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 浜松医科大学 浜松成育医療学 

 

お子様とご家族の皆様、教育関係者の皆様 

小児の医療・保健に関わる専門職の皆様へ 

浜松医科大学浜松成育医療学講座から 

定期通信をお送りします。 

 

 

 

 

 



 

 

 

浜松成育医療学講座通信 

NEWSLETTER 

Hamamatsu Child Health & Development 

〜第 15 号 巻頭言〜 

 

「浜松成育医療学講座通信」第 15 号をお届けいたします。 

浜松医科大学浜松成育医療学講座では、小児希少難病の診断・治療、移行期

医療、ヤングケアラーなど、成育に関わるさまざまな課題に取り組んでいま

す。その一環として、小児の発育・発達や病気について、お子さまとご家族の

皆様、教育関係者の皆様、小児医療・保健に関わる専門職の皆様にお役立てい

ただける内容を掲載した本通信を発刊しております。 

 

今回のテーマは「夜尿症（おねしょ）」です。  

夜尿症は多くの子どもが経験する身近な症状でありながら、本人や保護者にと

っては悩みや不安の大きい問題でもあります。「もう大きいのに」「しつけが悪

いのでは」といった思いから、周囲に相談しづらいことも少なくありません。 

しかし、夜尿症は決して本人の努力不足や保護者の育て方によるものではな

く、成長の過程でみられる身体の機能的な未熟さが関係しています。多くの場

合は成長とともに改善していきますが、適切な対応や治療により、より早い改

善が期待できることも知られています。また、夜尿症はお子さまの自尊心や生

活の質にも影響を与えることがあり、周囲の理解と支援が重要です。 

本号では、浜松医科大学小児科学講座の内田博之先生に、夜尿症の基本的な

考え方から、ご家庭でできる対応、医療機関を受診する目安、治療方法までを

わかりやすく解説していただきました。日常生活の中での関わり方や声かけの

ヒントとしても参考になる内容となっております。 

本通信が、保護者の皆様や学校関係者の皆様にとって、夜尿症に対する理解を

深め、お子さまへのより良い関わりにつながる一助となれば幸いです。 

 

2026 年 6 月 

浜松医科大学 浜松成育医療学講座 

                                                        白井 憲司 
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夜尿症 

浜松医科大学小児科    内田博之 

はじめに 

 夜尿症（いわゆる「おねしょ」）は多くの子どもが経験する身近な悩みです。

本人や保護者は「本人の頑張りが足りないのではないか」とか「しつけが悪か

ったのではないか」など不安になることも少なくありません。しかし、夜尿症

は本人の努力や保護者の教育の問題ではありません。一般的な夜尿症は成長と

ともに改善することが知られていますが、適切な治療を行うことで改善が期待

できます。 

 この記事では、夜尿症診療ガイドライン 2021 を参考に 1)、家庭でできるこ

とや医療機関を受診する目安、治療の方法などを解説します。 

 

夜尿症ってなに？ 

 夜尿症とは、夜寝ている間に無意識に尿が出てしまう状態のことです。「5 歳

以上の子どもが寝ている間に尿を漏らす」ことが「1 カ月に 1 回以上の頻度で

3 カ月以上続く」こととされています。夜尿症には以下のような分類がありま

す。 

⚫ 一次性夜尿症 

いままで一度も夜尿がなくなった時期がないもの 

⚫ 二次性夜尿症 

いままでに 6 カ月以上夜尿がなくなってから、再び夜尿症が出現したもの 

⚫ 単一症候性夜尿症 

昼間の尿トラブルがみられないもの 

⚫ 非単一症候性夜尿症 

昼間の尿トラブルがみられるもの 

（昼間に尿が漏れる、トイレに駆け込んでいる、トイレに行きたくて我慢

ができない、お腹に力を入れないと尿が出せない、尿の回数が多い（1 日

8 回以上）もしくは少ない（1 日 3 回以下）など） 

このうち、二次性夜尿症と非単一症候性夜尿症の場合は、病気が隠れている
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可能性があります。当てはまる場合は、医療機関で相談することを勧めます。 

 

どれくらいの人が夜尿症になるの？ 

 夜尿症は幼稚園児から小学生では珍しいものではありません。5 歳の時点で

6 人に 1 人、7 歳の時点で 10 人に 1 人くらいに夜尿症が見られます 2)。夜尿症

は成長とともに自然に改善していくことが知られており、夜尿症を持つ子ども

の 1～2 割は毎年無治療でも治っていくことが知られています。中学生になる

ころまで続いていることは少ないですが、その場合でも治療をすることで改善

が期待できます。 

 

どうして夜尿症になるの？ 

 夜尿症は主に 3 つの要因が組み合わさって起きます。これらの要因は子ども

の成長により改善していきます。（図 1） 

① 睡眠から覚醒する力 

 夜尿症のある子どもは眠りが深く、音などの刺激によって目が覚めにくい

と言われています。そのため、夜間に尿が溜まって膀胱からの刺激が出ても

目覚めないことが多くなります。 

② 夜間の尿をためる力 

 生まれたばかりの赤ちゃんでは、膀胱に溜まると反射的に筋肉が縮んで尿

を出します。夜尿症のある子どもはこの反射が残っており、夜間の尿を堪え

ることが難しくなります。 

③ 夜間の尿量を少なくする力    

眠っている間は脳から尿を少なくするホルモンが出ています。夜尿症のあ

る子どもはこのホルモンが少なく、夜間の尿量が多くなります。 

また、夜尿症は遺伝的要因も知られています。両親のどちらかが夜尿

症を持っていた場合は 5～7 倍、両方の親が持っていた場合は 11 倍夜尿症

になりやすいとされています。その際は両親と同じようなペースで夜尿症

が治ることが多いです。 
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図 1 夜尿症の要因 

 

ChatGPT で作図 

夜尿症の子どもは受診させたほうがいいの？ 

 子どもの成長段階の影響（先述した主な 3 つの要因）で夜尿症が起きている

のであれば、必ずしも医療機関を受診することはありません。しかし、何らか

の病気の影響で夜尿症が起きているのであれば治療が必要になります。以下に

当てはまる場合は腎臓疾患、神経疾患、内分泌疾患、睡眠時無呼吸、神経発達

症などの病気が隠れている可能性があるため、医療機関を受診することを勧め

ます。 

⚫ 二次性夜尿症（いままでに 6 カ月以上夜尿がなくなってから、再び夜尿症

が出現したもの） 

⚫ 非単一症候性夜尿症（昼間の尿トラブルがみられるもの） 

⚫ 便秘（便が硬い、便に血が付くなど）、パンツに便がつく 

⚫ たくさん水分をとる、すぐにのどが渇く、体重が減る 

⚫ 急に転びやすくなる、だんだん走るのが遅くなってくる 

⚫ 夜寝るときにいびきをかく、呼吸が止まっている時間がある 

⚫ 熱中すると周りが見えなくなる、落ち着きがない 

 これらに当てはまらなくても、本人・家族に不安がある場合や治療の希望が

ある場合には医療機関を受診することを勧めます。 
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 医療機関では問診、身体診察、尿検査、必要に応じて血液検査や画像検査

（超音波検査やレントゲンなど）を行って、病気が隠れていないかを調べてい

きます。夜尿の頻度や量を確認するために日誌をつけていただく場合もありま

す。 

 

夜尿症のある子どもは治療をしたほうがいいの？ 

 何らかの病気が影響して夜尿症になっている場合と、病気ではなく成長段階

の影響で夜尿症になっている場合で異なります。 

 病気が影響して夜尿症になっている場合は病気の種類によっては体に悪影響

を及ぼすことがあるため、積極的な治療を勧めます。その病気を治療すること

で夜尿症が改善することもあります。 

 成長段階の影響で夜尿症になっている場合は体に悪影響はないこと、先述し

た通り自然に治ることも多いことから必ずしも治療が必要ではありません。し

かし、夜尿症のある子どもや保護者は自尊心や QOL（生活の質）が低いことが

報告されています。夜尿症の解消により自尊心や QOL が改善することも知ら

れており、本人や保護者が困っている場合には治療が勧められます。しかし、

後述する治療は長期間続けることが重要であり、本人の治療への熱意がないと

続けられないことが多いです。そのため、私は本人の希望が強い場合に治療を

勧めています。 

 

夜尿症にはどんな治療をするの？ 

 夜尿症では主に生活指導、アラーム療法、ホルモン薬内服療法が行われま

す。 

① 生活指導 

 生活指導は夜尿症についての適切な情報と助言を提供することであり、

すべての夜尿症のある子どもと保護者に行うことが勧められています。生

活指導は夜尿症治療の基本であり、生活指導を行ったうえで、アラーム療

法やホルモン内服療法を行っていきます。 

まず、本人や保護者が「“本人の頑張り”や“保護者のしつけ”のせいで夜尿

症になっている」と誤解をしている場合には、「夜尿症は本人の成長段階の
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影響、つまり個性であり、本人や保護者の責任ではない」ことを伝えま

す。また、夜尿が起きたことに対して本人を叱ることは夜尿を悪化させる

恐れがあるため、叱ってはいけません。夜尿がなかった日は褒めてあげる

ことで、夜尿症の改善につながることがあります。 

次に水分や食事について説明します。夜間の水分摂取が過剰になると夜

間の尿量が増えると考えられており、就寝 2 時間前からは過剰な水分摂取

をしないように指導します。塩分が多い食事ではのどが渇きやすくなり水

分摂取が増えることから、塩分を控えた食事を心がけるように勧めます。

また、乳製品や糖分の多いものは夜間の尿量が増えることが知られてお

り、夕食以降の摂取を控えるようにします。 

さらに、生活リズムを整えることも推奨します。就寝や起床の時間をい

つも同じにすることで睡眠の質を高め、睡眠から覚醒する力を助ける可能

性があります。また、就寝前と起床後に必ずトイレに行かせることも夜尿

を減らす可能性があります。 

② アラーム療法 

アラーム療法とは尿を感知してアラームが鳴る装置を付けたおむつをつけ

て、夜尿が起きたタイミングで覚醒を促すことで睡眠から覚醒する力をつけ

ます。アラーム療法は 50～70％で夜尿症の改善がみられます。また、夜尿

が治った後にアラーム療法を中止しても夜尿が元に戻ることが少なく、根治

が望める治療法です。しかし、アラーム療法は、2～3 カ月程度継続してか

ら効果が出てくることが多く、夜間に本人や家族が起きなければいけない

治療法であるため睡眠不足や昼間の眠気が問題になることがあります。そ

のため、本人や家族が夜尿症治療への熱意が強くないと継続が困難です。

アラーム装置は個人で購入することもできますが、契約をしている医療機関

を通すことでレンタルすることもできます。アラーム療法を行うことができ

るかは医療機関でご確認ください。 

③ ホルモン内服療法 

   尿量を少なくするホルモンであるバゾプレシンを補充する治療で、約

30％で夜尿が治ります。治療法は錠剤の就寝前内服になりますが、ラムネ

のように口の中で溶け、苦みはありませんので 5 歳の子どもでも問題なく

飲めることが多いです。ホルモン内服療法のメリットは治療効果が早く、

1～2 週間で確認できます。効果が不十分な場合は、薬の増量ができます
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が、増量しても効果がない場合には他の治療を追加、変更を検討します。

デメリットとして、内服中に夜間の水分制限が守れなかった場合には、体

に水分が溜まり中毒になる可能性があります。そのため、水分制限が守れ

ない場合には行うことができません。また、内服をすぐ中止すると夜尿が

元に戻ることが多いため、長期に内服しながら本人の成長を待ちます。 

 

よくある質問 

紙おむつは卒業させたほうがいいの？ 

 必ずしも紙おむつを卒業させることはありません。紙おむつを使用している

ことと夜尿が治らないことには関連がないとされています。夜尿の頻度が減っ

てきた、本人に紙おむつをやめる希望がある場合に卒業することを検討してく

ださい。卒業させる際に不安であれば防水シーツやトレーニングパンツを使用

するとよいでしょう。 

 

夜中に起こしてトイレに連れて行ったほうがいいの？ 

 夜間に起こしてトイレに連れていく必要はありません。夜尿症の要因の一つ

は夜間に尿が溜まって膀胱からの刺激が出ても目覚める力が少ないことがあり

ます。尿が出たときに起こすアラーム療法と違い、尿と関係なく夜間に起こす

ことは夜尿症の治療にはなりません。起こしてトイレに行かせた日は夜尿がな

くなる可能性があるため、行事の際に一時的に行うことは検討されますが、長

期間続けると睡眠不足となる場合もあります。 

 

就寝前の水分制限は必ず守らないといけないの？ 

 水分制限を守ることが難しい場合には摂取しても問題ありません。病気では

なく成長段階の影響で夜尿症になっている場合では夜尿症の治療は必須ではあ

りませんので、のどの渇きが強く本人が水分摂取を希望している場合は、本人

と相談したうえで生活指導を一時中断しても問題はありません。特に夏場など

夜でも暑い日や習い事などで夜にスポーツをしている場合など脱水の心配があ

る場合には、のどの渇きを我慢させることは危険ですので摂取しても問題あり
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ません。しかし、ホルモン内服療法を行っている場合には、就寝前に水分を過

剰に摂取すると危険です。就寝前に水分を摂取した場合には、その日の内服は

中止してください。 

 

何歳までに夜尿症を治したほうがいいの？ 

 いつまでに夜尿症を治すべきという決まりはありません。あくまで本人の困

り具合や治療への熱意で治療適応を決めています。修学旅行などの宿泊行事を

きっかけに本人の治療希望が多いですが、本人が気にしていない場合は中学生

や高校生でも治療せずに様子を見ている場合もあります。夜尿が残っていても

普通に学校生活を送っている方はたくさんいます。 

 

おわりに 

 夜尿症は子どもの成長過程の一つとしてみられる症状です。病気が関わって

いなければ体に悪影響を与えるものではないため、治療をあせる必要はありま

せん。叱ることなく、落ち着いて家族で夜尿を治したいかを相談してくださ

い。不安なことや相談したいこと、治療の希望がある場合は、是非小児科を受

診してください。 
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「浜松成育医療学講座通信」の 

最新号･バックナンバーは下記サイトからもご覧になれます 

 

 

1. 浜松医科大学成育医療学講座ホームページ 

https://www.hama-med.ac.jp/education/fac-med/dept/hama-child-

health-dev-med/newsletter.html 

2. 浜松市子育て情報サイト “ぴっぴ” 

https://www.hamamatsu-

pippi.net/blog/hint/tag/Child_Health_Newsletter/ 

 

 

 

浜松成育医療学講座通信のご感想を GOOGLE FORM で受け付けています。 

https://docs.google.com/forms/d/1GUdR41DaeHsR8XrMtYAXpkwXP6ppphIxaM6O3Dp

fM5s/edit 

 

 

  

https://www.hama-med.ac.jp/education/fac-med/dept/hama-child-health-dev-med/newsletter.html
https://www.hama-med.ac.jp/education/fac-med/dept/hama-child-health-dev-med/newsletter.html
https://www.hamamatsu-pippi.net/blog/hint/tag/Child_Health_Newsletter/
https://www.hamamatsu-pippi.net/blog/hint/tag/Child_Health_Newsletter/
https://docs.google.com/forms/d/1GUdR41DaeHsR8XrMtYAXpkwXP6ppphIxaM6O3DpfM5s/edit
https://docs.google.com/forms/d/1GUdR41DaeHsR8XrMtYAXpkwXP6ppphIxaM6O3DpfM5s/edit
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「浜松成育医療学講座通信」 

バックナンバー 

 

 

 創 刊 号   成長曲線を活用しよう  

 第 2 号   起立性調節障害について  

 第 3 号   口腔アレルギー症候群について 

 第 4 号   通常級に在籍する神経発達症が疑われるお子様への対応  

 第 5 号   小児の COVID-19  

 第 6 号   ゲーム症 (Gaming Disorder)  

 第 7 号   こどものけいれん  

第 8 号    子どものスポーツ外傷･スポーツ障害 

第 9 号    学習障害（限局性学習症） 

第 1 0 号   インフルエンザ 

第 1 1 号  こどもの眼について 弱視・斜視 色覚 

第 1 2 号  児童虐待 こどもを健やかに育むために 

第 1 3 号  アトピー性皮膚炎の予防と治療 

第 1 4 号  摂食症（摂食障害） 
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