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塗銀抗菌性尿道留置カテーテル（ウロトピック⑭Agプロテイン）の

     長期留置におけるカテーテル表面の電子顕微鏡的検討
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  In order to determine the bacterial and crystal adherence to long－term indwelling urethral

catheters， we performed a scanning electron microscopic study utilizing commercially available silver－

protein－coated latex （Urotopic＠ Ag Protein） and siiicone urethral catheters that were left in place for

over 4 weeks． Microorganisms and crystals frequently were associated with fibrillar materials． On

the surface of silicone catheters bacteria often were embedded in the amorphous matrix． ln contrast

we found no bacteria adhering to the antimicrobial urethral catheter surface coated with silver－protein．

Crystal formation was similar in both’ catheters， but no catheteral obstruction was observed in this

study． We suggested that antimicrobial urethral catheter coated with silver一一protein is applicable to

patients who tend to form encrustations on long－term indwelling catheters．

                                （Acta Urol． Jpn． 43： 19－23， 1997）
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緒 言

 尿道留置カテーテルの長期留置の必要な症例におい

て，カテーテル先端やバルーン周囲，内腔へのフィブ

リン様物質や細菌の付着および結晶の形成は，臨床上

常に問題になるところである．最近の報告では，この

メカニズムとして上行性感染に起因するカテーテル内

外への細菌の付着とglycoproteinを含むバイオフィ

ルムの形成およびそれに伴う結石形成が考えられてい

るト3）．ラテックス製カテーテルは，カテーテル表面

へのフィブリン様物質や細菌の付着および結晶の形成

のため一般に長期留置には適さないが，細菌やフィブ

リン様物質の付着および結晶の形成を抑制することに

より，長期留置が可能となると考えられる．われわれ

はラテックスに抗菌効果の実証されているプロテイン

銀をコーティングした三二抗菌性カテーテル（ウロト
ピック⑧ A’ ㏍vロテイン）6・7）の長期留置が臨床上可能

であるかを検討し，長期留置時におけるカテーテル表

面の付着物の有無を走査型電子顕微鏡（SEM）を用

いて検討した．また，長期にわたり尿道留置カテーテ

ルを使用されている同一患者において，塗銀抗菌性カ

テーテルと従来から長期留置が可能とされるシリコン

カテーテルを使用して，長期留置時におけるカテーテ

ル表面のフィブリン様物質や細菌の付着および結晶の

形成の程度をSEMにより比較検討した．

対象および方法

1．塗銀抗菌性カテーテル

 塗銀抗菌性カテーテルは，プロテイン銀を配合（固

形分に対して銀を1．0％含有）した天然ゴムラテック

スから浸漬成形法により製造された，ユニチカ（株）

二三ウロトピック⑪Agプロテインを用いた．カテー

テルは，内外層表面に抗菌活性を有するプロテイン銀

を含有した層構造を有している（Fig．1）．対照として

バード社製バーデックスオールシリコン尿道留置カ

テーテルを用いた．

2．塗下抗菌性カテーテルの長期留置

 対象は4週間以上尿道留置カテーテルの留置可能で
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Fig． 1． Cross－sectional diagram of the urethral

    catheter coated with silver－protein．

尿路感染のない3症例であった．症例はすべて男性

で，平均年齢60．6歳（57 一一 65 tw）で，平均留置期間

30。7日（30一一31日）であった．カテーテルの挿入理由

は前立腺癌の膀胱頸部浸潤による排尿障害2例，尿管

癌の膀胱浸潤による排尿障害1例であった．導尿方法

は閉鎖式とし，膀胱洗浄は他のカテーテルの留置時と

同様に毎日行った．塗銀抗菌性カテーテルの長期留置

の安全性と長期留置に起因した弊害の有無および

SEMによりカテーテル表面の付着物について検討し
た．

3）塗銀抗菌性カテーテルとシリコンカテーテル表面

 の付着物の比較

 対象は，長期にわたりラテックス製尿道留置カテー

テルを使用されている5症例（男性3症例，女性2症

例）であった．シリコンカテーテル留置中の1例にお

いて15日目にカブ破損により自然抜去したため比較検

討より除外したが，塗銀抗菌性カテーテルは32日間留

置可能であった．比較可能であった4症例の平均年齢

は69歳（56一一goue）であった．カテーテルの留置は，

先に塗銀抗菌性カテーテル，ついでシリコンカテーテ

ルの順に行った．塗銀抗菌性カテーテルの平均留置期

間は38．8日（32～42日），シリコンカテーテルの平均

留置期間は35．2日（33・一36日）であった．カテーテル

の挿入理由は脳血管障害に伴った神経因性膀胱による

排尿障害3例，脳血管障害に伴った神経因性膀胱と前

立腺肥大症による排尿障害1例，前立腺癌の膀胱浸潤

による排尿障害1例であった．付着物の検討はSEM

により行った．全症例において2週間毎の検尿とカ

テーテル留置前と抜去時に尿培養を行い，尿路感染の

有無を確認した．尿路感染による発熱を認めないかぎ

り抗生物質の投与は行わなかった、導尿方法は閉鎖式

とし，膀胱洗浄は他のカテーテルの留置時と同様に毎

日行った．

3）尿道留置カテーテル表面の検討方法

 付着物の検討の前に，留置前の2種のカテーテルの

表面構造をSEMにて観察した．長期留置を行った

各カテーテルは抜去後回収し，カテーテル表面に浮遊

細菌の付着と乾燥の際の二次的な結晶の析出を防ぐた

め，ただちに精製水で軽く洗浄を行ったのち，自然乾

燥した．乾燥後，先端より2cmと5cmの部分の2

ヵ所より，カテーテル内心の観察が可能なように約l

cmの割断試料を作成した．肉眼的には外表と内腔表

面への結石の付着の有無を観察した．肉眼による判定

は，カテーテルの一部に結石の付着を．みるものを

（＋），全周にわたり結石の付着をみるものを（＋＋）

とした．肉眼的に明らかな結石の付着を認めた場合に

は，結石の成分分析を行った．同一の試料にイオン

コーター（EIKO IB－3）にて白金パラジウムを蒸着

し，SEM用の試料とした．観察は日立S－570型

SEMにて行った． SEMによる判定は，フィブリン

様物質や細菌の付着があれば（＋）とした．結晶の付

着は，最も付着の多い部分で500倍の観察視野の一部

に認めるものを（＋），半分以上に認めるものを（＋

＋）とした．

結 語

1）留置前の逸品抗菌性カテーテルおよびシリコンカ

 テーテルのSEM像

 塗銀抗菌性カテーテルは天然ゴムラテックスにみら

れるように，表面は粗造で深い陥凹や亀裂構造を示し

ていた（Fig．2， A）．一方，シリコンカテーテルは表

面はしわ状であるが平滑で，天然ゴムラテックスにみ

られた陥凹や亀裂は存在しなかった（Fig．2， B）．

2）長期留置塗銀抗菌性カテーテル表面の検討
 （Table 1）

 尿路感染のない3症例での塗銀抗菌性カテーテルの

長期留置では，すべての症例でカテーテルの通過性は

良好で，平均留置期間は30．7日であった．留置期間中

にカテーテルに起因する弊害を認めなかった．肉眼的

には外層および内侍表面に結石の付着は認めなかった

が，SEMによる観察では症例1で外層表面にフィブ

リン様物質の沈着と内腔表面にごく軽度の結晶の付着

を認めた．

2）塗銀抗菌性カテーテルおよびシリ：コンカテーテル

 表面の比較（Table 2）

 2種のカテーテルの比較が可能であった4症例の全

例において，1 Jテーテルの通過性は良好であった．肉

眼的には症例4で2種のカテーテルともに内外層表面

に結石の付着を認めたが，付着の程度は塗銀抗菌性カ

テーテルの方が強かった．症例5と6では付着物を認

めなかった．症例7ではシリコンカテーテルの内外層

表面に結石の付着を認めたが，塗銀抗菌性カテーテル

には結石の付着を認めなかった．SEMによる観察で

は，症例4で，両者の内外層ともに結晶の付着（Fig．

3，A， B）を認めた．塗銀抗菌性カテーテルでは細菌

の付着は認めなかったが，シリコンカテーテル外層表
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  Fig． 2．
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Scanning elcctron micrographs of catheter surface．

A， external surfa ce of silver－protein coated latex

catheter． B external su rface of silicone．catheter．
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Table 1． Scanning electron micrographic findings of

     silver－protein coated urethral catheter in

     long－term use．
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Table 2． Macroscopic and scanning electron micrographic findings for two catheter materials， and

results of urine culture．

Case Age Sex Materials
Duration
（days）

Mqcroscopic
 丘ndings

SEM findings
Urine Culture

Outer Inner Outer Inner

4 75 F Silver－protein coated

Silicone

5 90 M Silver－protein coated

      Silicone

6 56 M Silver－protein coated

      Silicone

7 64 F Silver－protein coated

      Silicone

co

36

42

36

37

36

36

33

stone十十 stone十

stone十    stone十

crystal十十
fibrillar material十

crystal十

bacteria十
fibrillar material十

crystal十
fibrillar material十

StOne十    StOne十  cryStal十十

crystal十

crystal十

］

 E． coli 3十

 E． faecalis 1 十

bac，er、a．］雛灘1＋

＿．］購

謡才．珍灘辮・

面にはフィブリン様物質と無晶性の結晶（Fig．3， C）

や桿状形態を示す細菌の付着（Fig．3， D）を認めた．

両カテーテル留置前の検尿ではRBC 5・一・10／hpf，

WBC 20 一一 30／hpfで，尿培養ではE． coli 3＋とE．

fuecαlis l＋を認めた．症例5の塗銀抗菌性カテーテ

ルでは結晶や細菌の付着は認めなかったが，シリコン

カテーテルの内層表面に細菌の付着を認めた．両カ

テーテル留置前の検尿ではWBC lO～15／hpfで，尿

培養ではP．vulgaris 3＋とK． Pneumoniae 1＋， E．

fuecalis l＋を認めた．症例6の塗銀抗菌性カテーテ

ルでは蔭酸カルシウム結晶とフィブリン様物質の付着

を認めた（Fig．4）．シリコンカテーテルでは内層表面

にのみ細菌の付着を認めた．両カテーテル留置前の検

尿で強い膿尿を認めたが，抗菌剤投与のため尿培養は

陰性であった．症例7の塗銀抗菌性カテーテルでは付

着物を認めなかったが，シリコンカテーテルでは結晶

や細菌の付着を認めた．両カテーテル留置前の検尿で

はRBC 5～6／hpf， WBC 10～15／hpfで，尿培養で

は1）．cePacia 3十とS． marcescens 2十，、E． faecalis l十

を認めた．すべての症例でカテーテル留置前と抜去時
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Fig． 3． A， scanning electron micrograph （SEM） of silver－protein coated latex catheter

    surface after 40 days in case 4 shows calculous material． Reduced from ×500．

    B， SEM of silicone catheter after 36 days in case 4 reveals amorphous crystals

    associated with fibrillar materials． Reduced from ×1，200． C， SEM shows the

    surface of the same catheter with struvite crystals． Reduced from ×12，000．

    D，SEM shows the surface of thc same catheter with rod－shaped bacteria． E．

    co li and、E．プllecalis were isolated from urine． Reduced倉om×7，000．
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灘

灘

Fig． 4． Scanning electron micrograph of silver－
    protein coated latex catheter surface after

    37days in case 6 reveals amorphous
    materials and calcium oxalate dihydrate

    crystals associated with fibrillar mate－

    rials． Reduced from ×500．

の尿培養の同定菌種に変化はみられなかった．細菌の

付着はシリコンカテーテルの全例に認められた．塗銀

抗菌性カテーテルでは細菌の付着は認められなかった

が，症例4の塗銀抗菌性カテーテルの結石は，リン酸

マグネシウムアンモニウムであった．結晶の形成は両

者で2難ずつみられた．

考 察

 高齢化社会となり，尿排出障害に対する手術的治療

の行えない症例や，脳血管障害による神経因性膀胱の

症例が増加している．このらのうち尿道留置カテーテ

ルの長期留置の必要な症例において，カテーテル表面

へのフィブリン様物質や細菌の付着および結晶の形成

は常に問題になるところである．OhkawaやRobert

らは，このメカニズムとして上行性感染に起因するカ

テーテル内外への細菌の付着とglycoproteinを含む

バイオフィルムの形成およびそれにより結石が形成さ

れるためと述べている2・3）．一方，Millerは銀イオン

にウレアーゼ活性の阻害作用があることを4），

Schaefferらは，酸化銀に抗菌活性があり，カテーテ

ルにコーティ．ングすることにより尿路感染を予防でき
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たと報告している5）．古くより消毒剤として用いられ

ているプロテイン銀を配合した塗銀抗菌性カテーテル

は，細菌のカテーテル表面への付着とフィブリン様物

質の付着を抑制することにより，結晶の形成が抑制さ

れ，カテーテルの長期留置が可能となると考えられ
る．

 従来よりシリコンカテーテルは長期留置が可能とさ

れる1）が，SEMによる観察ではシリコンカテーテル

は表面構造は平滑で，天然ゴムラテックスにみられる

粗造な表面構造や陥凹，亀裂は存在せず，フィブリン

様物質の付着や結晶の形成が少ないと予想され，これ

により長期留置に適していると考えられた．プロテイ

ン銀を含有した塗銀抗菌性カテーテルは，SEM像で

は天然ゴムラテックスと同様に粗造な表面構造を有し

ているにもかかわらず，細菌に対する抗菌活性によ

り，細菌の付着やそれに伴う結晶の形成を抑制すると

考えられた．今回の検討において尿路感染を伴った症

例では平滑な表面構造を有するシリコンカテーテルに

おいても全例に細菌の付着がみられたが，塗銀抗菌性

カテーテルでは細菌の付着を認めなかった．結晶や結

石の付着はそれぞれ2混ずつみられた．症例4の塗銀

抗菌カテーテルより採取した結石は感染結石であり尿

路感染が浮魚と考えられたが，症例6の結晶はSEM

による形態法諺酸カルシウムであり，カテーテルの粗

造な表面構造による結晶形成と考えられた（Fig．4）．

品詞抗菌性カテーテルはその表面構造のために，結晶

の形成の面から見るとシリコンカテーテルに劣ると思

われるが，プロテイン銀が細菌の付着には抑制的に働

くことにより，尿路感染を有する症例においても長期

留置が可能となると考えられる．

結 語

 1．塗銀抗菌性カテーテルの長期留置における安全

性を4週問以上留置可能な8症例で検討し，カテーテ

ル表面の付着物を走査型電子顕微鏡で観察した．尿路

感染を有する5症例で，カテーテル表面の付着物をシ

リコンカテーテルと比較検：嘉した．
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 2．全例において塗銀抗菌性カテーテルの長期留置

が可能であり，長期留置に起因する弊害を認めなかっ

た．

 3．比較可能であった4症例において，細菌の付着

はシリコンカテーテルの全例に認められたが，塗銀抗

菌性カテーテルでは認めなかった．

 4．結晶の形成は両者は同程度であったが，すべて

のカテーテルの通過性は良好であった．

 5．塗銀抗菌性カテーテルはカテーテル表面への細

菌の付着を抑制することが示唆され，尿路感染を有す

る症例においても長期留置が可能と考えられる．
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