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   We evaluated the Silver Lubricath Foley Catheter (silver catheter) coated with silver and hydrogel 
developed to prevent urinary infection, in comparison with the silicone-coated catheter (silicone 
catheter). Twelve patients ranging from 71 to 95 years of age (median age, 82 years) were catheterized 
and the 16 or  18F catheter was replaced every 2 weeks. They answered a questionnaire which 
included inquiry about the treatment with urinary catheter. Because of less leakage and discomfort to 
the urethra, the silver catheter had advantages over the silicone catheter. The risk of bacteriuria after 
14 days of catheterization was not significantly different between the two types of catheter. Scanning 
electron microscopic analysis revealed that bacterial biofilm developed on the inner surface of both 
catheters after 14 days of catheterization. On the other hand, the amount of bacterial biofilm on the 
outer surface of a silver catheter was less than that on the outer surface of a silicone catheter. 

                                           (Acta Urol. Jpn.  42: 433-438, 1996) 
Key  words  : Indwelling catheter, Bacteriuria, Silver-coating, Scanning electron microscope

緒 言

前立腺肥大症 や前立腺癌 あるいは神経 因性膀胱 など

で,膀 胱留置カテーテル を余儀 な く長期 に留置 してい

る患者 は多い.こ の ような患 者 において は,留 置 カ

テーテルにより逆行性尿 路感染症 を生 じ,そ れに付随

して起 こる尿 路結石 あ るい は腎機能障害 が問題 にな

る.

カ テーテル留置 に伴 う合併症 を予防するために尿道

粘膜の局所刺激 を少な くす ることやカテーテルの材質

を改善する ことは必要であ り,テ フロ ンやシリコン製

カテーテルか ら親水性 素材 で コーテ ィ ング され たカ

テーテルに改良 されて きたD

シ ルバー ルブ リキ ャス フ ォー リー カテーテル(以

下,シ ルバ ーカテーテル)は,細 菌尿発生率の低 下を

目的 として親水性 素材 に加 えて金属銀 で ダブル コー

ティングした カテーテルである2β)今 回,シ ルバー

カテーテルの有用性 を基礎的 には尿細菌培養あるいは

カテーテル の細 菌付着 につ いて走査 電子顕微 鏡 を用

い,ま た患者 のqualityoflifeの 面 か らア ンケー ト調

査 を行い従来用 いられているシ リコ ンカテーテル と比

較検討 した.

対 象 と 方 法

対象 は,大 森赤十字病院を受診 し,尿 道 カテーテル

を留 置中の12症 例であ る(Tablel).12例 の 内訳は,

男性ll例,女 性1例 で,年 齢 は71歳 か ら95歳,平 均82

歳 で あった.お もな基礎疾患 は前立腺癌5例,前 立腺

Tablel.Patients'profileinthisstudy.

症例 年齢 性別 難 難 寵 瀦 レ

ll.1.85M前 立 腺 癌3カ 月

2K.M.83M前 立 腺 癌5

3M.N.77M前 立 腺 癌41

4T.S.72M神 経 因性 膀 胱41

5Y.U,86M神 経 因性 膀 胱39

6Y.M.88M前 立腺 癌21

7M.S.86M前 立 腺 癌12

81.S.86M神 経 因性 膀 胱13

9N.S.76M前 立腺 肥 大 症74

10T.S.78F神 経 因性 膀 胱46

11S.L95M前 立 腺 肥大 症l

l2S.A.71M前 立 腺 肥 大症1
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肥大症3例,神 経因性膀胱4例 であ った.カ テーテル

の留置期間は1か ら74カ 月 で平均25カ 月であ った,

患者 の同意を口頭でえた うえで カテーテル に関する

問診を行い,検 査項 目として尿細菌培養,血 算,血 液

生化学検査 を行 った.ま た留置後の カテーテルの走査

電子顕微鏡像について比較 した.シ ルバーカテーテル

および シリコンカテーテルは,バ ー ド社 メデ ィコン

社製 を使用 した.

患 者へ の問診では,① カテーテル使用時における尿

漏れの有無,② 尿道部の不快感 痛 み,③ 尿意,残 尿

感の程度,④ カテーテル抜去時の痛 み,⑤ 尿混濁の程

度について面接方式で アンケー ト調査 した.問 診表は

自他覚症状 の程度によ り(一),(1+),(2+)と 分 け

た.カ テーテル留置期間 は原則 と して2週 間毎 に交換

し,16あ る いは18Fr,を 使 用 した.シ ルバ ーカテー

テル とシ リコンカテーテル をどちらを先 に使 用す るか

は,ア ンケー ト調査 に よ り客観性 をもたせ るため に

Table3の ご とく患者の同意 をえた順 に交互に使用 し

た.た とえば症例1に は,最 初にシルバーカテーテル

を使用 し,そ の2週 間後 にはシリコンカテーテル を留

置 し,症 例2で はシ リコ ンカテーテルを先 に2週 間留

置後,つ いで シルバ ーカテーテルを使用 した.カ テー

テルの交換毎 に,血 算,血 液生化学検査 を施行 した.

尿細菌培養(2+)は104/mlを,(3+)は105/ml以

Table2.Inquirybyquestionaireaboutthe

treatmentwithindwellingcatheter

シ ルバ ー(10症 例)シ リコ ン(10症 例)

上 とした.

カ テーテルの走査電顕 は,カ テーテルの先端か ら約

6cmの 部 位 で切断 し,ほ ぼ同一 の場所 をカテーテル

の内面 と外面につ いて細菌の付着 を比較検討 した.走

査電子顕微鏡像 の観察 は,日 本 食品分析 センターに依

頼 した,電 子顕微鏡の観察での前処理方法 は,カ テ ー

テルを1%グ ル タールアルデ ヒ ドで固定 し,リ ン酸緩

衝液(pH7.0～7.2)に よ り軽 く洗浄 した.真 空度50

cmHgの 減 圧下 でシ リカゲル乾燥(5℃1夜)し,そ

の検体 を10mA,5分 間,金 で コ ーテ ィング した後,

走 査 電子 顕微 鏡(日 本電 子㈱ 製,JSMT-220A)で

5,000倍 の倍率で観察 した.

結

自他覚症状 十 十十 十 十十

尿漏れの有無

尿道部の不快感,
痛み

尿意,残 尿感の程
度

カテーテル抜去時
の痛み

尿混濁の程度

6例4例0例3例5例2例

9 1 062

54

2

1

果

8

8

9

1 1

20820

1 0640

アンケー ト調査;ア ンケー トは,12例 中10例 で確 認

した(Table2).尿 漏 れの有無 はシルバー カテーテル

で は(一)が6例 に対 して,シ リコ ンカテーテルでは

3例 であった.尿 道部 の不快 感,痛 み はシ ルバ ー カ

テーテルで は(一)が9例 に対 してシ リコ ンカテ ーテ

ルで は6例 と少な く,シ ルバーカテーテルが よ り好評

であった.

尿 細菌培養:カ テーテル使用前後 の尿 中細菌数 の変

化 をTable3に 示 した.抗 菌剤 の投与 間隔 は症 例5

を除 き,1か ら7ま ではカテ ーテル を交換 した 日か ら

3日 間の みこ;一 キ ノロ ン薬 を投与 した.し か しカ

テーテル使用前後の尿中細菌数で変化はみ られなかっ

た.症 例8か ら12は 連 日ニューキ ノロン薬 を投与 とし

た.症 例1か ら10で は カテーテル長期留置症例で尿 中

細菌数 は,す でに3+で あ りカテーテ ル使 用前後 で

細菌培養 に変化 はみ られなか った.細 菌株数で も,シ

ルバーカテ ーテル とシ リコンカテーテルで差 はみ られ

なか った.

走 査電子顕微鏡所見:Fig.laは,コ ン トロール と

して未使 用 の シルバー カテーテル の内面 像 で,Fig.

lbは 症 例4に2週 間 シルバ ーカテーテ ルを留 置後 の

Table3, Bacteriologicaleffectsinurinebefbreandaftertheindwellingofcatheter,

症例 麟 議 徳 耐 細菌数 カテーテル 細菌数 カテーテル 細菌数

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

1.1.

K.M.

M.N.

T.S.

Y.U.

Y.M.

M.S。

1.S.

N,S,

T.S.

S.1.

S.A.

3日

3日

3日

3日

無 投 与

3日

3日

連 日

連 日

連 日

連 日

連 日

3カ 月

5

41

41

39

21

12

13

74

1

1

十 十 十

十 十 十

十 十 十

十十 十

十 十十

十 十十

十 十十

十 十十

十 十 十

未 検

シ ルバ ー

シ リコ ン

シル バ ー

シ リコ ン

シ リ コ ン

シル バ ー

シ リコ ン

シル バ ー

シ リコ ン

シ ルバ ー

シ リコ ン

シ ルバ ー

十 十 十

十十 十

十 十十

十 十十

十 十 十

未 検

十 十 十

十 十 十

十 十 十

十 十 十

シ リ コ ン

シル バ ー

シ リコ ン

シル バ ー

シ ルバ ー

シ リコ ン

シルバ ー

シ リ コ ン

シル バ ー

シ リ コ ン

シル バ 必

シ リコ ン

十 十 十

十 十 十

未検

十 十 十

十十 十

十 十 十

十 十 十

十 十 十

十 十 十

十 十 十

十 十



仲 田,ほ か:尿 道留置カテーテル ・シルバ ーコーテ ィング 435

轟 駕バ ～

騰

奪

卯 傷 〆

、＼ …麟 ∴

.犠
ζY,

勢 外,・ 嚇 卿

劇 助棄犀.
き茅轟襲奮＼1

ζ護 難1繋
漏導響,鷺獣
孟∴藷済拳 ξ篇盗
Fig。1.a.Electronmicrographoftheinnersur一

血ceofunusedsilverlubricathFoley

catheter.b.Electronmicrographofthe

innersurfaceofusedsilverlubricath

Foleycatheter(case4).

a

・
諦琢

等'ン 諦

野醸 裟㌻
`'二〃 ド ～

〆 ・ ク ・

'〆 艦'パ

・、'然 郷 ノ"'為

,.瓢1ジ
搾'㌦

矯 触,多 レ
画,ノ 軌,

誘 乳f
チ バ

カテーテル内面 の電子顕微鏡像 を示 している.こ の症

例で は尿培養でStrePtOCOCCUSとAcinetobacterが 検 出 さ

れてお り,電 子顕微鏡像 ではbiofilmを 形 成 している

のが観 察で きる.Fig.2aは,未 使 用 の シルバ ーカ

テーテルの外 面像 を示 して お り,Fig.2bは 症 例4に

2週 間シルバーカテーテル を留置後の外面像 を示 して

いる.一 部 に は菌体 の付 着 してい る部位 もみ られた

が,Fig、2bの ご とくシルバーカテーテルの外面像 で

は,ほ とん ど細菌 の付着 は認 め られなか った.

Fig.3aは,未 使 用の シ リコ ンカテーテルの内面像

を示 してお り,Fig.3bは 症例4に シ リコンカテーテ

ルを2週 間留置後 の内面像 を示 してい る.シ リコンカ

デーテル使用後の尿細 菌培 養で は同種 のStrePtOCOCCttS

とACinetobacterが 検 出 されてお り,電 子顕微鏡像 で は

シルバーカテーテル と同 じように細菌のbiofilmい 形

成 されていた.Fig.4aは,未 使用 のシ リコンカテー

テルの外面像 を示 し,Fig.4bは 症 例4に シ リコンカ

テーテルを2週 間留置後 の外面像 を示 している.菌 体

が単独 あ るいは菌塊 とな った電子 顕微鏡像 を観 察 し

た.

症 例3で も電 子顕微 鏡像 は 同様 の所 見で あ り,カ

Fig.2。a.Electronmicrographoftheoutersur-

faceofunusedsilverlubricathFoley

catheter.b.Electronmicrographofthe

outersurfacesofusedsilverlubricath

Foleycatheter(case4).

テーテルの外面像では シルバ ーカテーテルの方 が,シ

リコ ンカテーテルよ りも細菌の付着が少 なか った.

副 作用:シ ルバ ーカテーテルを使用 して アレルギー

反応 などの異常 はみられず,血 算,白 血球像,血 液生

化学検査で も異常 はみ られなかった.

考 察

尿道留置カテーテルを使用中に発生する尿路感染の

経路は,ほ とんどがカテーテルまたは尿道での細菌増

殖による上行性感染とされている.こ のようなカテー

テル留置例において尿路感染を起こす主たる要因は,

カテーテル留置に伴 う尿路粘膜の機械的損傷と異物に

対する炎症反応 により粘膜上皮の剥離,脱 落 をおこ

し,つ いで細菌がカテーテルの管内性管外性に侵入 し

尿路感染を生 じると報告されている1・4)

シルバーカテーテルは,カ テーテルの内面と外面が

金属銀と親水性コーティングで二重に特殊コーティン

グされており,細 菌尿発生の遅延と細菌尿発生率の低

下 を目的 として開発 された尿道留置カテーテルであ

る2)親 水性 カテ〒テルはカテーテルの表面に水分を

吸着することにより,摩 擦係数がシリコンカテーテル
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に比較 して低いと報告されている5'6)摩 擦係数が少

なくなることによりカテーテルと尿道粘膜の間の刺激

が少なくなり,局 所の炎症反応を押さえることができ

ると考えられている1)

親水性素材にさらに金属銀を使用する目的は,銀 は

細菌に対する抗菌性を有し,グ ラム陽性菌,グ ラム陰

性菌,好 気性菌,嫌 気性菌と幅広いスペクトラムを有

する作用が認められているからである2,7)抗 菌作用

に対する正確 な機序は不明であるが,細 胞のDNA

や細胞膜に銀イオンが作用することが示唆されてい

る2・7)本 邦で も,尿 路感染症を防止する目的で抗菌

作用を持つ金属銀やあるいはゼオライトなどの金銀を

利用した尿道カテーテルが試作されてきた8'10)秋 山

ら8),竹 内ら10)は,尿 路感染の予防に対 し銀塗抹尿道

バルーンカテーテルの有用性を詳細に検討 し報告して

いる.

自験例のアンケート調査で尿道部の不快感や痛みが

シリコンカテーテルよりも少なかった.こ のような自

覚症状の差は,カ テーテルの材質(硬 さ,滑 りやす

さ,表 面正常など)そ の ものが改良されたためシル

バーカテーテルが有効であった可能性も考えられる.

さらにシルバーコーティングによるカテーテルの外面

の細菌発生の増殖抑制の他に,ル ブリキャスの親水性

コーティングにより尿道カテーテル留置中や挿入およ

び抜去に伴う尿道粘膜の損傷が最小限に抑えられたこ

とも関与 していると思われた.

Liedbergら2)は,90症 例 を対象 として,金 属銀 と

親水性素材でコーティングしたカテーテルと親水性素

材のみでコーティングしたカテーテルと何 もコーティ

ングしていないカテーテルの3種 で,5日 以上カテー

テルを留置 した場合の細菌尿の発生を比較 した.細 菌

尿の発生はそれぞれ10%,33%,50%で,金 属銀 と親

水性素材でコーティングしたカテーテルが最も細菌尿

の発生率は低かったと述べている.自 験例ではシル

バーカテーテルとシリコンカテーテルの両者で
,そ の

使用前後で尿細菌培養に差はみられなかった.細 菌尿

発生の予防をみるには尿路感染を伴わない症例で,カ
テーテルを留置することにより細菌尿の発生率が異な

るかを比較することが必要と思われる.今 回は,す で

にカテーテルを留置 している患者を対象 とし,従 来使

用 しているカテーテルとどのようにアンケー トで差が

みられるのかqualityoflifeを 優先にして調査 した.
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そ の ために対 象症例が,カ テーテルを長期に留置 して

お り,す で に尿細菌培養で陽性例が多か ったためシリ

コンカテーテル と有意 な差 はみ られなか った と思 われ

る.

カテーテルの表面 を走査電子顕微鏡で観察すること

は,す でに多数の報告が されている1・4・11)村 上 はD,

テ フ ロンや シ リコ ンカテーテ ル と親水性 素材 で コー

テ ィングしたカテーテルを走査電子顕微鏡で観察す る

と,親 水性 カテ ーテルでは細菌の付着が少ない と報告

してい る.

シルバーカテーテルの走査電子顕微鏡像については

Liedbergら11)がinvitroで 緑 膿 菌 を含 んだ人工 尿 を

灌流 しカテーテルの表 面を観察 している.そ の結果,

灌 流 した10時 間後では金属銀 を塗布 したカテーテルで

はbiofilmの 形 成がみ られなかったが,金 属銀 を塗布

していない カテーテルで は緑膿 菌によるbio丘lmが 形

成 されてお り,シ ルバーカテーテルが細菌感染に対 し

て予防効果 があると述べ ている.

公文 ら4)は,2週 間 以上 カテーテル を留置 した症例

で は,≧104cfu/mlの 細 菌尿 を有 す る場 合,biofilm

を形成 しやすい緑膿菌だけでな くその他 のグラム陰性

桿菌,緑 膿 菌以外の ブ ドウ糖非発酵菌やE.faecalisを

は じめ とす る弱毒 菌,さ らに は真 菌か らな るbiofilm

が カテーテルに形成 されていることを報告 した.

カテーテルにbio創mを 形成す る細菌の付着 定着

を走査電子 顕微 鏡で定量 的 に判 定す るのは困難であ

る.自 験例 では条件 を同一 にす るためにカテーテルの

先端か ら6cmの 同部 位 を観察 し比較 した.2週 間留

置後のカテーテルの表面を観察す るとシルバーカテー

テルで もシリコ ンカテーテルで もその内面 は細菌 によ

るbiofilmの 形 成がみ られた.し か しカテーテルの外

面 を比較する とシルバーカテーテルでは,ほ とん ど細

菌の付着がみ られないのに対 して,シ リコンカテーテ

ルでは細菌 の付着がみ られ,こ れ以外 の視野で も同様

の傾向であ った.電 子顕微鏡の観察 を,全 例 に施行 し

アンケ ー ト結果 との関連性 を詳細に比較す るのが望 ま

しいが,今 回は症例3と4の み に電子顕微鏡 の観察 を

行 った.ア ンケー ト調査で は症例3で は,シ リコ ンカ

テーテルでは尿道部の不快感 痛みあるいは尿意,残

尿感がみ られたのに対 し,シ ルバーカテーテルではそ

のような自覚症状 はみ られ なか った.症 例4で は,シ

リコンカテ ーテ ルで尿漏 れが強 くみ られたが,シ ル

バ ーカテーテル を使用時 にはカテーテルの刺 激症状 は

みられなか った.ア ンケー ト調査 と電子顕微鏡所見 と

は比較的一致 してお り,カ テーテルを留置するこ とに

よってカテーテル周囲か らの管外性 の細菌の侵入 に対

して は金属 銀 に よる コーテ ィングに よ り防御効 果が

あった と思われた.

生 体 にとって金属銀の安全性 はすで に報告 されてい

る2'10'12)自 験 例で もア レルギー反応 はみ られず安全

性が確認 された.

今 回は,シ ルバ ーカテーテル と通 常 のシ リコ ンカ

テーテルの有用性 を比較 した.し か し金属銀 の有用性

をみ るためには,シ ルバ ーカテーテルと親水性素材の

み を被覆 したカテーテルを比較 の対象 とすることが望

ま しく今後 の検 討が必要である.こ の シルバ ーカテー

テルの臨床 における適応 としては,短 期 間カテーテル

を留置す る症例 の感染予防 として,ま たカテ ーテルの

刺激で尿漏れのある症例や疹痛 を訴 える症例 に対 して

シルバーカテーテルを使用 してみ る価値 はあ ると思 わ

れ た。

結 語

カテーテル留置 に伴 うqualityofiifeに 関す るア ン

ケー ト調査 で は,シ ルバー カテ ーテルは シ リコンカ

テーテルよ りも好評であ った.長 期間カテーテル を留

置 し,す で に尿細菌培養で陽性例が多かったため,カ

テーテル使用後ではシルバーカテーテル とシ リコンカ

テーテルで尿の細菌培養に差 はみ られなかった.走 査

電子 顕微 鏡像 では,カ テー テルの外面で シ ルバ ーカ

テーテルの方が シリコンカテーテル よりも細菌の付着

が少なかった。特 に副作用はみられずシルバ ーカテー

テルは有用 なカテーテル と思われた.

本論文の要旨は第8回 老人泌尿器科研究会,第60回 日本泌

尿器科学会東部総会において報告 した.
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