
質問 症状 頻度 点数

7回以下 0

8～14回 1

15回以上 2

０回 0

１回 1

２回 2

３回以上 3

なし 0

週に１回より少ない 1

週に１回以上 2

１日１回くらい 3

１日２～４かい 4

１日５回以上 5

なし 0

週に１回より少ない 1

週に１回以上 2

１日１回くらい 3

１日２～４かい 4

１日５回以上 5

軽症：　５点以下

中等症：６～１１点

重症：　１２点以上

横浜いずみ泌尿器科

過活動膀胱症状質問票（OABSS）

ID：　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　記載年月日　　　年　　月　　日

以下の症状がどれくらいの頻度でありましたか。この１週間のあなたの状態に最も近いも

のを、ひとつだけ選んで、点数の数字を〇で囲んでください

合計点数 　　　　　　　　　点

朝起きた時から夜寝るまでに、

何回くらい尿をしましたか？

夜寝てから朝起きるまでに、何

回くらい尿をするために起きま

したか？

急に尿がしたくなり、がまんが

難しいことがありましたか？

急に尿がしたくなり、がまんで

きずに尿をもらすことがありま

したか？
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