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  腹圧性尿失禁は、成人女性の 3、4 人に 1 人の割合でみられる女性に特有の尿失禁である。

男性でも直腸癌や前立腺癌の術後に同様な症状を呈する。原因として、出産や骨盤内の手術

後の骨盤底筋群の脆弱化（urethral hypermobility）や尿道括約筋機能の低下（sphincter 

dificiency）が言われているが、手術療法以外有効な治療法は確立されていない。2006年 6月

から 2008 年 5 月まで、アメリカピッツバーグ大学泌尿器科で特に、ラットくしゃみ時の中

枢神経の尿禁制機構についての研究を行った。それによると、くしゃみ時には体性神経（陰

部神経）と骨盤底横紋筋を支配する神経を介した尿禁制反射が起こることを解明した。さら

に、その中枢となるのは仙髄にあるオヌフ核で、脳幹部からの下行性ノルアドレナリンとセ

ロトニンニューロンがオヌフ核に作用して尿禁制反射を増強することを解明した（1）。 し

かし、ノルアドレナリンやセロトニンの受容体にはたくさんのサブタイプが存在し、どのサ

ブタイプが尿禁制反射を増強、または抑制するかまだ十分に解明されていない。そこで、今

回神澤財団からの助成で、正常ラット、膣壁をバルーン拡張した腹圧性尿失禁モデルラット

（vaginal distention; VD ラット）を用いて、ノルアドレナリンとセロトニン受容体サブタイ

プの作用薬や遮断薬を単独または組み合わせて静脈内または脊髄髄腔内に投与して、くしゃ

み時の尿禁制反射に及ぼす影響を検討した。それによると、セロトニン（5-HT）2Cとアドレ

ナリンα1 レセプターが尿禁制反射を増強、一方、5-HT1A またはα2 レセプターが抑制し

た。その結果はすでに国内外の学会で報告しており(2)、今後腹圧性尿失禁に対する新たな薬

物療法の開発に貢献する研究として注目されている。現在、脳梗塞ラットを用いて脳血管障

害患者の混合性尿失禁機序の解明を行っている。 
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