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はじめに

排泄行為は健常者にとって日常生活の中の自然な行為

である。その排泄過程はまさに驚異なるメカニズムとシ

ステムをもって老廃物を排泄せしめている。

排泄過程で機能的または器質的な障害には先天性と後

天性に大別されるが，今日，人生の途上で事故や疾病に

よって排泄機能障害，器質障害を惹起し，自然排泄に支

障をきたした者は増加している。

かつての排泄障害者には戦争による損傷害者も多く含

まれていたと推測されるが，今日では交通事故や産業ま

たは災害事故によって排泄障害者になる事例も増加した。

さらに，高齢社会の現代では排泄機能の衰退に加え，脳

神経系機能や慢性疾患による排泄障害者も多く，本人は

もとより家族や介護者にとっても排泄ケアには心身負担

と経済的な負担も嵩む。　

排泄障害者には尿路感染症への配慮もあり，排泄障害

者に対して留置カテーテルから積極的に自己導尿カテー

テルの使用を推奨している。わが国の自己導尿対象者数

は，テルモコーポレーションの文献によれば，在宅自己導

尿指導料（1,800点）から算定して成人・老人期で約15,000

人，小児期において約2,000人は存在すると見込む。術後

など，一時的な自己導尿対象者を加えれば2万人程度が

自己導尿カテーテルを使用しているのではないかと思わ

れる１）。排泄機能障害者の排泄機能を維持するために，今

日，ストーマ形成術，自己導尿カテーテル，留置カテー

テルの他に人工排泄形成術による排泄手法も急速に発達

してきた。入院生活から再び地域生活に復帰する過程で

排泄障害者が直面する諸問題は多様である。

今日，専門看護師や認定看護師（WOC）の育成により排

泄ケアマネージメントの質も高まってきたので排泄障害

者にとっても歓迎すべき専門職の育成である。排泄障害

者への看護援助には，単に技術教育指導でなく障害や疾
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病の受容プロセスを考慮した看護ケアとそのマネージメ

ントが重視される。個別対応に柔軟な自己導尿カテーテ

ル用具の改善は試みられ，いくつかの自己導尿カテーテ

ルが商品化されてきたが使用者の絶対使用数が少ないの

で，個別対応できる開発改善には至らない。

実際，自己導尿カテーテルの開発に因む歴史的記録物

は古くからあった。日本においても昔から自己導尿様の

カテーテルを利用せざるを得ない障害者はいたと思われ

るが，古い記録物は見当たらない。海外において排泄管

理の多様な実験研究とその有用性に刺激を受けて，独自

に，その開発が開始されたのは1970年後半になってから

であった。

今回は自己導尿に焦点をあてて述べていくが，自己導

尿カテーテル使用者の中には身体障害事情は複雑であっ

ても，自己導尿に適応できうる座位や四肢機能と開股が

できて，カテーテル操作も簡便手法が図られる工夫をし

てあれば，より早く自立して排泄行為ができるようにな

る。クライエント自身が操作できない場合には家族・介

護者によって自己導尿カテーテルを使用できる。

かつて，排泄障害者は長年の留置カテーテルから解放

されず，入浴や外出などのささやかな希望すら閉ざされ

た療養生活を余儀なくされていた。それが自己導尿カ

テーテルに切り替えることで，そのカテーテル一本から

の身体解放が，実は病魔に束縛されていた障害者の心の

障害をも解放し，生きることに希望を抱き，自立した生

活をめざして社会に大きな一歩を踏み出す契機になった

のである。このような事例に筆者は何回か遭遇した。

排尿障害であっても，いかなる地域においても適切な

“障害者のノーマライゼイション”化を図ることに協力

し，クライエントが地域で生きられるように人権擁護問

題などの実践過程から看護職の責務と役割行動の意義を

確認すことも多い。その主張をもって対象を支援する行

為こそ“アドボカシー”としての人権擁護でもある。こ

こに図１に示した内容の展開をもって自己導尿における

諸研究の意義や有用性を確認し，これからの尿失禁ケア

および排尿マネージメントに資することを願う。

Ⅰ．自己導尿カテーテルの効用と開発史
1． 自己導尿カテーテルの歴史

自己導尿の歴史は古く，アラブの医師Avicennaによれ

ば，B.C.30年の初期のころから排尿障害者に使用されて

おり，A.D.980年ごろから1030年ごろにかけてカテーテ

ルは動物の皮膚とチーズを糊状にしてから筒を作り，カ

テーテル様の管として開発されていた2）。

Celsusuは，A.D.90年にブロンズ製のカテーテルはポ

ンペイの遺跡から発掘されたことを報告した。Kingの報

告によれば，アメリカにおける南北戦争時代に南部のケ

ンタッキーコロニーの兵士らが戦場で負傷による排尿障

害リスクを予測してどの兵士にも帽子のバンドには自己

導尿カテーテルに早代わりできるものを用いていた3）。

一方，ノールウエイやアイリッシュの船長は帽子の中

にカテーテルを入れて航海をし，排泄障害のリスク予防

を考慮していた。19世紀になるとフランスでは一般障害

者においても傘の支柱に導尿カテーテルが入るように工

夫されていた4）。　

19世紀に入って，神経因性膀胱患者に自己導尿カテー

テルの有効性について認識していたと思われる5）6）7）8）9）10）。

20世紀になって，Guttermanらの研究によれば脊髄損傷

の患者にたいして自己導尿方法は効果があることに注目

していたが，そのエビデンスに基づいた研究まで発展さ

せることができなかった11）。Mohrotraによれば，排尿障

害者は適切に排泄手法が得られないと尿貯留によって膀

胱壁の過伸展を惹起しやすく，そのため血管が押されて

膀胱血流量の低下を確認していた12）。

　

2． 自己導尿の有用性
Guttmanらは膀胱過伸展と血流障害に着目した。骨盤

底筋群や膀胱壁を損傷させて細菌感染症の要因をつくる

のではなきかと経験的に推測していたが，それを実験的

な研究手法を用いて明らかにしていない。しかし，排尿

障害者に対して自己導尿手法が有効であることを出版し

た13）。そこでLapides らは今までの文献の中でGuttman

らの出版物に着目し，次のような研究仮説を設定した14）。

1） 神経因性膀胱は膀胱壁を伸展させて膀胱壁の血流を

悪化させて虚血性状態になる。

2） 膀胱壁は細菌の侵襲を防御するが，虚血性の膀胱壁

になると壁が脆弱になり傷壁となり細菌感染を容易

にする。

3） 留置カテーテルによる排泄は全く膀胱内を空にでき

ないので，残尿内に細菌感染の培地化が進み，膀胱

壁に細菌が付着して尿路感染症を惹起する要因にな

る。

この仮説を立証したことで，自己導尿の安全性と効用

について，次のような結論を得た。

（1）自己導尿カテーテル手法によって定期的に排泄

図1　論旨の内容
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V. 排尿セルフケアをめざして 



自己導尿による排泄マネージメント

11Yamanashi Nursing Journal Vol.3 No.1 （2004）

することで，膀胱内に細菌感染による培地化を

予防できる。

（2）その際，カテーテルの滅菌手技優先でなく，膀

胱内の残尿予防が尿路感染症を予防することが

できる。

（3）膀胱内の尿を定期的に排泄することで，膀胱機

能の回復を期待できる。

米国において，第二次世界大戦，朝鮮戦争，ベトナム

戦争における戦争負傷者の膀胱障害の治療に関する比較

研究において，自己導尿カテーテル手法は留置カテーテ

ル手法に比較して尿路感染症や膀胱回復機能，さらにク

ライエントらの自立度や生活の質などの観点からも優れて

いると立証された15）。

千野，他は，脊髄損傷患者の泌尿器リハビリテーショ

ンとして，生命を脅かす尿路感染症，結石，水腎症に留

意してきたが，社会復帰を妨げる尿失禁，頻尿に関する

自立を高める手法として自己導尿法の有用性を知った。

それは英国でLapides，他で開発され，当時アメリカで英

国以上に急速に普及し尿路感染症予防，自立生活への活

路を見出した自己導尿カテーテルによる排泄の方法で

あった。千野は日本ではじめて症例研究をおこないその

有用性を発表した16）。

自己導尿排泄の時間的間隔は排泄機能障害の状況にも

よるが４時間から6時間の間隔内で実施することを推奨

していた。河村は尿路感染症の実験研究において膀胱内

細菌の増殖数を排尿前後，時間的に測定したところ，膀

胱内を空にすることが最大の効果であることを検証でき

Lapidesらの手法の有用性を一層確かなものとした17）。

　

3． 自己導尿の対象の選定
留置カテーテルよりもむしろ自己導尿の方が望ましい

とされる対象は，1）神経因性膀胱には先天性神経因性膀

胱である髄膜瘤，二分脊椎症などと，後天性神経因性膀

胱である脳卒中，脊髄損傷，糖尿病，パーキンソン病，脊

髄小脳変性症，脊髄動脈奇形，腰部脊柱管狭窄症，シャ

イ・ドレーガー病，薬物障害，骨盤内手術後など　2）前

立腺肥大症，膀胱結石などによる下部尿道閉塞，3）膀胱

尿管逆流症，4）導尿用代用膀胱変向術（kock法）などであ

る17）18）。自己導尿カテーテル手法は自分でカテーテルを

用いて導尿する方法を意味するが，自己でなくても家族

や介護者による間欠的導尿も含めて対象を選定している。

　

4． 海外における自己導尿カテーテルの開発と進展
サンパウロ大学病院の医師Hemero Bruschiniはカテー

テルを手に触れなくても尿道口に挿入でき，かつ携帯で

きる金属製のカテーテルを開発した。女性にとっては尿

道口が直接見えにくいので，メタリック製の外筒を用い

て鏡の役割もするように工夫されていた。クライエント

にやさしい用具開発は大いに障害者に歓迎されたと思わ

れる19）。

英国においては，女性の自己導尿手技の困難解消対策

としてChristine Nortonによって開発された「Pat Index

Catheter」はプラスティック製ピストル状のハンドルで

カテーテルをはさむので，クライエントの手はカテーテ

ルに直接触れず挿入の長さも容易にわかる清潔操作と簡

易性を高めた製品であったので北欧などにおいても普及

した20）。

Pang-Wrightらは　アメリカ，ハワイ州にある総合リ

ハビリテーション病院（ホノルル・リハーブ・ホスピタ

ル）において200名を対象に，豪州で開発され全米に普及

しているAlexander Jorge Brian O’Neil，（アレキサン

ダー・ジョージ・ブライアン・オニール）製のカテーテル

を使用して介入的実験研究を行った。自己導尿カテーテ

ル使用者の排泄障害からの回復レベル率，入院期間短縮

率，尿路感染症罹患率などにおいて，従来使用していた

留置カテーテル法と比較分析したところ，自己導尿カ

テーテルによる排泄管理の方が統計的な評価をもって優

れているという結果を得た21）。

さて，このオニールのカテーテルとはどのようなカ

テーテルなのか，手元に取り寄せたところ，1,500mlの排

泄収尿ができるビニールのメモリ付袋とカテーテル，そ

の先端は排尿パックの一部にキャップがついており，

キャップをはずして中からカテーテルを押し出すと

キャップ基部にあるキシロカインゼリーがカテーテル先

端に十分に付着して出てくる。

通常，自己導尿方法は，まず，1）陰部を清浄綿で拭い

てから，2）カテーテルを取り出して先端がぶらつくカ

テーテルを清潔操作しながら，3）キシロカインなどの潤

滑ゼリーをつけてから尿道口に挿入する，4）一定の挿入

後にトイレの中に排泄させるか，または屎尿ビンに採る。

その一連の排泄動作には，約15分から30分近い時間を

必要であるために，前者のオニール製による方法と比較

すれば，それ自体だけでもオニール製は優れものである。

クライエントまたは介護者はカテーテルの入ったビニー

ル排尿パックを無造作に掴んだままカテーテルを容易に

挿入し排泄できるのである。

土屋らの富士システムズとこのオニール製の自己導尿

カテーテル比較研究において，かなり障害度は高くても

その操作の簡易性，時間の短縮性，清潔操作の完全性な

どの評価でオニール製カテーテルの方が優れていたこと

を検証した22）。

医療者にとってもオニール製自己導尿パック内の排泄

尿は尿量，混濁度，色調を即座に観察できる。 カテーテ

ルの後部にはスットッパーがあり，パックからの尿漏れ

や逆流もない。この自己導尿カテーテルは携帯の際にト

イレットがなくてもどこでも排泄行為は可能であり，使
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用済みカテーテルをパック内に入れた後に，新たにディ

スポの滅菌カテーテルによって2回から3回の排泄利用

も可能である。この研究において対象から要望の高い製

品であったが，当時オニール製は単価$3.00であった。そ

のことが経済的にも弱者の多い障害者にとって常用を妨

げた理由であろう。この実験研究で日本製自己導尿カ

テーテルの優れていたところは繰り返し１ヶ月使用でき

る経済的効用があり，そのことが障害者にとって重要で

あることを認識した。

オニール製品の特許者 Alexander Jorge Brian O’Neil

は昭和54年9月12日に日本にも販売できるように特許申

請し，平成3年2月27日に特許の広告番号No.H2-25628

を得た。

しかし，オニールのカテーテル販売は実際には医療関

係者や対象の目に日常触れず普及しなかった。発明のパ

テント料金が高価のためか日本のデーラーとの提携はな

かったのではないかと筆者は認識している。平成11年9

月12日にわが国における特許はすでに消滅（特許申請し

て20年後）している。筆者は当時，このオニール製品を

研究のために使用して以来，この製品に類似のものがで

きないかと富士システムズの社員の方にも相談して試作

品を作って頂いたが，実際，オニール製品のような使い

がってのよさに至らなかった。

自己導尿使用に際してのトラブル要因は，1）尿路感染

症などの合併症を再三起こしてしまうこと。すなわち，

排泄時間や方法を医療者の指示に従わず自分勝手に自己

導尿を中断するか時間を延長させてしまうからである，

2）外出先または勤務先に障害者に対応した適切なトイ

レット不足，3）睡眠障害，これは夜間または早朝時にカ

テーテル使用による排泄行為が負担感を伴うこと，4）排

泄時間と清潔行為への負担感から正しい手技や清潔方法

不足による炎症，出血や結石形成などのトラブルが起き

ること，5）その結果，障害ストレスが募ることなどの理

由によってオムツや留置カテーテルに切り替えるという

逆戻り現象になることである。そのためにストレスコー

ピングに配慮したケアが望まれる。

　

Ⅱ．わが国の自己導尿カテーテルの開発史
わが国ではLapidesらによる自己導尿排泄手法の研究

業績によって，アメリカでの研究に注目し自己導尿カ

テーテルへの関心が高まった。つまり自己導尿カテーテ

ルの操作によってクライエントは留置カテーテルから解

放されること，かつ感染症防御にも役立つこと，自立し

て外出の希望などもでてきたこと，入浴，温泉旅行など

の可能性も生じてクライエントの自立した社会生活，娯

楽生活などの拡大する観点から生活の質（QOL）に貢献で

きることを思えば，開発は急がれた。

1977 年に，はじめて携帯用女子カテーテル製品を当

時，東京医科歯科大学医学部泌尿器科の竹内弘之助教授

が考案した製品が紹介されたが，この時代では自己導尿

の行為や研究発表などに対して医療関係者は非常に冷や

やかな反応であったという23）。

1． 自己導尿カテーテル素材の開発史
竹内らが開発するまでには，自己導尿カテーテルのカ

テーテル自体に開発ドラマがあった。竹内が自己導尿に

注目する背景には患者の心身の社会復帰への期待であっ

た。当時，直腸がんや子宮がん手術後の排尿障害に長期

入院生活を余儀なくされ，しかもラティックスゴムを

コーティングした留置カテーテルを何時までも体内に挿

入することで，炎症や最悪の場合には尿毒症による死を

招くこともあった。1970 年のころ，竹内は自己導尿カ

テーテル試作を用いたところ，いい加減な消毒でも感染

症を併発しないことがわかった。自己導尿の用具は尿路

感染症の予防，使い勝手のよさ，安全性の材質，適切な

価格などの観点から企画開発されていくが，昭和30年代

では，カテーテルといえば，19世紀にオーギュスト・ネ

ラトンが発明した赤いゴム製のネラトンカテーテルが主

流であった。自己導尿カテーテルの開発時において排尿

カテーテルは赤いゴム製のネラトンカテーテルが一般的

に普及していた。筆者自身もこの赤いネラトンカテーテ

ルを用いた導尿方法でがん術後者の排泄を行ったことを

思い出す。

北川龍一は東大時代，泌尿器科患者の中には，ゴム製

品による異種蛋白質やゴム製品の（これは硫黄配分で柔ら

かさや硬度を自在にしていくことから）硫黄に敏感なアレ

ルギー反応を示されて使用を拒否されるか，術後の排尿

管理において尿路感染症が多発することに直面して手術

は成功しても尿路感染症やアレルギー反応で術後経過を

悪化させる事態に直面し苦慮していた。一方，クライエ

ントらはカテーテルの消毒液や尿路感染症による炎症の

灼熱感や排泄コントロール不調の遅延および硫黄アレル

ギーによる違和感や疼痛を激しく訴えられることが多く，

新たな解決策を探っていた。このころにゴム製ネラトン

から他の素材に着目する契機として，シリコン（silicon）

が浮上してきた。

シリコンは日本人一般にとって，また専門職者にとっ

ても戦前，戦中にほとんど知り得ない素材であったとい

う。それは戦中アメリカでは有名なコーニング社で開発

製造されB29 戦略爆撃機の耐熱材料に使用されていた。

戦闘が激しくなったころに，国内に落下した米海軍グラ

マン戦闘機を当時調査したところ，エンジンの配電機に

使われていた白いやわらかい不思議な物質が“シリコン”

であることを日本では，はじめて突き止めたという。元

海軍技術将校で後に（株）富士システムズ創業者の川口信

久はそのシリコンに着目し将来の技術素材として有効な
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ものになるかもしれないとそのときに確信した。

一方，ネラトン以外のカテーテル素材を探求していた

北川は，1962年に東大心臓外科の手術素材に人工膜や人

工心臓カテーテルに，シリコン製品が開発され実際に導

入されたという新技術を知って“これだ”とひらめいた

という。あの川口信久はすでに火傷用のシリコンガーゼ

製品を開発していたが，その後，北川と共同開発し世界

初のシリコンカテーテルを開発したのは昭和38年（1963）

である24）。

　

2． 自己導尿カテーテルの簡易な操作用具をめざした開発
わが国における携帯用で女性用の自己導尿カテーテル

は当時医科歯科大学の竹内らとシリコン製医療用具メー

カーの富士システムズ（株）社長の川口信久との共同研

究によって開発されていた製品であったが，その製品は

同じ医療者からの冷視によって全国的な普及に至らな

かった。その後，宮崎らと富士システムズによって共同

開発したシリコン製品が男女用携帯の自己導尿カテーテ

ルであった。外筒内に消毒液をいれることで滅菌化を高

めたカテーテルはついに昭和55 年（1980）11 月 4 日に申

請，翌年の7月9日に認可された。1980年代後半になっ

て，自己導尿カテーテルによる導尿手法の有用性は海外

文献に多く出てきたのであるが，わが国では曙期であっ

た。

宮崎らの開発した製品は当時63名のクライエントを対

象に実験研究の成果を得て，その後市場販売されたもの

の，やはり自己導尿への反応や認識は薄かった。しかし，

多くのクライエントは長い間留置カテーテルに拘束され

て尿路感染症などの合併症に苦しみ，入浴すら気ままに

できない生活を強いられていた。自己導尿カテーテルは

脊髄損傷患者など神経因性膀胱で苦しんだクライエント

らを自立した生活へと救済解放し正に生活の質を高める

ことになったのである。これが，今日においても，わが国

で最も普及しているセルフカテーテルの一つである25）26）。

ところで，女性の自己導尿手法は男性の手法に比較し

て尿道口の位置確認が困難である。そこで三面鏡を用い

たり，バックミラーを使ったり，鏡でも拡大鏡を使用す

るなど，あれこれと工夫するが，実際，カテーテルを掴

む手が尿道口を塞いでしまうので，肝心なところで鏡に

映らないことが難点である。そこで鏡付の自己導尿カ

テーテル作製を試作研究した岩坪ら，横山らは，片手で

鏡付（金属製またはステンレス製）カテーテルを持てるよ

うに工夫考案した。

一方，カテーテル先端が揺れて不潔になりやすいこと

や操作に時間がかかることから高木らが開発したものは，

カテーテル内にチーマンを入れて清潔的操作を簡便にし

た。初期トレイニングの時から，盲目方法の手順に慣れ

るまで，鏡付カテーテルなどは女性にやさしい創作製品

であった27） 28） 29）。また，九州大学医学部泌尿器科高山一

生らの示唆によって女性ワンタッチ式自己導尿カテーテ

ル，男性用チーマン型カテーテルなどの新製品が改良さ

れて販売されている30）。筆者が思うに，今日，耳内を自

分の目で確かめながら清潔にできる製品も通信販売され

ているので，自己導尿などのカテーテル先端にアダプタ

付で内視鏡のように先端ライトが尿道口を照らし自分の

目で確かめられる製品が作られて将来販売されれば患者

教育の初期トレイニングには最高製品になるであろう。

富士システムズの元社員によって富士システムズから

販売されている男性用携帯用自己導尿カテーテルは長い

製品であるために，携帯用にはやや不便なことから改良

点として二つ折りに曲げられるカテーテル（外筒が蛇腹製

品）がクリエートメジック株式会社の製品（平成4年 6月

11日登録）として販売され普及した。

その後，液薬持続注入器DIBカテーテル開発特許を持

つ（株）塚田メディカル・リサーチにおける同会社の（株）

ディブインターナショナルは，DIBキャップ・間欠式バ

ルーンカテーテル・マイセルフカテーテルを自己導尿カ

テーテルとして製品化した。これはクリエートメジック

社の蛇腹のカテーテルとかなり類似であったことから平

成12年3月31日東京地裁H10（ワ）25640自己導尿実用新

案権侵害排除請求事件によって提訴されたが原告の主張

した訴訟内容は特許権利を明確に侵害するとはいえない

として棄却された。　

DIB製の自己導尿カテーテルはキャップに磁気があり

使用しやすいこと，またDIB独自に開発したバルーン付

の間欠式カテーテルもあり，初期の自己導尿カテーテル

移行期や夜間など不便な思いになるクライエントニーズ

に対応した製品開発でもある31）。

テルモ株式会社から2,000年に新発売された「ポケット

カテ」は，一回ごとのディスポーザブル製品であるが，カ

テーテルを取り出す際にカテーテル先端が滑りやすくな

るように滅菌水パックの中にカテーテルがセットされて

いるので，水洗や潤滑ゼリーを用意してカテーテルにつ

ける手間が省ける。外出する際にも携帯用として便利な

製品である32）。

Ⅲ．自己導尿カテーテルの清潔管理
ここで，自己導尿カテーテルの清潔管理方法に関する

研究について再確認してみると，以下のような検証を得

た。

自己導尿カテーテルのメリットは定期的に排尿させる

ことで膀胱内に尿を貯留し続け膀胱内圧を高め膀胱壁を

過伸展させないことに意味がある。Lapides らの他に

Jeanne H.W.，Katherine F.J. ら，およびWinder，Kは

カテーテルを水洗後に石鹸水の洗浄をして，自然乾燥方

法をおこなえばカテーテルの清潔管理は十分であると述



土屋　紀子

14 Yamanashi Nursing Journal Vol.3 No.1 （2004）

べた33） 34） 35）。

その後，Duffyら，Kurtzら Lavellee D.J らそれぞれ

の研究において，消毒液と水洗管理による実験的研究に

おいて水洗だけでカテーテルの管理は十分できるという

結果を得ている36） 37） 38） 39）。Webber-Jonesと Adkissonら

の研究においては水洗ではなく温水洗浄のほうが洗浄力

に優れていると述べているが，水洗洗浄と比較した実験

的な結論ではなかった40） 41） 。

土屋らは，富士システムズ製の男性用自己導尿カテー

テルを使用中のクライエントの実験研究において，使用

後の洗浄効果について約一週間にわたり細菌培養による

実験の結果，排尿直後15秒の水道水による流水洗浄を行

えば，培養上大腸菌などみられないことを検証した42）。

自己導尿において大切なことは膀胱壁を蓄尿で過伸展

させないことを念頭に医師の指示された時間に排泄して

いれば，カテーテルは滅菌操作ではなく清潔操作でよい，

キシロカイン様のものがなければ唾液や植物油やオリー

ブ油でもよいという文献もある。欧米のように夏季でも

高温多湿の少ないむしろ乾燥地域では，カテーテルも容

易に乾燥するので細菌繁殖防御できるであろう。一方，

時には簡易な操作でも時間的排泄の方が大切という認識

を持ちながら，わが国の高温多湿時期や障害者の生活環

境を考慮すれば，日常からカテーテルを滅菌液につける

なり，陰部の清潔綿使用など，むしろ滅菌操作的手法に

近づけた教育することで尿路感染症などのリスクをより

積極的に防御できると思う。

　

Ⅳ．自己導尿カテーテルと尿路感染症に関する問題
1． 自己導尿と尿路感染症問題

尿路感染症の大半は留置カテーテル問題に関連してい

るといわれている。院内感染症の中で尿路感染症は30%

～40%を占め，その主たる要因は排尿障害と留置カテー

テルに起因していると報告されてきた 43） 44） 45） 46） 47） 48） 。

尿路感染症があると在院日数は長期化し治療費，看護費

用などの加算によって医療費が高騰する要因でもある。

実際，英国の院内感染について43 病院の調査で，尿

路感染症は最も頻度の高い感染症で30.3%であった。留

置カテーテルがその中でも最も尿路感染症と関連してい

た49）。

その要因として第１にカテーテルに付着したバクテリ

アが膀胱内に侵入して膀胱炎の誘引になること。第２は

カテーテル内にあるバクテリアの侵入により尿路感染症

を誘発すること。そして，第3には尿管腔とカテーテル

との空間内に細菌感染の繁殖巣ができるのでそこにカ

テーテルを挿入することで膀胱内に細菌を容易に侵入さ

せてしまうことなどが尿路感染症の原因である50）。

Jørgensenによれば，1996年にデンマークのAalborg

病院で自己導尿カテーテル使用と抗生物質投与について

女性の入院患者54名の調査結果において，無症状な尿路

感染症に抗生物質の投与は菌交代現象を促進させる要因

になるので，急性症状などがないときには積極的な治療

を控えることが肝要であることを示唆した51）。

2． わが国の自己導尿と尿路感染症や排泄早期リハビリ
テーションなどに関する研究

斉藤らは自己導尿に関する研究を1977年以降積極的に

進める中で，脊髄損傷の患者における腎管理，尿路感染

症予防は重要であり，117事例の自己導尿に関する分析

結果は臨床的有効群80名（68%），不変群は23名（20%），

悪化群14名（12%）で，自己導尿を実施しても腎機能や感

染症の症状が改善されない事例があることを認識した。

自己導尿の正しい教育と実施方法も再考された52）。　高

橋らは陳旧性神経因性膀胱に対する自己導尿の検討（男性

56，女性18，計74事例）の結果，尿失禁や尿路感染症の

改善を確認した53）。 平野らは非無菌的間歇的自己導尿症

例の検討結果，尿路感染症，上部尿路への影響，腎機能

やIVTに関して有用性を認めている54）。

折笠らによれば，間欠自己導尿と尿路感染症予防機序

について留置カテーテルにおける実験研究や残尿量の実

験，尿路感染の発症機序についても実施した結果，1）導

尿チューブ内に尿流がないと桿菌はゆっくりと上昇し，

流れがあるときは上昇できないが，気泡の動きにのって

逆流する，2）留置カテーテルによって常時，平均7.3 ml

の残尿があり，3）カテーテルが尿道，膀胱内に常時ある

と人体に異物となって存在する結果，膀胱本来の感染防

御機序を妨害しやすいが，自己導尿カテーテルを用いる

と常時カテーテルはないので，尿路感染症を減少できると

いう効果を立証した55）。

橋谷らによれば，10年間の自己導尿の追跡調査から49

名の脊髄損傷入院患者の尿路感染症は26.5%であり，退

院時は19.9%であった。合併症も寡少であったことから

脊髄損傷患者の排泄管理は自己導尿方法が最適であるこ

とを確認した56）。武智57）は，神経因性膀胱患者（脊髄損傷

21例，二分脊椎18例，骨盤内術後，その他の計92名に

自己導尿を指導して4～14ヶ月（平均36.6ヶ月）の観察経

過を見た結果，腎機能，下部尿路機能，尿失禁状況など

の分析評価によって，自己導尿の早期使用による有用性

を立証した58）。

　

3． 高齢者の排尿管理と自己導尿の有用性および問題点
尿路感染症と留置カテーテルとの関連問題を解消する

ために，高齢者の尿失禁対策として自己導尿を積極的に

取り入れている。上田らは高齢者315事例の排泄障害（留

置カテーテル157事例，オムツ158事例）の改善に排泄介

助または自己導尿カテーテルを積極的に試みた。その結

果，自己導尿適応症例は197事例であり，全体の67％を
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占めた。平均間欠導尿期間は170日であった。この実験

研究の結果，留置カテーテル使用者157事例の中139人

（89％），オムツ使用者158事例の中157事例（99%）は排泄

状況が改善し留置カテーテルまたはオムツから解放され

た。オムツからの解放をめざして看護師や家族または介

護士らの教育的・そして理解と協力体制への努力が必要

であった59）。

その後，後藤らの研究において尿失禁のある高齢者63

事例における排尿管理の介入研究で自己導尿方法は薬物，

手術，行動療法とならび有用であることを報告した60）。し

かし山下らは自己導尿52事例で下部尿路閉塞がなく残尿

量が多く，尿失禁のあるものには非常に有用性がある一

方，7事例に出血，挿入痛，前立腺炎などの問題があるこ

とを認識した。誰が介護するのか，その知識，技術能力

や心身対応にも十分考慮する必要がある。自己導尿の正

しい手法をもって実施しなければ，かえってトラブル要

因になることを警告した61）。

　

Ⅴ．排尿セルフケアをめざして
1． 自己導尿カテーテル指導における看護援助の心得

自己導尿の説明や手技の指導に際し，クライエントが

どのような排尿障害の受容段階にあるのか，その心理プ

ロセスを理解した看護介入であればクライエントとの信

頼関係を形成しやすい。

クライエントが，必ずしも即刻受容できない状況で

あっても医療判断による自己導尿排泄方法に切り替える

場合に，その意義や効果，自立支援，生活の質の向上を

めざして，自己導尿カテーテル排泄を支援する。しかし，

強制することはできないので，インフォームドコンセン

トのプロセスにおける看護対応は重視されよう。

　

2． 自己導尿看護ケアの要点
実際の指導にあたり，看護アセスメントとして，図２

に示した事項に加えて，ストレスコーピングのために以

下の事項を十分配慮することである。

1） 羞恥心を配慮した場所や空間の選択をして自己導尿

の説明をする。

2） クライエントの理解力や習得力のペースを尊重し待

てる，余裕ある対応をはかる。

3） 自己導尿への恐怖や不安からの解放と負担感の軽減

に努める。

4） 十分な傾聴と適切なコミュニケーションをはかりな

がら，重視すべき事柄を確認する。

5） 一人一人，障害・疾病事情は異なり自己導尿受容に

は個人差があるので，本人の特徴や事情を理解し，

最も適合できる手法を考えて対応する。

6） 自宅や職場，または社会生活上における自己導尿カ

テーテル使用について，クライエントの個別的な相

談に応じる。

クライエントと看護職者の信頼関係を上手く築きなが

らクライエントが早期に自己導尿を習得できるように1

回の指導だけでなく，パンフレットなどを見せながら，

確実に習得できるまで対応していくことを勧める。

3． 自己導尿のセルフケアマネージメント
自己導尿におけるセルフマネージメント要件は図３に

示したように1）クライエントのアセスメント，2）必要物

品を確認，3）自己導尿の基本的な知識や情報を提供し，

4）クライエントの心身の能力に合う手法を考慮して自己

導尿カテーテルの清潔ケアにおける安全で安楽な手法を

もってクライエント教育をすすめる62）。この指導計画に

そって実践することで，クライエントや家族が社会環境

生活に応じて自立順応できるように，いつでも相談対応

できるように，きめ細かく支援していくことである。

自己導尿は必ずしも滅菌操作のケアを必要としていな

いことから，自宅でクライエント自身がまたは家族が医

師の指示に従って４～６時間に一度の割合で間欠的に排

泄させることができるのである。

自己導尿カテーテル操作は滅菌手法ではないが自己導

尿カテーテルの使用に際して，以下の事項に留意するこ

とである。

1） 主に医師によって決められた時間に必ず排泄するこ

と，自己導尿を勝手に中断したり，やめたりしない

こと，

2） カテーテルが挿入しにくいときには，そのまま無理

に押して挿入しないで，カテーテルを少し戻して，

それから再びゆっくり挿入すること，

3） 排泄尿の色調，混濁，尿悪臭，量（一回量は300ml以

下にする），出血，発熱や全身症状などに常時注意し

図2　看護アセスメントの要点
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ていること，

4） 富士システムズ用のカテーテルの保存筒には通常

10%イソジン・グリセリンを入れるが日々薄まるの

で週に一回は必ず交換のこと，一ヶ月程度で新しい

カテーテルに交換のこと，

5） 日常水分をよく取り，また栄養バランスにも注意し

て免疫力を高めること，

6） 携帯にあたりカテーテルの清潔な取り扱いと保存方

法を遵守のこと，

7） 夜間の排泄方法は自己導尿カテーテル排泄を全く行

わない場合と，睡眠障害予防のために，クライエン

トの排泄機能の状況によってはオムツ使用か，また

は留置カテーテル併用の方策もある。

おわりに
今回の自己導尿カテーテルにおける歴史的な開発およ

び多様な研究結果を踏まえ，ますます自己導尿カテーテ

ルの意義を認識した。それを必要とするクライエントは

増加しているが，自己導尿カテーテルを容易に使用でき

るような環境づくりに配慮し支援することが専門職とし

ての使命である。今日，自己導尿カテーテルを本人が使

えなくても留置カテーテルやオムツからの解放をめざす

ことができるのに実際は，人的，物的，経済的事情など

の問題に直面して依然として実験研究はできても自己導

尿方法に切り替えず留置カテーテルの使用者は多い。自

己導尿カテーテルそのものも障害者に個別対応し，商品

を選択できるほどの開発には至らない。排尿障害者にや

さしい自己導尿カテーテル開発研究は今後も検討し続け

てて欲しいと思う。

筆者が自己導尿に関心を持った理由は，平成4年のこ

ろにJ大学病院に入院していたS氏が腰部脊柱管狭窄症

術後に神経因性排泄障害となり自己導尿を開始したこと

に始まる。突然に下肢が麻痺して体位も思うようになら

ず，排泄には自己導尿カテーテルだけでなく便失禁にも

対応しなければならなかった。クライエントの自己導尿

の自立をめざして，その試行や方策を考慮する傍ら，生

きがいの出る生活発見探しを支援する過程で，信頼関係

が築かれ社会的にも自立できた喜びは大きかった63）。

次の事例は若くしてA氏がダンプカーとダンプカーに

挟まれた交通事故に遭い脊髄損傷による神経因性膀胱と

便失禁状態になった。突然の出来事からのクライシスの

中，術後に身体障害事情を受容できず，激しい慟哭，怒

りに震え，やがて危機症状が遷延化してPTSD症状様の

鬱状態になっていくA氏に早期自己導尿カテーテルの指

導は急がれた。今日の喜びを少しでも見出す看護（エンパ

ワーメント支援）が日々必要であった。　

その際に臥床したまま自己導尿のカテーテル操作がで

きる工夫を，「王様の発見のプリズム眼鏡」にヒントを得

た。実際に使用することで自立してカテーテルを操作で

きたことに喜びが表れ自立再生の人生に向かうことがで

きた64）。

今後は，個別の障害事情に関りそのストレスコーピン

グや日常の障害適応工夫など看護職がおこなう自己導尿

に関する内外文献レビューを通して，今日の尿失禁問題

における看護のあり方を探求していく予定である。
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