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　排尿障害をもたらす神経因性膀胱機能障害は、
患者にとって大きな問題です。なぜなら、生活の
質に影響があるだけでなく、重篤な合併症のリス
クがあるからです。

　神経因性膀胱患者に対する膀胱管理には、さま
ざまな方法があります。薬物の使用や外科手術は
もちろん、間欠導尿や尿道留置カテーテル、恥骨
上カテーテル、定時排尿誘導、コンドームカテー
テル（男性の場合）が含まれます 1。

　どの方法が適するかは、費用対効果、技術の複
雑さ、潜在的な合併症と共に、患者の症状や状態
（障害、手先の器用さ、運動神経）に依存します。
そして、何よりも優先すべきは患者の生活の質で
す 2。いずれの膀胱管理法を選ぶにせよ、膀胱内
圧を低く保ち、禁制と生活の質を改善し、可能で
あれば下部尿路機能を回復しなければなりません 2。
これらの主要な目的が達成できなければ、合併症
（感染や結石など）が起こり、生活の質が損なわれ、
ひいては腎障害や腎不全に至ります。

はじめに

適切な膀胱管理 2

•上部尿路の保護

•尿失禁の改善

•下部尿路機能（の一部）の回復

•生活の質の改善

不適切な膀胱管理 2

•水腎症、腎障害、腎不全に至る腎臓への高い圧負荷

•失禁

•残尿のため尿路感染のリスクが増加

•生活の質の低下



古代エジプト人が金属製
カテーテルを使用する

椰子とタマネギの葉でつくら
れたカテーテルが使用される

Franklinが柔軟性のある
カテーテルを使用する

ゴム製カテーテルが開発
される

銀のカテーテルが使用
される

S字形のカテーテルが使
用される

青銅のカテーテルが使用
される

紀元前
5000年

紀元前
3000年

紀元前
500年 紀元130年 紀元1500年 紀元1700年
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図1．　カテーテルの進歩の年表

　カテーテルによる導尿は古来からある技術で、
丸めた椰子の葉や金属の管など、さまざまな材料
が歴史的に用いられてきました。

　カテーテルが画期的に進化したのは 19世紀で
す。1836年、Tiemannがくの字に曲がった‘coudé’
（フランス語で「肘」を意味する）先端のカテー
テルを発明し、後に特許化しました。次いで
1860年、Goodyearが発明したゴムの加硫技術
のおかげにより、Nelatonが、硬くてまっすぐな
先端で、側孔が１つの柔らかい赤色ゴムカテーテ
ルをつくりました。1935年には Foleyが保持の
ために先端を膨らませることができるバルーンを
つけたカテーテルを開発しました。以来、留置カ
テーテルにはこの構造が使われています。20世
紀初頭には恥骨上カテーテルが好まれました。こ

れは医師が尿道カテーテルによる感染をおそれた
ためです。第二次世界大戦までには、米国内の大
半の医療センターで留置 Foleyカテーテルを用い
て膀胱からの排尿を行うようになりました。
　1966年、6時間ごとに「非接触」の無菌的な
間欠導尿の技術が英国の脊髄損傷センターの
Guttmannによって発明されました。これにより、
尿路性敗血症の予防が期待されましたが、この方
法には時間と費用がかかりすぎるとされました。
1976年、厳格な無菌技術は不要であり、神経因
性膀胱機能障害の患者には簡易で非侵襲的な「清
潔間欠導尿」が有効であることを Lapidesが示し
ました。この発見により間欠導尿はより広く普及
し、脊髄損傷患者の死亡率と合併症罹患率を減少
させ、安全な単回使用のカテーテル開発のきっか
けを作りました（図 1）。

カテーテルの歴史



滅菌間欠導尿がGuttmannにより
導入される

Foleyカテーテルが開発
される

Lapidesが清潔間欠自己導尿
を導入

親水性コーティングカテ
ーテルが開発される

開封後すぐに使用できる親水性コーティン
グされたスピーディカテ®が導入される

スピーディカテ® コンパクトが開発される：
当初は女性用に設計され、後に男性用も開発される

紀元1800年 紀元2000年紀元1900年
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カテーテルの進歩はヘルスケアを改善し、死亡率
を減少させた
　20世紀には脊髄損傷患者の生存率、とくに受
傷後一年以内の生存率は、かなり改善しました 3。
歴史的には、尿路疾患は脊髄損傷患者の主要な死
因となっていましたが、尿路性器疾患に起因する
死亡率は以降低下しています 4,5。このことは、長
期の脊髄損傷患者（受傷後 20年以上）834例を
対象とした研究で示されており、これによれば腎
不全死は次第に減少し、死因のパターンは一般の
人々のそれに近づきました 4。この結果、1940年
代から 1950年代の死因の 43%が尿路性器疾患
によるものでしたが、1980年代から 1990年代
にはわずか 10%となりました 4。

現代の泌尿器医療は脊髄損傷患者の死亡率と罹患
率を改善してきました 4-8

　尿路性器疾患による死亡率が低減した要因には
医療の向上や抗生物質の使用もありますが、尿路
管理の改善もその一つです。

　しかし、従来の膀胱管理法－特に留置カテーテル
法－は比較的高い死亡リスクを未だに伴います 8。
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　よりよい尿路管理がより良い臨床結果に繋が
り、死亡率と合併症罹患率が低下しました。神経
因性膀胱患者には尿路合併症のリスクがあります
が、それらは、膀胱管理を最適化することで最小
限に抑制することが可能です。

　神経因性膀胱患者における膀胱管理のゴールド
スタンダードは、間欠導尿です 2。昔ながらのコー
ティングされていないカテーテルを用いた長期間
欠導尿の安全性が研究され 9,10、精査されていま
す 11 。間欠導尿の最も頻度の高い合併症は尿路感
染症ですが、他にも前立腺炎や結石、尿道出血、
狭窄、（まれに）尿道炎、睾丸副睾丸炎などもあ
ります 11。合併症の予防には関係者全員の教育、
患者のコンプライアンスが良好であること、適切
なカテーテルを使用すること、およびシンプルな
導尿技術が必要です 11。

間欠導尿の尿路合併症は、従来法よりも少ない
　留置カテーテルに比べ、間欠導尿は尿路合併症
の発症率を半減させます（それぞれ 53.5%、
27.2%）7 （図 2）。

間欠導尿の尿路感染症は留置カテーテルよりも低い
　現在参考にできる研究例は方法論的にかなり異
なったもの（例えば脊髄損傷患者の急性・慢性の
比較や、神経因性膀胱と他の病因の混合群に対す
る比較など）ですが、尿路感染症は脊髄損傷や神
経因性膀胱患者に頻度の高い合併症です。

 

図2．間欠導尿は留置カテーテルに比べて
尿路合併症をおよそ半減させる7

図3．間欠導尿は留置カテーテルに比べて
合併症の発症を著明に低減する7

脊椎損傷患者316例における尿路合併症の全リスク
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　研究により尿路感染の定義は異なりますが、症
候性であるにせよ、既に治療が行われたにせよ、
臨床的に明らかな尿路感染症は、間違いなくあり
ふれた問題で、患者の 61～ 81%が影響を受け、
22～ 25%が再発します 12,13。脊髄損傷患者 316
例を 18.3± 12.4年追跡調査した後ろ向き研究で
は、94%が臨床的な下部尿路症状に対して少な
くとも 1回は治療を受けていました 7。同様に、
急性期脊髄損傷患者 128例を対象に実施された前
向き研究では、1日 100人あたり 0.68回の発病
が報告されています 14。

　留置カテーテルに比べ、間欠導尿による尿路管
理の方が尿路感染のリスクは低く、このことはさ
まざまな患者集団に対して実施された複数の研究
で報告されています 7,13 -17。また、脊髄機能障害
患者を対象に実施された尿路感染のリスク因子の
系統的な調査でも、間欠導尿の感染数は留置カ
テーテルに比べて少ないことが確認されています 18 。
尿路感染の再発もまた少ないことが確認されてい
ます：間欠導尿における尿路感染の再発率は留置
カテーテル（50%）よりも 20%近く低い（31.2%）
という研究があります 13（図 3）。

間欠導尿は留置カテーテルに比べて尿路感染のリ
スクを低下させる 7,13-18

間欠導尿は他の尿路合併症のリスクも低減する 
　従来の膀胱管理法に比べ、間欠導尿は脊髄損傷
患者の他の泌尿器系合併症も著明に低減します：

•  間欠導尿における結石、狭窄、尿道周囲膿瘍、
膀胱尿管逆流の発症率は、留置カテーテルに比
べて著明に低かった 7。

•  間欠導尿における水腎症と膀胱尿管逆流の発症
は、他の手法（タッピング法、腹圧排尿、クレー
デ法、留置カテーテル、あるいは自排尿）に比
べて著明に低かった 19。

•  上部尿路異常に起因する疼痛を経験した患者
は、間欠導尿が 7%であったのに対し、反射性
排尿では 32%であった 20。

間欠導尿による患者の臨床的な利益
　間欠導尿は、定期的に完全に膀胱を空にし、持
続的な低膀胱内圧、最小限の残尿、そして尿の上
部尿路への逆流のリスク低減をもたらします。そ
の結果、膀胱や腎臓の合併症リスクを最小化しま

す。頻度の低い導尿は、膀胱容量の増大をもたら
し、感染のリスクを増大させました 2,11,21,22。

　適切な間欠導尿は、患者に臨床上有用であり、
結果的に尿路合併症の罹患率を低減させました 7。 
これは、間欠導尿の遵守次第です。長期的な間欠
導尿の遵守に貢献する最も重要な因子は、尿禁制
と自立的に間欠導尿を行う能力です 10。

患者が受ける別の利益
　患者にとっては、膀胱管理に対処しなければな
らないことと日常生活を快適に過ごすことはとて
も大きな違いがあります。間欠導尿は患者に対し
てポジティブな影響を与えます。例えば尿路症状
の改善や失禁の軽減、合併症の低減などです。さ
らに、睡眠の改善、独立、自信、また正常な性生
活も挙げられます 23。

抗生物質に関する懸念
　間欠導尿で尿路感染のリスクを低減できること
は抗生物質の耐性という世界的な問題への対処に
も有用です。これらの患者は尿路感染の発症率が
高いこと 7,12-14 、抗生物質の投与が必要な症例が
あることを考え合わせると 2,23、その効果は非常
に大きなものになります。尿路感染の原因菌の抗
生物質耐性は蔓延する大きな問題です 24,25。 尿路
感染の有病率を低減することが唯一抗生物質耐性
の問題解決に役立ちます。
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*A:具体的な勧告に対処する良質で一貫性のある、少なくとも1つの無作為化試験を実施した臨床研究に基づく
B:適切に実施されてはいるが無作為化試験を実施していない臨床研究に基づく
C:直接該当する良質の臨床研究は存在しない推奨勧告

ダウンロードのURLは参考文献リストをご覧下さい

表1．  European Association of Urology（欧州泌尿器科学会）の
　　  導尿についての推奨事項2 推奨グレード*

間欠導尿は膀胱から尿を排出できない患者に対する標準的な処置法である A

患者は間欠導尿の手技とリスクに関して十分に指導を受けるべきである

無菌間欠導尿は最善の方法である B

カテーテルサイズは 12～ 14 Frを使用すべきである B

間欠導尿の頻度は 1日あたり 4～ 6回である B

膀胱の容量は 400 mL未満に維持すべきである B

留置カテーテルと恥骨上カテーテルは例外的な場合に限り、緊密な管理下で使用すべ
きであり、またカテーテルの交換を頻繁に実施すべきである。シリコーン製のカテー
テルの使用が好ましく、2～ 4週ごとに交換すべきであり、
（コーティングした）ラテックス製カテーテルを使用する場合は 1～ 2週ごとに交換
する必要がある

A

脊髄医学協会 26 欧州泌尿器科
看護協会 23

欧州泌尿器科学会 2

　EAU（欧州泌尿器科学会）のガイドラインでは、
通常の排尿ができない人々に対して間欠導尿を 1
日 4～ 6回実施すべきであるという推奨が支持さ
れています 2,26。（表 1）。

　同様に、Consortium for Spinal Cord Medicine
（脊髄医学協会）のガイドラインでは、間欠導尿
を実行する能力が十分にある個人、あるいは意欲
的な介護者が存在する場合には、間欠導尿を考慮
すること、としています 26。 通常の膀胱の容量は
500 mLに満たないので、間欠導尿を 4～ 6時間
毎に実施すれば膀胱の過拡張の予防になります 26。 

　European Association of Urology Nurses（欧
州泌尿器科看護協会）のガイドラインでは、看護
方法が詳細に考慮されており、尿の残留と、それ
による症状や合併症が存在する場合には、間欠導
尿を実施することが推奨されています 23。間欠導
尿処置の必要な下部尿路機能障害の基本的な 3大
疾患カテゴリーとして、排尿筋機能異常、膀胱出
口閉塞、および術後症例があります 23。

間欠導尿の
ガイドライン（海外）



エビデンス
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脊髄損傷患者の泌尿器合併症に関する
膀胱管理の影響
Weld KJ, Dmochowski RR.J Urol 2000;163(3):768-72

目的
　この研究は脊髄損傷患者における泌尿器合併症
に関する膀胱管理の影響を調査することを目的と
した。

方法
　外傷性脊髄損傷後の患者 316例（男性 313例、
女性 3例）の平均フォローアップ期間 18.3±
12.4年間における診療記録により後ろ向き調査を
実施した。

成績
　データは、間欠導尿を行った脊髄損傷患者は調
査した他の膀胱管理法に比べて泌尿器の合併症を
起こしにくいことを示している（図 4）。

•  留置カテーテルに比べ、間欠導尿は尿路の合併
症の総発症率をおよそ半減させる（それぞれ
53.5%、27.2%）。

•  留置カテーテルを実施した患者における感染合
併症である副睾丸炎（p<0.001）および腎盂腎
炎（p<0.001）の発症率は、間欠導尿を実施し
た患者に比べて有意に高かった。また精巣上体
炎は自排尿の場合についても間欠導尿の場合に
比べて有意に高かった（p=0.006）。

 

•  間欠導尿を施行した患者の尿路もしくは膀胱の
結石の発症率は、尿道留置カテーテルに比べて
有意に低かった（p<0.001）。また間欠導尿を
実施した患者の膀胱結石の発症率は自排尿の場
合（p=0.005）、恥骨上カテーテルの場合
（p<0.001）よりも有意に低かった。

•  尿道留置カテーテルを施行した患者の尿道狭窄
の発症頻度は、間欠導尿（p<0.001）、恥骨上
カテーテル（p=0.002）、反射性排尿（p<0.001）
に比べて有意に高かった。尿道留置カテーテル
の尿道周囲膿瘍の頻度も間欠導尿に比べて有意
に高かった（p<0.001）。

•  放射線学的所見によれば、間欠導尿の膀胱尿管
逆流の発症率は尿道留置カテーテル（p<0.001）
や恥骨上カテーテル（p=0.003）に比べて有意
に低かった。

結論
　清潔間欠導尿は、泌尿器合併症の発生リスクが
最も少ないという意味で、最も安全な方法である
ことが示された。

図4．泌尿器合併症の発症率
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間欠導尿の合併症：
その予防と治療
Wyndaele JJ.Spinal Cord 2002;40(10):536-41

目的
　この文献レビューでは、間欠導尿および間欠自
己導尿を実施した患者の合併症を評価することを
目的とした。

方法
　各国の文献を調査し、過去 25年間において本
目的に最も関連のある文献の探索を実施した。尿
路感染やその管理法など、間欠導尿に伴う合併症
の有病率や重要度を評価した。このレビューでは
非コーティング、潤滑剤処理済み、親水性コーティ
ングのカテーテルなどを使用した患者を対象とし
た。

成績
　尿路感染は間欠導尿の合併症で最も頻度の高い
ものの一つであった。有病率は定義、方法その他
の要因により文献によって大きく異なるが、症候
性細菌尿の頻度は約 53%であることが報告され
ている。長期の間欠導尿を実施した場合（5年間）、
81%の患者が少なくとも年間 1回の尿路感染の
治療を必要とし、2回もしくは 3回が 22%、年 4
回以上が 12%であった。しかし系統的な調査に
より、間欠導尿の患者の感染回数は留置カテーテ
ルの場合よりも少ないと結論された。
 

結論
　間欠導尿は脊髄損傷による神経因性膀胱機能障
害に対して安全で効果的であるという強い論拠の
存在を著者は結論している。合併症のうち尿路感
染は最も頻度が高く重要であり、また前立腺炎も
－頻度は下がるが副睾丸炎や尿道炎も－発症し
た。留置カテーテルによる従来の治療法は慢性感
染や尿路性敗血症のリスク因子であることが確認
された。合併症の予防には、教育、患者協力、適
切なカテーテル材の使用、および良好なカテーテ
ル技術の適用が必要である。著者は親水性コー
ティングのカテーテルを使用すれば合併症率を低
減できるであろうこともコメントしている。

Comment from Coloplast
　著者により要請された親水性コーティングカ
テーテルの非コーティングカテーテルに対する有
益性の証明は、その後の比較研究によって得られ
ている。
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清潔間欠自己導尿：
12年間のフォローアップ
Wyndaele JJ, Maes D. J Urol 1990;143(5):906-8

目的
　この初期の研究では、非コーティングカテーテ
ルに潤滑剤を用いた清潔間欠導尿の長期的効果と
合併症を評価した。

方法
　この後ろ向き研究では、平均 7年（変域 1.5～
12年）の間欠導尿を実施した 75例（男性 33例、
女性 42例）、うち大半が神経因性膀胱機能障害（75
例中 69例、脊髄損傷 32例を含む）、のデータを
解析した。評価対象は尿路感染の発症率、尿禁制
および合併症などであった。

成績
　両側水腎症は間欠導尿を実施することにより
19例中 14例で軽減された。慢性もしくは再発性
の尿路感染は患者の 42%にみられたが、尿培養
陽性の患者は必ずしも症候性ではなく、また一般
に、症候性の感染は未熟な手技やカテーテルの誤
使用によるものであることがわかった。
 

　合併症は患者の 75例中 15例（20%）に発症し、
尿道狭窄、偽尿道、尿道口炎、外尿道口狭窄、精
巣上体炎、膀胱結石、および腎盂腎炎などであっ
た。小径のカテーテルを十分な潤滑剤とともに用
いた場合でも、長期的には尿道の炎症や外傷を予
防する傾向は見られなかった。

結論
　一般に、長期的な間欠導尿により良好な臨床成
績が得られた。著者らは「親水性カテーテル使用
患者が長期のフォローアップで良好な結果を得る
か」については未だ不明であると結論している。

Comment from Coloplast
　著者により要請された親水性コーティングカ
テーテルの非コーティングカテーテルに対する有
益性の証明は、その後の比較研究によって得られ
ている。
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慢性神経因性下部尿路機能障害患者における
尿路感染のリスク因子
Krebs J, Wöllner J, Pannek J. Spinal Cord 2015 Dec 1. doi: 10.1038/sc.2015.214.

目的
　この研究は、慢性神経因性下部尿路機能障害患
者において、尿路感染症（患者から申告があった
感染症、症候性感染症、再発性感染症）の発生と
膀胱管理との関連を患者特性も含めて調査するこ
とを目的とした。

方法
　スイスの泌尿器科専門紹介センターで実施され
たこの後ろ向き研究では、2008年から 2012年
の期間に来院した慢性神経因性下部尿路機能障害
（平均罹病期間 20.3± 11.6年）の患者 1104例（男
性 821例、女性 283例）のデータを解析した。

成績
　尿排出の方法は尿路感染（症候性および再発）
の有意な（p ≤ 0.004）予測因子であった。年間

の感染回数が最も多かったのは経尿道的留置カ
テーテル（留置カテーテル）を用いた患者で、自
排尿に比べて症候性尿路感染のオッズ比は 10倍、
再発感染のオッズ比は 5倍増加していた。
症候性尿路感染の発症率は間欠導尿で 70.5%、留
置カテーテルで 83.3%であった（図 5）。再発性
尿路感染の発症率は間欠導尿で 31.2%、留置カ
テーテルで 50.0%であった。

結論
　著者らは「尿排出の方法は、神経因性下部尿路
機能障害の患者における症候性尿路感染の主要な
予測因子である。留置カテーテルは症候性尿路感
染の最も高いオッズ比を示した。可能であれば留
置カテーテルの使用は避けるべきである」と結論
している。

図5．神経因性膀胱患者における尿路感染の発症率
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脊髄損傷患者における急性期からの清潔間欠導尿
（尿道および生殖器の耐性に関する長期的評価）

Perrouin-Verbe B, Labat JJ, Richard I, et al. Paraplegia 1995;33(11):619-24

目的
　この研究では脊髄損傷患者における清潔間欠導
尿の合併症発症率を評価し、長期的間欠導尿の継
続（コンプライアンス）に関連する因子を検討す
ることを目的とした。

方法
　この研究は、脊髄損傷の急性期からの清潔間欠
導尿を使用した患者 159例（男性 113例、女性
46例）の後ろ向き研究であった。間欠導尿の一
時的使用は 92例で、74例は他の尿排出法に移行
し（3～ 360日）、中・長期間使用した（平均 2
年 8ヵ月間）のは 67例であった。全ての患者に
12～ 14 Frの PVC＊カテーテルを潤滑剤ととも
に使用した。尿路感染の頻度と尿道狭窄の発症率、
および長期間の間欠導尿受容の理由を評価した。

成績
　症候性下部尿路感染は患者の 28%が発症した
が、無症候性の細菌感染は 60%に見られた（図 6）。
男性は女性よりも症候性、無症候性感染とも著明
に高率で発症した。
 

　総計で精巣上体炎の発症率は 10%、尿道狭窄
は 5.3%であったが、長期（＞ 5ヵ年）間欠導尿
を使用した患者群ではそれぞれ 28.5%、19%に
増加した。長期にわたり間欠導尿を受容できる最
も重要な因子は尿禁制であり、次いで自立して間
欠導尿を実施できる能力であった。

結論
　清潔間欠導尿は脊髄損傷患者の泌尿器合併症の
発症を最低限に抑制する。しかし、非コーティン
グの PVCカテーテルには長期の尿道の耐性と持
続性感染による精巣上体炎の問題が残っている。
これらの合併症が予防できるかどうかについて
は、再使用不能の親水性カテーテルを用いた患者
の長期の間欠導尿の研究が必要である。

Comment from Coloplast
　著者が言及した親水性コーティングカテーテル
の非コーティングカテーテルに対する有益性の証
明は、その後の比較研究によって得られている。

＊ PVC：polyvinyl chloride（ポリ塩化ビニル）

図6．合併症の総発症率
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