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　排尿障害は、がんやがん治療以外の原因で起きていることもあります。トイレの回数や尿の量
が増えやすい生活習慣を見直してみましょう（表1）。

表1　生活習慣のチェック
（1）水分を1日2 L以上とっている
（2）水分は日中よりも夕方以降にとることが多い
（3）夕食以降にコーヒーやアルコールを飲む習慣がある
（4）便秘がちである
（5）日ごろあまり運動をしない

　このうち（1）～（3）のいずれかに当てはまる場合には、まず水分（コーヒーやアルコールを含む）
のとり方を見直しましょう。人が１日に必要な水分摂取量は、表2が目安です。食事でも水分は
摂取するため、体重が60 kgの人で1,200～ 1,500 mL程度が1日の必要水分摂取量です。

表2　1日に必要な水分摂取量の算出方法
1日 3回摂食可能な患者さんの場合
食事以外の水分摂取量：体重の2～2.5%
24時間尿量：体重1kgあたり尿量20～ 25mL
例：体重50 kg＝ 1,000～ 1,250 mL、体重60 kg＝ 1,200～ 1,500 mL

排尿トラブルの治療と生活のポイント

生活習慣の改善（水分摂取、肥満、ストレス解消など）

がんやその治療に伴う排尿トラブルは、日常生活の改善やトレーニングに
よって軽減することがあります。さらに治療には薬や手術という選択肢もあ
ります。頻尿や尿もれといった排尿の悩みは他人に打ち明けにくく、気になっ
て徐々に外出を避けるようになるなど、負担を感じる人は少なくありません。
そんなときは医療従事者にご相談ください。
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　ただし、トイレが近くなるからといって水分を必要以上に制限するのは避けましょう。水分が
不足すると脳梗塞や心筋梗塞のリスクになるといわれており、熱中症にかかる人も増えます。自
分がどのくらい水を飲むのが適正なのかをあらかじめ知っておくと、水分のとりすぎや不足を防
ぐことができます。

水分摂取の時間帯

　夕方以降に水分をとりすぎると夜間の頻尿につながり、睡眠の質の
低下の原因にもなります。水分は日中にとることを心がけましょう。
また、コーヒーなどのカフェインを含む飲み物やアルコールは利尿作
用があり、夜間に何度もトイレに行く原因になります。夕食以降は控
えましょう。

排尿日誌による記録

　排尿日誌は、自分の現在の尿意がどのくらいの時間帯に多いのか、摂取している水分量はどの
くらいかなどを記録するものです。医師や患者さん自身が水分摂取量や、トイレの頻度、尿量が
どのくらいかを知ることで、生活習慣の見直しに役立てたり、医師の治療方針の決定に役立てる
ものです。

体重の管理

　肥満の人は、減量によって尿もれが軽減することがあります。バランスの良い食事や適度な運
動で適正体重を維持することが重要です。がんの治療によって体重に影響が出ることもあるため、
体重を測る習慣をつけることも大切です。食事や運動に関して不安なことや困っていることがあ
れば、医療従事者に相談しましょう。

便秘の予防

　便秘があると膀胱が圧迫されてトイレの回数が増える原因になりま
す。がん治療中に食事や水分が十分にとれなくなったり、運動量が減っ
たりすると腸の蠕動（ぜんどう）運動が低下して便秘を起こしやすく
なります。また、がんと診断されたり、がん治療を受けることに対す
る不安なども便秘の原因になることがあります。
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　普段の食事で食物繊維が豊富な海藻類や豆類などを積極的に取り入れ、便秘を予防しましょう。
適度な運動は、便秘だけでなく排尿障害の軽減につながることもあります。

　なかには薬が原因で便秘が起こることもあるので、生活習慣を見直しても改善がみられないと
きには医療従事者に相談してください。

自分で行う排尿障害に対する治療
　排尿トラブルに対するセルフケアとして、膀胱訓練や骨盤底筋トレーニングがあります。膀胱
訓練は、膀胱に溜められる尿の量を徐々に増やしていく訓練方法で、骨盤底筋トレーニングは、
前立腺や膀胱、子宮などを支える筋肉（骨盤底筋群）を鍛えることで臓器を正しい位置に戻し、
尿道や肛門を締めやすくすることで尿もれなどを防ぐ効果が期待できます。

薬や手術による治療

　薬によって膀胱を収縮させる力を増強させたり、尿道の開きをよくしたりする作用のある薬を
服用することで、排尿障害が改善することがあります。がん治療などが原因の排尿障害の場合に
は、徐々に症状の改善がみられることが多いものの、頻尿や尿もれがあることで日常生活に支障
をきたしており、生活習慣の改善やセルフケアだけでは改善しない場合には薬による治療を行い
ます。ただし、服用している薬が排尿トラブルの原因になることもあるため、薬を飲み始めてか
らの症状の変化についても記録しておきましょう。

　このほか、骨盤底筋や膀胱排尿筋などを電気や磁気で刺激する方法や人工尿道括約筋の手術を
行うこともあります。電気や磁気で刺激する治療は骨盤底筋トレーニングとの併用が一般的です。
手術による治療は、がんの治療後1年が経過しても尿失禁が続く場合などに検討します。詳しく
は医療従事者にご確認ください。

膀胱訓練や骨盤底筋トレーニングについては、「排尿トラブルのセルフケア」に
詳しい内容を掲載しています。
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