
 

 

 

  
 

 
 

尿路感染症（UTI）リスク因子モデル： 

UTIの総合的な理解 

本稿では、「UTI リスク因子モデル」の開発までの背景を説明し、成人の神経因性下部尿路機能障害（ANLUTD）

患者における UTIの診断、治療、および発症の抑制に応用されるこのモデルの重点分野について考察します。 

ANLUTD 患者の場合、間欠自己導尿（ISC）が最も代表的な排尿法です。ISC は留置型カテーテルなどの他の排尿

法と比べて長期合併症の可能性が最も低いため、最も安全な方法と言えます 1-3。 

とはいえ、ISC を行う患者さんも UTI の問題に対処する必要があります。実際、UTI はこれらの患者集団で最も一

般的に起こる合併症です。平均すると、ISCを行う患者さんは年に 0.8～3.5回、UTIを発症しています 4。 

医療従事者は、これらの患者集団における UTI 発症を抑制すべく尽力しています。問題は、どうすれば抑制でき

るかです。UTI にかかりやすくなる要因があるのでしょうか？積極的に対処することで、UTI の発症を抑制できる

特定の行動パターンや因果関係があるのでしょうか？ 

これらの問題を解明しようと、泌尿器科医、神経科医、リハビリテーション医の医師から成る国際的グループが

協力して、UTIリスク因子モデルを開発しました 4。モデルの目的は次の 3つです。 

● この患者集団における UTIの正確な診断と治療は難しく複雑な課題であるという事実に注意を引くこと 

● （臨床の場ではなく）地域社会で ISCに関係のある UTIリスク因子を特定すること 

● この患者集団における UTI の発症を抑制するために、医療従事者が日々の診療で利用できる、簡潔かつ総

合的なリスク因子モデルを提示すること 

 



 

 

 

  
 

 

UTIリスク因子モデル 

UTI リスク因子モデルは総合的なアプローチにより、医療従事者が患者固有の状況を詳しく調べ、どうすれば UTI

の発症を予防できるかを理解する手助けをします。 

 

モデルの主な 4要素を少し詳しく見てみましょう 4。 

 

モデルは大きく 4つの要素に分けられます。 

1. 患者の全身性疾患 

2. 患者の個別の局所尿路疾患 

3. ISCの方針遵守（アドヒアランス） 

4. 間欠導尿に関連する因子 
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「全身性疾患」はその人の健康状 に関連します。患者さんが 尿 や 機能 全を患 ている場合、基礎疾患に

伴う    の上昇とい た要因が挙げられます。 

UTIの最も大きな要因の 1 つは便失禁と便秘です。2つの個別の研究によれば、これらの疾患を経肛門的  療法

（TAI）を導 した 果、UTI の発症率が 3 分の 1 超、低下したことが分か ています 5,6。低下の理由は 明です

が、この 果を踏まえると、  管理とともに良好な排便管理に重点を置くことが重要であると言えます。 

  尿路   

「局所尿路疾患」は、患者を UTIにかかりやすくする尿路特有の疾患に関連しています。UTIの  歴があると、

  の尿路上皮が  し、尿中の  が増殖しやすくなり、全身性の問題を引き起こすため、リスク因子と見な

されます 7。A 型  リ ス 素（ トックス）の注 もまた別のリスク因子です。理由はまだ十分解明されてい

ませんが、ISCの 用の有無にかかわらず、 トックス注 を受けた患者は受けていない患者よりも UTIの発症リ

スクが くなります 8。  や  の  も UTI のリスク因子としてよく知られ 9,10、神経因性の患者集団におけ

る 尿も同様です 11。 
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モデルのこの要素は、    を含めた導尿のプロセスに関連します。カテーテルの  が UTI に及ぼす影響を

巡 ては様々な議論がなされています。 クランレビューは 2014年に発表したレポートで、親 性カテーテルが

 ーティングのないカテーテルより安全である証拠はないと指摘しました 12。その 、このレポートは り下げ

られています 13。 

UTIの発症頻 を考察した  研究のメタ分析によれば、親 性カテーテルに関連するリスクは標準的なカテーテ

ルよりも 16％低いことが分か ています 14。カテーテルの選択時には、患者の能力と欠点に合致した  を選べ

るよう、患者の認知機能、手先の器用さ、性別を必ず考慮すべきです 4。 

           ス       ス 

「ユーザー ンプラ アンス アドヒアランス」は、患者さんの因子と行動に着目した要素です。ここでのアド

ヒアランスとは、患者さんが ISCの実行時に、医療従事者からの指示をどの程 遵守しているかを意味します 4。 

主なリスク因子には、排尿頻 、尿 、  が挙げられます。導尿回 の  は  拡張につながる可能性があ

り、ひいては UTI の発症リスクを めます 15。神経因性  疾患の患者さんにおいては一般的に 分    が

UTIのリスク因子と見なされるため、 分   を確認することも重要です 16。 

手法と  は考慮すべき重要な分野です。患者さんは、初めこそ上手に 科書的手法を実践するかもしれません。

しかし時間の経過とともに、導尿前の手 いを忘れるなど、悪い習慣に陥る可能性があるため、場合によ て再

  が必要です 4。



  

 

 

総合的な  ロ チの必要  

UTIリスク因子モデルは、UTIの治療時に患者さんの個別の症状を考慮すべきであることを明らかにしています。 

 ロプラストの ベント「Continence Days」で医師 4 名が UTI リスク因子モデルについて行 たプレゼンテーシ

ョンをご覧になりたい方は、 ロプラストの担当者まで閲覧方法をお問い合わせください。 

 
 
 

まとめ 

1. UTIに関して世界的に統一された定義が必要 

2. ANLUTD患者が UTIを発症していると考える場合、考慮すべき因子は 多くあります。その患者さんが

ISCを実施しているという事実は考慮すべき多くの要素の 1つに過ぎない 

3. UTIを発症する に、患者さんの全身性疾患や下部尿路疾患、間欠導尿、ユーザー  ンプラ アンス

 アドヒアランスなどを含め、患者さんの状況を総合的に評価すべき 

4.  用するカテーテルの種類が重要であると考えられます。親 性カテーテルは UTIの発症リスクが最も

低いことを示す証拠がある 14 

 

 

記事の全文はこちらより閲覧可能です（英文論文）:https://doi.org/10.1155/2019/2757862 
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