いいたします。

読者の皆様の声、お寄せ下さい

寄付者芳名
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当財団のマークの由来
　長寿科学振興財団の設立は、昭和天皇御長寿御在位60年記念慶祝事業の一環として検討されました。
また、昭和天皇の一周年祭に当たり、天皇陛下、皇太后陛下から、長寿科学研究推進に資する思し召し
により、昭和天皇のご遺産から本財団に対して御下賜金が賜与されました。
　こうした経緯がありまして、昭和天皇の宮中での御印が「若竹」でありましたことに因み、いつまで
もみずみずしさと若々しさの心を象徴する若竹を当財団のシンボルマークとしました。


