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コロナウイルス（COVID-19）世界的流行時における 
ウロギネコロジー疾患の管理のためのガイダンス 

 
医療従事者向けの情報 

 目下，感染症の流行によってウロギネコロジー診療は停滞している．この文書は新型

コロナウイルス感染症の世界的流行の中で女性によくある泌尿器や骨盤底の不具合を

管理するための一般的な基本原則について示したものである． 

 この文書は，個々の医療従事者へ向けた，緊急時における対応のための助言である．

その目的は，人的接触や医療資源の減少による影響を緩和するためである．もちろん，

国ごとに医療の実践状況や治療法が異なることは考慮されるべきである．新型コロナウ

イルス感染症が世界的に流行している間は，利用できる資源を最大限に活用するために，

医師や，医師と共同する理学療法士や看護師などの医療従事者は，専門的な判断に基づ

き通常の業務とは異なった行動をとる必要がある．この文書はこうした状況下における

意思決定のための基本原則を示している．可能な限りこの助言に従い，あなたのプロと

しての判断を用いて，あなたが直面している状況に対応していただきたい． 

 この文書の内容は順次更新されうる．（最終更新：2020 年 4 月 7 日 21:55 GMT，意

見は電子メールで office@iuga.org に送信してほしい．情報は，入手可能な情報に応じ

て，世界的流行が終了するまで毎週更新される． 

目的： 

1. ウロギネ患者におけるウイルス SARS-CoV-2 の人から人への（水平）感染のリ

スクを減らす． 

2. 非常に限られた人的接触と医療資源を最大限に活用する． 

 

1. 尿失禁 

1.1 評価  
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• 尿失禁のある女性には，まず遠隔通信を用いて診察をおこなう（オンライン診

療）． 
• 遠隔通信の手段には，電話やビデオ相談等様々な方法がある． 

• 可能であれば，来院前に症状の経過を聴取しておく．妥当性が検証されている

疾患特異的質問票と一般病歴問診票を使用する．質問票のやりとりはセキュリ

ティが確保された電子メールまたは EPAQ-Pelvic Floor といった電子個人評価

質問票を介して行う．コンピューターに不慣れな患者には，電話で質問するか，

返信用の切手付き封筒を添えて郵便で文書を送る． 
• 面接の前に排尿日誌を患者に送るのもよい（12 言語で利用可能）． 

• 症状の種類と重症度を明らかするには，関連する症状の経過を聴取する必要が

ある． 女性の尿失禁を，腹圧性尿失禁，混合性尿失禁，または切迫性尿失禁/
過活動膀胱に分類する． これに基づいて初期治療を開始する． 混合性尿失禁

では，優位な症状への治療を行う． 
• 尿路感染症（urinary tract infection：UTI）の症状を除外する．（UTI が疑われ

る場合は，後述の UTIガイダンスに従う）． 

• 以下に該当する場合には，専門とする病院へ紹介する： 
o 肉眼的血尿 
o 持続する膀胱または尿道の痛み 

o 瘻孔の疑い 
o 尿失禁手術既往例で痛みや再発性 UTI を伴う場合 
o 尿閉/排尿困難 

• 現在の社会状況では，まず保存的治療が行われることを説明する． 
• 医療サービスが正常に戻った後，さらなる検査および外科的管理が行われる． 

• 後日参照できるように，遠隔評価の電子/書面のコピーを保存しておく． 

1.2. 尿失禁の保存的治療 

1.2.1 ライフスタイルへの介入 1  

• 過活動膀胱を有する女性には，カフェインを減らすよう試みることを推奨する． 

• 尿失禁または過活動膀胱を有し，水分摂取量が多すぎるまたは少なすぎる女性

に対して，水分摂取量を調整するようアドバイスする． 
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• 尿失禁または過活動膀胱を有し，BMI が 30 以上の女性には，体重を減らすよ

うアドバイスする． 

• Covid 19 のロックダウン中にはカロリー摂取量を制限し，毎日運動させる． 

1.2.2 理学療法  

• 理学療法が実行可能かどうか，またどの程度実行可能かを調べるために，理学

療法評価を行う． 
• 腹圧性または混合性尿失禁を有する女性への第一選択治療として，少なくとも 3

か月間の骨盤底筋トレーニングを薦める． 
• 対面での面談が不可能な現況では，代わりの方法を考慮する必要がある： 

o 電話相談   

o ビデオ相談 
o 特定のアプリの使用（例：Squeezyアプリ） 
o 指導用ビデオ 

o 情報リーフレット（15 言語で利用可能） 
• 電話を用いたフォローアップを毎月行うことが推奨される．妥当性の検証され

た質問票や排尿日誌を使用するのもよい． 

1.2.3 行動療法  

• 切迫性や混合性尿失禁を有する女性への第一選択治療として，最低 6 週間の膀

胱トレーニングを薦める． 
• 対面診療が不可能な現況では，他の可能性を検討する必要がある． 

o 電話相談 
o ビデオ相談 
o 特定のアプリの使用（例：Squeezyアプリ，iPelvis） 

o 指導用ビデオ 
o 情報リーフレット（12 言語で利用可能） 

• 電話によるフォローアップを毎月行うことが推奨される．妥当性の検証された

質問票と排尿日誌を使用するのもよい． 
• 膀胱トレーニングや骨盤底筋トレーニングプログラムで十分な効果を得られな

い場合は，過活動膀胱治療薬と膀胱トレーニングの併用を考慮する． 
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1.2.4 過活動膀胱に対する治療薬  

• 過活動膀胱に対する薬物治療を開始する前に患者に説明すること： 

o 薬物治療が有効な可能性 
o 治療薬に関連する一般的な副作用・有害事象 
o 口内乾燥や便秘のような抗コリン薬のいくつかの副作用は，その薬が効果を

発揮し始めていることを示している可能性があること 
o 少なくとも 4 週間薬を服用するまで，実質的なメリットが実感できないかも

しれないが，さらに薬を継続すれば症状は時間とともに改善してくる可能性

があること 
o 過活動膀胱に対する抗コリン薬の，認知機能への長期的な影響は明らかでな

いこと 

• 過活動膀胱を治療するために抗コリン薬を処方するときは，次の点を考慮する： 
o 併存疾患（尿排出力の低下，認知障害または認知症など） 
o 抗コリン作用の総負荷に影響を与える他の薬の使用状況 

o 認知障害を含む副作用のリスク 
• 薬の選択は，各自のおかれた状況下で処方可能な範囲で行われる． 
• 腟萎縮を伴う閉経後の女性の過活動膀胱症状の治療には腟内エストロゲンを使

用する． 
• 過活動膀胱の薬を新たに開始してから 4 週間後に，遠隔/オンライン診察を行う．

治療に満足しているかどうかを女性に尋ねる： 

o 良好な改善がみられる場合は，治療を継続する 
o 改善がみられない，あるいは良好ではない場合，または耐え難い副作用があ

る場合は，用量を変更するか過活動膀胱に対する代替薬を試す 

o 薬剤開始後 4 週間以内に，過活動膀胱治療薬の耐え難い有害事象が発生して

いないか聞く． 
• 過活動膀胱あるいは尿失禁に対する治療薬について，最初の 4 週間で効果が認

められてもその後に効果が認められなくなった場合には，さらなるオンライン

再診を行う． 
• 過活動膀胱または尿失禁の長期治療を継続している女性は 12 か月ごと（75 歳

以上の場合は 6 か月ごと）の再診とする．再診は遠隔医療でよい． 
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• 過活動膀胱に対する治療薬を服用したが，有効でなかった，または服用に耐え

られない女性を次の治療を検討するために専門とする病院へ紹介する．なお，

次の治療は遅れる可能性があることを説明する． 

• ウイルス性疾患を示唆する呼吸器症状のために病院へ行く必要が生じた場合は，

処方箋の写しを持って行かせる．ウイルス治療薬と抗ムスカリン薬，特にソリ

フェナシンの併用により心電図上の QT延長症候群が生じる可能性がある． 

1.2.5吸収性パッド製品，小便器，トイレ用品  

• 多くの女性は，膀胱および腸の症状の対処/管理戦略としてパッド製品とトイレ

用品を使用している． 多種多様な製品が利用可能である．次の再診を待つ間，

症状に対処するのに役立つかもしれない補助器具やデバイスについての情報や

オンライン評価については，Continence Product advisor Webサイトにアクセ

スすることも勧められる． www.continenceproductadvisor.org 
• 失禁用ペッサリーまたは市販のデバイスを使用して，運動時の SUI をコントロ

ールすることを検討する． 
• 外出を自粛している，あるいは通常の製品を購入するために店に行くことがで

きない人のために，ほとんどのスーパーマーケットの宅配サービスは通常の食

料品とともにパッドを配達することができ，多くのパッド会社は自社のインタ

ーネットストアや，女性が直接電話をかけて商品を購入し，自宅に直接届ける

ことができるテレフォンストアを持っている．多くの製品は，オンライン薬局

や小売業者を通じて宅配も利用できる． 

• 皮膚の手入れや基本的な外陰部の保健衛生についてアドバイスが必要である. 

1.3 フォローアップ  

• 今回の世界的流行が発生する前に手術を受けている場合，術後の対面診察を中

止，または延期する場合がある． 
• フォローアップの診察は，電話またはビデオ相談を用いることで遠く離れてい

ても実施できる．無作為試験により，術後の電話診察は，患者の満足度，合併

症，有害事象の点で対面診察に劣らないことが示されている.2 
• 対面診察せざるを得ない理由が認められた場合には，対面診察の予約をとるこ

とが唯一の選択肢になる．その場合には，推奨される PPE（個人用防護具）を

着用する必要がある. 
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IUGA academy による教育資源: 

CME コース 

難治性失禁 

骨盤底リハビリテーション 

 

E- Lecture 

E-レクチャー 

外陰部皮膚科学 

 

2. 便失禁 

2.1 評価  

• 便失禁のある女性には，まず遠隔通信を用いて診察をおこなう. 

• 遠隔通信の手段には，電話やビデオ相談等様々な方法がある． 
• 可能であれば，来院前に症状の経過を聴取しておく．妥当性が検証されている

疾患特異的質問票と一般病歴問診票を使用する．質問票のやりとりはセキュリ

ティが確保された電子メールまたは EPAQ-Pelvic Floor といった電子個人評価

質問票を介して行う．コンピューターに不慣れな患者には，電話で質問するか，

返信用の切手付き封筒を添えて郵便で文書を送る． 

• 便失禁の種類と重症度を明らかにするには，関連する症状の経過をとる必要が

ある．女性の便失禁の分類として切迫性便失禁（トイレに急いで行かなければ

ならなくなり，そこに着く前に便が漏れてしまう），漏出性便失禁（切迫感を伴

わない失禁，いつの間にか便が漏れてしまう）やガス失禁や混合型がある．病

型に基づき初期治療を開始する． 
• 便失禁の症状の経過として以下の評価を行う 

o 何が問題でどれほど困っているか 
o どの種類の便失禁がいつ起こるか 
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o 漏出性便失禁であればこれは常時失禁があるのか，または主に排便後に生じ

るのか 
o 便の形状（ブリストル便形状スケール） 

o 問題を抱えていた期間 
o 排便時の痛み（痔核または肛門裂傷の可能性） 
o 膨満感 

o 残便感 
o 溢流性便失禁を伴う便秘 

• 大腸がんを示唆する徴候を除外する： 

o 原因不明の体重減少 
o 過去３か月間の排便習慣の変化 
o 原因不明の易疲労性 

o 便に混じる（粘液を伴う/伴わない）血液の排出． 
o 腹痛 
o 家族内における消化器がんの病歴 

• 現在の社会状況では，まずは保存的治療が行われることを説明する．医療サー

ビスが正常に戻った後，さらなる検査および外科的管理が行われる． 

2.2 便失禁の保存的治療 3 

2.2.1 評価 

多くの便失禁患者は軟便である（タイプ 5-6）ため，食物と飲み物を調整することで，

便がより固形化され，コントロールし易くなる．例えば次のようにアドバイスする． 

• 毎日 1.5 リットル/ 3ジョッキ/ 8カップのさまざまな水分を飲む．カフェイン入

りでもカフェイン抜きでもコーヒー摂取は避ける．炭酸飲料，特にダイエット

飲料は避ける． 
• 食物繊維を減らす（低残渣食）． 
• マシュマロ，ゼリー，アップルソース，タピオカ，バイオナチュラルヨーグル

ト，お米などは便を固形化するのに役立つ食品である． 
• 小麦製品，特にパン，パスタ，ビスケット，ケーキ，ペーストリーを避けるよ

う心掛ける． 

• 毎日プロバイオティクスヨーグルトドリンクやバイオヨーグルトを摂る． 
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• プルーン，アプリコット，甘草などの下剤効果がある食品を減らすか中止する． 
• 果実の皮を剥いて繊維質を減らす． 
• オリエンタルフードなどの，香辛料の効いた食べ物，脂肪分の多い食べ物，グ

ルタミン酸ナトリウムを含む食べ物は避ける． 
• ソルビトールやアスパルテームなどの甘味料の代替品としての無糖製品は腸に

下剤効果をもたらすため避ける． 

2.2.2 行動指導  

• 食事の 30分後にトイレに行って排便する． 
• トイレに座るときは，足台に脚を上げ，膝が腰より高い位置にあることを確認

する．肘を膝の上に置いて，おなかを前方へリラックスさせる．この姿勢は排

便しやすくなる． 
• 特に漏出性便失禁に対して 

o 便が出たら，少量のトイレットペーパーで肛門を清潔にするか，水で洗浄す

る(携帯シャワーがある場合)またはトイレ用ウエットティッシュを使う．拭

きすぎないようにする． 
o 肛門周囲にワセリンなどの保護クリームを塗る． 

• 汚れを防ぐには，平らな丸いコットンパッドを半分に折り，まっすぐな面を上

にして肛門に沿ってあてる． 

2.2.3 投薬  

• 軟便を伴う便失禁の患者には，他の原因（過度の下剤使用，食事因子および他

の薬物，宿便など）が除外されれば，止痢薬を投与することが薦められる． 
• 止痢薬の第一選択薬は塩酸ロペラミドである．必要に応じて 0.5 mg~16mg/日の

長期投与が可能である．しばしば 2mg未満の少量が有効であり，このような場

合はロペラミド塩酸塩液を少量から処方し(1mg/5ml．)，必要に応じて増量する． 

2.2.4 理学療法  

• 理学療法が実行可能かどうか，またどの程度実行可能かを調べるために，理学

療法評価を行う． 

• 対面での面談が不可能な現況では，代わりの方法を考慮する必要がある： 
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o 電話相談 
o ビデオ相談 
o 特定のアプリケーションの使用 例）Squeezy アプリ 

o 指導用ビデオ 
o 情報リーフレット（15カ国語に対応） 

• 電話によるフォローアップを毎月行うことが推奨される．妥当性の検証された

質問票と排便日誌を使用するのもよい． 

IUGA academy における教育資源 

E-レクチャー 

ウロギネコロジストのための便失禁の管理 

 

3. 尿路感染症 

3.1. 急性尿路感染症 

• 尿路感染症状のある女性には，まず遠隔通信を用いて診察をおこなう（オンラ

イン診察）． 
• 関連する症状の経過を聴取して，症状（排尿痛，切迫感，頻尿）のタイプと重

症度を明確にする． 

• 診断が確定できない場合には，検尿ために尿検体を医療機関に提出してもらっ

てもよい．もし（意訳：膿尿などの）所見があれば，尿細菌培養・抗菌薬感受

性検査を実施する． 

• 肉眼的血尿がある場合には，専門とする病院へ紹介する． 
• セルフケア指導 4,5： 

o 疼痛軽減を目的に，パラセタモール（もしくはイブプロフェン）等の単純な

鎮痛薬を使用する． 
o 症状の重症度，副作用のリスク，以前の尿培養検査結果や抗菌薬使用状況に

応じて，抗菌薬の服用が必要か検討する． 

• 重症な排尿困難の場合，超音波による残尿量の測定が必要で，間欠自己導尿法

と対面診察は必須であるかもしれない． 
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3.2. 再発性下部尿路感染症 

• 保存的治療として以下の指導をおこなう． 

o 膀胱再トレーニング 
o 排尿方法：座位姿勢，足底は床面接地，両肘は大腿上面に置きリラックスす

る． 

o 衛生指導（下記参照）． 
o 二段排尿法：排尿後に 120数え，やや前傾位になって再度排尿する，もしく

は少し歩き回った後に再度座位にて排尿する． 

• 排尿間隔が長くなりすぎないように注意する． 
• 1 日あたり 1〜1.5 リットル以上の水分摂取をおこなう（通常「水分」とは水が

推奨され，カフェインを含むものは避ける）． 

• 女性用衛生スプレーと香り付き洗浄器の使用を避ける． 
• 性行為によって尿路感染症を引き起こす可能性があるため，性交後には排尿を

する． 

• 排便後は，肛門とその周囲を前方から後方に向かってそっと拭き取り，同じ紙

（ティッシュ）を用いて決して繰り返し拭かない．使用する紙は柔らかく，白

色無香料のものが良い． 

• クランベリージュースやクランベリーの錠剤を摂取することで，感染症の罹患

回数が減少するとの報告がある．ワーファリン錠を常用している場合は，クラ

ンベリージュースの摂取には注意が必要である． 

• 初期治療は尿培養検査と抗菌剤感受性検査の結果に基づいて決定される． 
• 行動変容指導はすべての女性に有益で，クランベリーの錠剤，D-マンノース，

プロバイオティクスは試してもよいかもしれない． 

• 再発性尿路感染症の場合，次の精査がしっかりできるまでの間，自己判断によ

る抗菌薬服用，長期予防的服用，低用量・ローテーションによる抗菌薬服用を

行うことを考慮してもよい． 

• 閉経後女性に対する経腟エストロゲン療法は，エストロゲンが禁忌でない場合

には予防治療として考慮に入れる． 
• 殺菌作用のある馬尿酸メテナミン（Hiprex）も同様に，閉経前・閉経後女性ど

ちらに対しても，予防治療として使用可能である． 
• 患者に，上行性尿路感染の症状について，また罹患する可能性のある急性腎盂

腎炎の早期評価の必要性についてアドバイスする． 
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• 可能であれば，バクテリアライセート OM-89 を用いた免疫予防療法も検討する．

5,6 

IUGA academy における教育資源 

E-レクチャー 

女性における単純性再発性尿路感染症 

 

4. 骨盤臓器脱 

4.1. 評価 

• 骨盤臓器脱のある女性には，まず遠隔通信を用いて診察をおこなう（オンライ

ン診察）. 
• 可能であれば，来院前に症状の経過を聴取しておく．妥当性が検証されている

疾患特異的質問票と一般病歴問診票を使用する．質問票のやりとりはセキュリ

ティが確保された電子メールまたは EPAQ-Pelvic Floor といった電子個人評価

質問票を介して行う．コンピューターに不慣れな患者には，電話で質問するか，

返信用の切手付き封筒を添えて郵便で文書を送る． 
• オンライン通信の手段には，電話やビデオ相談等様々な方法がある． 
• 関連する症状の経過を聴取し，症状の重症度を明確にする． 

• 骨盤臓器脱は生命の危険はなく，癌ではないことを説明し，安心させる． 
• 骨盤臓器脱が軽度な場合，骨盤底筋トレーニングが推奨される． 
• 排尿や排便に障害を生じたり，潰瘍ができたりするほど大きい脱垂がある場合

には対面診療の予約が必要となる． 

4.2. ペッサリーを用いた治療 

• すでにペッサリーを使用している場合はオンライン診察にて対応する．もし出

血や疼痛が認められる場合には，対面診察が必要となる． 

• 他の手段として，現在診察は出来ないが，出血等，症状悪化を認めた場合には

すぐに連絡すること，もしくは自身でペッサリーを除去してもよいことを手紙
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で伝えてもよい．最近の無作為研究では，ゲルホーンタイプのリング，もしく

は尿失禁対応リングを使用している女性患者において，12 週ごとの診察と 24
週ごとの診察では，腟内粘膜異常の発生率に違いを認めなかった． 

• 多くのクリニックでは 6 ヶ月毎にペッサリー交換を実施しているが，更に 3 ヶ

月間まで交換を遅らせても問題はないであろう． 

4.3. 術後のフォローアップ 

• 今回の世界的流行が発生する前に手術を受けている場合，術後診察を中止，ま

たは延期してもよい． 
• 術後診察は，電話やビデオ相談を用いて，オンライン診察としても実施可能で

ある． 

• 対面診察せざるを得ない理由が認められた場合には，対面診察の予約をとるこ

とが唯一の選択肢になる．その場合には，推奨される PPE（個人用防護具）を

着用する必要がある. 

IUGA academy における教育資源 

CME コース 

ペッサリー治療 
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訳注：近年リハビリテーションの領域においては「訓練」という用語を用いないことが

基本方針とされているため，本文書では「膀胱トレーニング」あるいは「骨盤底筋トレ

ーニング」という用語を用いたが，関連医学会における診療ガイドラインでは「膀胱訓

練」あるいは「骨盤底筋訓練」という用語が正式名称として用いられていること，本文

書で用いた．「膀胱トレーニング」，「骨盤底筋トレーニング」はそれぞれ「膀胱訓練」，

「骨盤底筋訓練」と同義であることにご留意いただきたい． 


