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A. 研究目的 

進行性核上性麻痺(PSP)の排尿障害を中心とする

自律神経障害は、患者の生活の質を阻害する重要

な症候であるが、詳細な検討は少ない。この点につ

いて、最近の報告を review した。 

 

Ｂ．研究方法 

PSPの自律神経障害について、1990年以降の

PubMed論文を中心に review した。 

 

Ｃ．研究結果 

PSPの 80-90%と高頻度に排尿障害がみられ、パ

ーキンソン病と同等以上と考えられている 1。PSPで

は、吻側脳幹被蓋、前頭前野-黒質線条体系、小脳

歯状核、脊髄の仙髄 Onuf核などに病理変化がみら

れ 2、これらが排尿障害の責任病巣と推定される。排

尿障害の内訳は過活動膀胱(OAB とも呼ばれる、尿

意切迫・頻尿のこと)が多く、検査では排尿筋過活動

がみられる。認知意欲障害、歩行障害があるとさら

に、2次性機能性尿失禁が重畳してみられる。治療

は、パーキンソン病(PD)その他の中枢神経疾患によ

る過活動膀胱に準じて、中枢移行の少ない抗コリン

薬、選択的 β3受容体刺激薬を使用することが考え

られる。認知意欲障害、歩行障害による 2次性機能

性尿失禁の治療は、アルツハイマー病その他の認知

症疾患に準じて行う。 

その他の自律神経障害は、症例報告が数例みられ

るものの、PSPでは稀であり、多系統萎縮症(MSA)

との臨床・病理の違いを表すものと考えられた。 

 

D. 考察と結論 

PSPの排尿障害を中心とする自律神経障害は、

患者の生活の質を阻害する重要な症候であり、積極

的な治療介入が望ましいと思われる。また、起立性

低血圧・睡眠時無呼吸が PSP では稀であり、

MSA との鑑別においても重要と思われる。 
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要旨 
進行性核上性麻痺(PSP)の自律神経障害の検討は少ないが、最近の報告では PSPの 80-90%と高頻度

に排尿障害がみられ、パーキンソン病と同等以上と考えられている。PSPでは、吻側脳幹被蓋、前頭前野-黒
質線条体系、小脳歯状核、脊髄の仙髄 Onuf核などに病理変化がみられ、これらが排尿障害の責任病巣と
推定される。排尿障害の内訳は過活動膀胱(OAB とも呼ばれる、尿意切迫・頻尿のこと)が多く、検査では排
尿筋過活動がみられる。認知意欲障害、歩行障害があるとさらに、2次性機能性尿失禁が重畳してみられる。
治療は、パーキンソン病(PD)その他の中枢神経疾患による過活動膀胱に準じて、中枢移行の少ない抗コリン
薬、選択的 β3受容体刺激薬を使用することが考えられる。認知意欲障害、歩行障害による 2次性機能性尿
失禁の治療は、アルツハイマー病その他の認知症疾患に準じて行う。その他の自律神経障害は、PSPでは
稀である。 


