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6月は季節の変わり目で、気温や湿度がぐんと上がり、体調を崩しやすい時期です。梅雨に入

り、蒸し暑さや気温の変化に体がついていかず、だるさや食欲不振を感じることもあります。

無理をせず、体を休めて、気温や天気の変化に対応していきましょう。

「夜尿症」の定義は『5歳以降で1ヶ月に1回以上の夜尿が3ヶ月以上の続くもの』です。なので、5歳

未満の夜尿はいわゆる「おねしょ」であり、治療の対象ではありません。有病率は5〜6歳で20%、

小学校低学年で10%、10歳を超えても5%前後、中学生でも1〜3%みられる。小学生の夜尿症は1年

で約15%自然治癒を認めるため、自然に治るのを待っても良い。一方で、治療介入行うことで治癒ま

での期間を短縮できる。夜尿が、お子さん本人の自尊心の低下に繋がり、メンタルヘルスに悪影響を

及ぼしているようであれば、積極的な治療をお勧めします。

【生活指導】まず最初に全ての患者さんに対して行う。これだけで治癒するお子さんも多い。

①夕方から夜間にかけての塩分と水分の摂取量を制限する。

　・夕食は就寝3時間前には済ませる

　・夕食後から就寝までの水分は200mLまで

　・夕食の過剰な塩分と糖分の摂取控える(味噌汁は具のみ、汁は残すなど)

②中途覚醒をさせず、早寝早起きをさせる

　夜間にお子さんを起こして排尿させることは、夜間の抗利尿ホルモンの分泌低下させ、夜間の尿量

　を、むしろ増やす可能性があるため、推奨されない。

③就寝前の完全排尿を徹底する

④睡眠中の寒さや冷えから身体を守る

⑤保護者の対応

　・夜尿のことで子どもの頃を叱らない

　・夜尿しなかったら日はたくさん褒める(シールなどのご褒美も効果的)

【薬物療法】生活指導で改善がない場合や、宿泊行事などを控えており、速効性が必要な場合。

抗利尿ホルモン(ミニリンメルト®️)：就寝30分前に内服することで、就寝中の尿量を減らす。

　　　　　　　　　　　　　　120μg製剤と240μg製剤があり、最大240μgまで増量できる。

【アラーム療法】l
速効性はないが、治癒率の高い治療。器具はレンタルができる。

継続することで、膀胱容量を増やすことができる。

アラーム音により家族も起きてしまう、などの理由でドロップアウトも多い。

アラーム療法と薬物療法を併用することもある。


	ほけんだより
	202５
	保育所うるは No.21
	6月は季節の変わり目で、気温や湿度がぐんと上がり、体調を崩しやすい時期です。梅雨に入り、蒸し暑さや気温の変化に体がついていかず、だるさや食欲不振を感じることもあります。 無理をせず、体を休めて、気温や天気の変化に対応していきましょう。
	夜尿症とは？
	「夜尿症」の定義は『5歳以降で1ヶ月に1回以上の夜尿が3ヶ月以上の続くもの』です。なので、5歳未満の夜尿はいわゆる「おねしょ」であり、治療の対象ではありません。有病率は5〜6歳で20%、小学校低学年で10%、10歳を超えても5%前後、中学生でも1〜3%みられる。小学生の夜尿症は1年で約15%自然治癒を認めるため、自然に治るのを待っても良い。一方で、治療介入行うことで治癒までの期間を短縮できる。夜尿が、お子さん本人の自尊心の低下に繋がり、メンタルヘルスに悪影響を及ぼしているようであれば、積極的な治療をお勧めします。

	夜尿症の治療
	【生活指導】まず最初に全ての患者さんに対して行う。これだけで治癒するお子さんも多い。 ①夕方から夜間にかけての塩分と水分の摂取量を制限する。 　・夕食は就寝3時間前には済ませる 　・夕食後から就寝までの水分は200mLまで 　・夕食の過剰な塩分と糖分の摂取控える(味噌汁は具のみ、汁は残すなど) ②中途覚醒をさせず、早寝早起きをさせる 　夜間にお子さんを起こして排尿させることは、夜間の抗利尿ホルモンの分泌低下させ、夜間の尿量 　を、むしろ増やす可能性があるため、推奨されない。 ③就寝前の完全排尿を徹底する ④睡眠中の寒さや冷えから身体を守る ⑤保護者の対応 　・夜尿のことで子どもの頃を叱らない 　・夜尿しなかったら日はたくさん褒める(シールなどのご褒美も効果的)
	【薬物療法】生活指導で改善がない場合や、宿泊行事などを控えており、速効性が必要な場合。 抗利尿ホルモン(ミニリンメルト®️)：就寝30分前に内服することで、就寝中の尿量を減らす。 　　　　　　　　　　　　　　120μg製剤と240μg製剤があり、最大240μgまで増量できる。 【アラーム療法】l
	速効性はないが、治癒率の高い治療。器具はレンタルができる。 継続することで、膀胱容量を増やすことができる。 アラーム音により家族も起きてしまう、などの理由でドロップアウトも多い。 アラーム療法と薬物療法を併用することもある。




