
「女性下部尿路症状診療ガイドライン第 2 版、2025 年 3月アップデート内容について 下記

を訂正します。 

 

① P40 CQ16 回答文 

 

混合性尿失禁に対するβ3作動薬を用いた前向き RCT は存在しない。しかし, 抗コリン

薬とβ3 作動薬の有効性はほぼ同等であること（CQ12 参照）, ミラベグロンの post-

hoc 解析で混合性尿失禁に対する有効性が示されている（レベル 1）こと, さらにビベ

グロンでも腹圧性尿失禁患者と混合性尿失禁患者に分けて post-hoc解析が行われ, 両

群間に有用性の差はみられなかったこと（レベル 1）などより, β3作動薬は推奨され

る。 

〔推奨グレード B〕 

 

〔訂正文〕 

混合性尿失禁に対するβ3作動薬を用いた前向き RCT は存在しない。しかし, 抗コリン

薬とβ3 作動薬の有効性はほぼ同等であること（CQ12 参照）, ミラベグロンの post-

hoc 解析で混合性尿失禁に対する有効性が示されている（レベル 1）こと, さらにビベ

グロンでも切迫性尿失禁患者と混合性尿失禁患者に分けて post-hoc 解析が行われ, 両

群間に有用性の差はみられなかったこと（レベル 1）などより, β3作動薬は推奨され

る。 

〔推奨グレード B〕 

 

 

② P41 13 行目 

 

Takahashi ら 6）は, 本邦で行われた 2 つのミラベグロンに関する RCT 7, 8）を用いて 

post-hoc 解析を行い, ミラベグロンの混合性尿失禁に対する有効性を検討した。これ

によれば混合性尿失禁患者（プラセボ群 204 例, ミラベグロン群 214 例）の比較で, 

服薬終了時の incontinence normalization rate （尿失禁が消失している割合）は, ミ

ラベグロン群が 42.6%, プラセボ群は 39.3%であったとしている。さらに最近, ビベグ

ロンに関して腹圧性尿失禁患者と混合性尿失禁患者に分けて post-hoc 解析が行われ, 

両群間に有用性の差はみられず, 本剤の混合性尿失禁への有用性が示唆されている。

以上から β3作動薬は混合性尿失禁に対しても推奨できる治療薬と考えられる。 

 

〔訂正文〕 

Takahashi ら 6）は, 本邦で行われた 2つのミラベグロンに関する RCT を用いて post-



hoc 解析を行い, ミラベグロンの混合性尿失禁に対する有効性を検討した。これによれ

ば混合性尿失禁患者（プラセボ群 122 例, ミラベグロン群 139 例）の比較で, 服薬終

了時の incontinence normalization rate（尿失禁が消失している割合）は, ミラベグ

ロン群が 49.6%, プラセボ群は 39.3%であったとしている。さらに最近, ビベグロンに

関して切迫性尿失禁患者と混合性尿失禁患者に分けて post-hoc 解析が行われ, 両群

間に有用性の差はみられず, 本剤の混合性尿失禁への有用性が示唆されている 7)。以上

から β3作動薬は混合性尿失禁に対しても推奨できる治療薬と考えられる。 

 

 

③ P121 ４行目 

 

最近, 腹圧性尿失禁患者と混合性尿失禁患者に分けて post-hoc 解析が行われ, 両群間

に有用性の差はみられず, 本剤の混合性尿失禁への有用性が示唆されている 7）。 

 

〔訂正文〕 

最近, 切迫性尿失禁患者と混合性尿失禁患者に分けて post-hoc 解析が行われ, 両群間

に有用性の差はみられず, 本剤の混合性尿失禁への有用性が示唆されている 7）。 


