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   In a geriatric general hospital, 157 patients with an indwelt urethral catheter and 158 patients 
using diapers were evaluated by detailed interview, urinalysis, measurement of residual urine, and 
cystometry during a period of 16 months from July, 1988, when the Department of Urology was 
established. As a result of therapeutic modalities, 94% of the patients were freed from the catheter 
or diapers. The indwelling catheter was found to be unnecessary in one-third of the patients. In 
addition, among the patients wearing diapers, one-third were capable of urinating only with the 
appropriate assistance of paramedical staff. It took less than 1 month for half but more than 1 

year for 10% of the patients to be freed from the catheter or diapers. On the contrary, 19 patients 
could not be freed from the catheter or diapers, not due to bladder dysfunction but rather to 
mental, physical and social disabilities. These findings indicate that accurate diagnosis and manage-
ment in collaboration with paramedical staff are required to solve urinating problems in the 
elderly. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 583-588, 1991)
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緒 言

厚生省の統計によれば,わ が国における高齢者 の割

合お よびその増 加の速度は世 界最高である.そ して現

在60万 人程度 と推定 される要介護老人は,21世 紀 には

100万 人を越xる と見込 まれている1)そ れに伴 い高

齢老の排尿障害は,寝 た き り老人の増加 とともに大 き

な社会問題となっている.し か し,い まだその対応は

十分 とはいえない.

当院は10年 前300床 の いわゆる老人病院か らスター

トし,現 在は高度先進医療 を うた う650床 の 老人総合

病院 として地域 の基幹病院の機能をは た している.し

か し,1988年7月 当院 に泌尿器科が常 設 され る まで

は,長 期入院患者 の排尿管理の面では十分 な対応がな

されていなか った.そ こで今回は,泌 尿器科開設後の

当院における排尿管理の試み とその結果 について報告

す る.

対象および方法

対象 は1988年7月 よ り1989年ll月 ま での 他 科 入 院患

者 の うち,尿 道 留 置 カ テー テ ル で排 尿 管理 が な され て

い た157例 とオ ム ツ に よ り排 尿管 理 が な され て い た158

例 の 計315例 であ る.対 象 症例 の 診療 科 別 分 類 は神 経

内科101例(カ テ ー テル 留置49例,オ ム ツ52例),整 形

外 科63例(カ テ ー テル 留 置30例,ナ ム ツ33例),脳 神経

外 科35例(カ テ ー テル 留 置23例,オ ム ツ12例),内 分



584 泌尿紀要37巻6号1991年

TableI.対 象315例 と診療 科

カテーテル留置

(157例1

男 女 男

オムツ

(158例)

女

神 経 内 科(101例}

整 形 外 科(63例 》

脳神経外科(35例}

内分泌内科(55例)

一 般 内 科(40例}

そ の 他(21例)

31

19

12

16

7

6

18

11

11

13

9

4

28

15

7

14

13

5

24

18

5

12

11

6

計(315例) 91(29瓢)66(21瓢,82(26瓢}76124瓢}

Table2.年 齢 分 布

カテーテル留置者 オムツ装着者 全 体

<65歳

65-69歳

70-79歳

80-89歳

>90歳

44

23

52

34

4

64

io

55

25

4

roe

33

107

59

8

泌内科55例(カ テーテル留置29例,オ ムッ26例),一

般 内科40例(カ テーテル留置16例,オ ムツ24例),そ

の他21例 である(Tablei)・ 対象患者の 平均年 齢は

66歳 であった(Table2).

上記を対象に,カ テーテル抜去 とオムツはず しを 目

的 として(1)病態 把握,(2)治 療 。指導を以下の方法 で

施行 した。

(1)病 態把握

1)問 診:排 尿に関す る自覚症状を できる 限 り家人 ま

たは付 き添い人 とともに,看 護婦を まL'xて 聴取 し

た,

2)検 尿=原 則として導尿に よ り採尿 し,高 倍率で一

視野あた り白血球数10個 以上を認め るものを尿路感染

症(UTI)陽 性 とした.

3)残 尿測定:排 尿直後に導尿に より測定 した.尿 意

を訴えない症例では,時 間を決めて導尿 し,い ずれ も

残尿50ml以 上を陽性 とした.

h)膀 胱 内圧測定:測 定 装 置 はTAKEITU・10650

を用 いた.膀 胱 内 に挿入 した16FrFoleycatheter

を介 して生理食塩水を注入 し,仰 臥位で施行 した.注

入速度 は約20～30ml/minと した.原 則 として当科

外来 で施行 したが,症 例に よってはベ ッ ドサイ ドで行

った.

膀胱機能は1981年 の国際尿禁制学会の分類2)に 従 っ

た.

(2)治 療 ・指導

治療を開始するにあた り,問 診時に以下の治療 方針

について患者,家 人お よび看護婦 に十分な説明を行 っ

た.

まず,カ テーテルを留置 されている患者 では,原 則

と して カテーテ ル の抜 去を行 った.つ ぎに検尿にて

UTI陽 性の場合 には抗生剤を 投与 し,残 尿が50ml

以上ある場合には 間 敏導尿(CIC)を 滅菌操作にて継

続 した,導 尿 の手技は看護婦,患 者 本人,家 人,そ し

て,付 き添い人に指導 した.そ して,膀 胱 内圧測定に

て膀胱機能がoveractivedetrusorfunction(過 活

動性膀胱)の 場 合,抗 コリン薬 として塩 酸オキ シブチ

ニン(2～9mg/day)も し くは 塩酸 テ ロジ リン(12～

24mg/day)を 経 口投与 した.ま たunderactivede-

trusorfunction(低 活動性膀胱)の 場 合には,コ リ

ン作働薬 として塩化 ベタネコール(30～90mglday)

を経 口投与 した.薬 剤 の投与量 については臨床症状を

みなが ら適宜増減 した.

上記 の ような治療 方針に従 い,カ テーテル留置 され

ていた患者 においては カテーテル抜去後残 尿な く排尿

可能 とな った場合,ま た オムツ装着者においては尿失

禁な く排尿可能になった 場合を排尿 自立 と判断 し,治

療を終了 した.そ して,治 療に際 してその経過をモ ニ

ターできるよ うに,月 単位で 自尿,残 尿,混 濁,浮 遊

物 の有無を示す衷 と残 尿量経過 グラフか らな る経過表

を作成 した,Fig.1に 経過表の1例 を示 した.症 例

は72歳 女性 で,脳 梗塞発症直後 よ りオ ムツが装着 され

ていた患者 である.当 初300ml以 上の残尿 が あった

が,66日 目で残尿 の減少に よ り導尿が不要 にな り,介

助で尿失禁な く排 尿できるよ うになった ため オ ムツが

不要にな った症例で ある.膀 胱機 能は,underactive

detrusorfunctionで,経 過中ベ タネコール90mgl

dayの 投与を行 った.
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残尿量
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350
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360
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5

自尿

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十
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十

十
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残
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●自尿 あり

× 自尿 な し

25 30(日)

残尿測定66日 目で終了

導尿

残尿測定開始後46日 目～終了まで

Fig.1,臨 床 経 過 表

結 果

検尿お よび残 尿測定の結果 をそれぞれFig.2,3に

示す カテーテル留置症例157例 の うち,カ テーテル

抜去数 日後 に導尿 にて 検尿を施行 した とこ ろ,87例

(55%)はUTI陰 性であ り,こ の うち52例 の症例 で

は残尿50ml以 下で あった.ま た,UTI陽 性 の70

例 の うち39例 においても残尿50m1以 下で あ った.

また,オ ムツに よる排尿管理症例158例 で は,UTI

陰性症例 がll9例(75%)を 占め,そ の 内残尿50ml

以下の者 は103例 であった.UTI陽 性の39例 に おい

ては,残 尿50m1以 下 の者は28例 で あ った.全 経過

中に間歓導尿を必要 と した 症例は197例 で全体の67%

を 占めた.ま た平均導尿期間は約5ヵ 月で,現 在 も導

尿を必要 とす る症例は7例 である,ま た,そ のほ とん

どは,家 人 または看護婦に よって 間歎導尿を行 った.
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Table3.膀 胱 内 圧 所 見

カテーテル留置者157名

カテーテル抜去

1

検 ワ尿

/＼

患者数
膀胱容量

(M±SD)

UTI(一)87/157(55%)

1

残 尿≦50m1

52/157

(3335)

>50mI

35/157

(22%)

UTI(十)70/157(45%)

」

正 常

過活動性

低活動性

未 施 行

78

86

Rio

41

242±89

91t66

356t103

残尿測定

$50m1

39/167

(25%)

>50mI

31/157

(20%)

Fig・2.カ テ ー テル留 置 老157例 のUTIと 残 尿

オムッ装着者158名

検
r

UTI(一)119/158(75%)

残 尿 ≦50ml

103/758

(65%)

1
>50ml

is/758

(10%)

尿＼
UTI(十)39/158(25%)

残尿測定

550m1

28/158

(18%)

↓

/50m1

11/158

(7%)

Fig.3.オ ム ッ装着 者158例 のUTIと 残 尿

膀胱 内圧測定 は,全 例に試みたが41例 は検査に対す

る協力が得 られず,判 定不能であ った.検 査を施行 で

きた274例 の うち 過活動性膀胱 を86例,低 活動性膀胱

をiio例 に認め,残 りの78例 は正常膀胱 で あ った.平

均膀胱容量は正常膀胱242ml,過 活動性膀胱91m1低

活動性膀胱356mlで あ った.過 活動性膀胱 の基礎疾

患 としては神経内科 の脳梗塞や脳神経外科 の脳 内出血

が多か った,ま た,低 活動性膀胱は神経 内科の変性疾

患 と糖尿病に伴 って多 くみ られた(Table3).

膀胱 内圧測定の結果 を も とに薬物治療を施行 し,そ

結果,抗 コ リン薬 を用いた 症例はll3例(37%)で あ

り,コ リン作働薬を用い た症例 は135例(42%)で あ

った.

以上の ような診断,治 療に よって,カ テーテルを留

Table4.治 療 効 果 に つ い て

神経内科 整形外科
脳神経 内分泌

外科 内科
一般 内科 全体その他

n(%)

Catheter-Free42(86)2了(90)19(83)28(9了)14(88)9(90)139(89)

Diaper‐Free51(98)33(100)12(100)26(100)24(100)11(100)157(99)

症例数

:::!薗

40

ao

zo

10

32

18

33

13

ioio

5

1
3

io

33

123456789io1112ヶ 月以上

Fig.4.カ テ ー テル お よび オ ム ツが とれ る まで に要 した 期 間
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置 され て いた 患者157例 中139例(89%)は カテ ー テル

フ リー とな り,残 尿 な く排 尿 が 可能 と な った.ま た,

オ ム ツ装 着 老158例 の 内,157例(99%)は オ ム ツが不

要 に な り,尿 失 禁 な く排 尿 可 能 とな っ た(Table4)・

カ テー テ ル フ リーない し オ ム ツ不 要 とな る まで の 期 間

は 平 均144FIで あ った,半 数 は1ヵ 月以 内 に 治 療 効果

を 認 め たが,1年 以上 の長 い 治 療 期 間 を要 した 症 例 も

約1割 あ っ た(Fig.4).ま た,315例 中191例(61%)

で家 族 の協 力 を え られ,こ の 群 で の排 尿 介 助 な らび に

間 歓 導 尿 の平 均 日数 は170日 で あ った,

考 察

カテーテルやオ ムツによる排尿管理は泌尿器科的評

価を受けることな く放置 されて しま う危険があ り,老

人病院では特にその傾 向が強いと思われる,そ の理 由

の一つに対象 患老が多いとい う点があげ られる。当院

での研究期間中の入院患老総数は4,773名 で,平 均入院

患老数577名 に対 して常勤医師42名,看 護婦274名,看

護助手54名 であ った.し たが って,医 師一人あた りの

対象患老数はかな り多 く,適 切な排 尿管理を行 うには

パラメデ ィカルの理解 と協力 が必要 とな った.Nord-

gvistら は 留置 カテーテル施 行 者124例 中117例(93

%)が カテーテル抜去が可能であった と報告 し,高 齢

老の排 尿管理において,ス タッフの教育の重要性 を訴

xて い る3).た とえば,残 尿測定お よび間歓導尿の場

合,医 師か らの一方的 な指示だけで その意義 と必要性

が理解できなければ,看 護業務量の増加 とそれに対す

る不満を生む だけである.そ こで当院では治療 と並行

して,パ ラメデ ィカルの 疾患に対す る理解を深めるた

めに神経因性膀胱 の勉強会を定期的に行 った.臨 床経

過表を作 りパ ラメデ ィカルサイ ドか らも評価 し,治 療

に参加 している ことが一 目でわか るように した.こ の

ことが意識向上につなが り,継 続 して治療を続 けるこ

とが可能 とな った。

また対象患者 が多い ことか ら,よ り簡便で,か つ 治

療に直結 した検査法が必要 と考 えられる.そ こで今回

は,検 尿,残 尿測定,膀 胱 内圧測定を選 んだ.膀 胱 内

圧 測定には,各 病棟 で留置 カテーテルに使用され てい

る16FrFolcycatheterを そのま ま用いたので,2-

wayカ テーテル を 使用 した 場合 に比べる と微細 な膀

胱 内圧の変化は記録で きなか った.し か し,今 回の治

療 に必要な膀胱 の活動性は十 分に評価で き,治 療方針

をたて る上で必要かつ十分な 情報が得 られた と思われ

る,

今回の治療の結果,カ テーテルを 留置 されていた患

者 の うち89%は カテーテルフ リーに,オ ムツを装着さ

587

れていた患者の うち99%は オムツフ リーにな ったが,

カテ ーテルを留置 されていた患者の うち52例(33%)

は カテ ーテル抜 去直後か らUTI陰 性で残尿 も50ml

以下であ り,実 際には カテ ーテル不要な例であ った.

また,膀 胱機能か らみる と,全 体の27%に あたる78例

においては異常を認めなか った.こ れ らの症例 では,

特に治療を 要せ ず,排 尿介助 の み で カテーテルやオ

ムツが不要 となった。 また,オ ム ツ装着者の うち27例

(17%)に おい て残尿を認 めた。 これは,オ ムツ装着

者の中には蓄尿障害だけでな く排 出障害を もともなっ

ている症例が含 まれている可能性が ある ことを示 唆 し

ている.こ れ らの ことは カテーテルや オ ムツに よる排

尿管理 に対 して,適 切な評価がいか に重要であるかを

示 している.

また,留 置 カテーテルや オムツに よる排尿管理 にと

な うUTIは 大 きな問題である.上 田は,老 人病院の

寝た き り老人400例 中UTIを164例(41.o%)に 認

め,留 置 カテーテル例では83.6%0,オ ムツ装着例 では

35.4%に 認めたと報告 している4).ま た,Ouslander

らは老人ホームの尿失禁を有す る92例 をprospective

に調査 し,継 続的に カテーテルを留置 さ れていた30例

の うち40%はUTIを 発症 し,87%で は細菌 尿を一度

は認めた と報告 してい る5)自 験例 では留置 カテーテ

ル例では カテーテル抜去前ほぼ 正oo/UTI陽 性 であ

ったが抜去後45%に 減少,オ ムツ装着例 で は25%に

UTIを 認めた.

高齢者 の排尿障害では,膀 胱機能の障害 より,知 能

や 日常動作 の障害 とい った 一般状態が大 きな問題 とな

る.Yuら は,養 護施設 の尿失禁を有す る高齢者133

例中38%に 排尿筋障害を認めたが,41%は 正常膀胱で

あ り,膀 胱機 能障害 よ り生活動作の障害や痴呆 といっ

た精神障害が問題 と述 べて いる6).ま た,入 院患者に

おいて も同様の報告がある7)一われ われ の症例 におい

て も,カ テーテルフ リーない しオムツ不要 とで きなか

った19例 につい て考察すると,膀 胱 の機能異常 を しめ

す ものは8例 のみであ り,全 例に共通するのは1)寝 た

き りの状態,2)痴 呆が強度 であ りコミューケーシ.ン

が まった くとれ ない,3)家 族が ないか家族 の協力 をえ

られないとい うことで,一 般 状態 の善 し悪 しが大 きな

問題であることが裏付け られ た.さ らに介護者 の有無

とい った社会的 な状況 も重要 であると考え られた.今

回の治療 の平均期間は144日 と非常 に 長期にわた り,

1年 以上を治療に費や した例 も全体の10%を 占めた.

この ような長期 の治療を継続す るためには,パ ラメデ

ィカルな らびに家族 の協力が必要不 可欠であ った.こ

の ことは,高 齢者の排尿障害 の治療 におけ る介護の重



588 泌尿紀要37巻6号1991年

要性を示 唆 してい る.

高齢化の波はいたる ところで 社会問題を引 き起 こし

ているが,尿 失禁を含む排尿障害 もそ のひ とつ であ

る.し か し,泌 尿器科を受診する者 は限 られてお り,

適切な排尿管理を行 うには,わ れわれ泌尿器科医が積

極的に他診療科 な らびにパラメデ ィカルと協力す るこ

とが必要 で,診 療科や施設を超 えた 継続的な排尿管理

体制の確立が望 まれ る.

稿を終え るにあた り多大な御協力をいただいた洛和会音羽

病院神経内科,脳 神経外科,整 形外 科,内 分泌内科 および一

般 内科の諸先生な らびにパ ラメデ ィカルス タッフに深謝 しま

す.

なお木論 文の要 旨は第78回 日本泌尿器科学会総会,第3回

老人泌尿器科 研究会において 口演 した.
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EditorialComments

著者 らは650床 を有す る老 人総合病 院におい て,約

半数の患者(48%)に 留置 カテーテル/オ シメ が 着 装

されている現実 に直面 した、本論 文は この状況 を改善

する過程 を克明に報告 している.高 齢化社会が進行 し

つつある現在(1989年 の65歳 以上 の人 口:Il.6%),

著者 らの高齢者の(COL向 上に 向け られた 努力は賞

賛に値す る.紆 余曲折 はあ るにしろ,平 均年齢66歳 の

315名 の内,296名94°oで カテーテル/オ シメが最終的

に不要にな った との報告 に接 し,つ ぎの点に思いを巡

らした.

1,排 尿障害が あれば カテーテル,尿 失禁があれ ば

オシメとい う安 易かつ危険な発想が罷 り通 ってい るの

ではないか?こ の傾向は全国 の老人病院,特 別養護老

人 ホームで も多かれ少なかれ定着化 し,常 識化 してい

るのでは と危惧す る.カ テ ーテル/オ シメの 装 着 は,

個人のプ ライ ドを傷つけ,か つ リハ ビ リテ ーシ ョンに

対する意欲を損 な うことは よ く知 られている.さ らに

尿路感染症,結 石,痩 孔,皮 膚炎の原 因になる ことは

明白である.

z,問 題意識を持 った泌尿器医の重要性 である.著

者 らの問題意識な くして,こ の ような院内改革 を成功

させる ことは 困難 で あ った.パ ラメディカル を 教育

して,彼 等の活動意欲を高揚 させ,さ らには191名 の

家族の協力を得て この大作戦 は成功 した.

3,高 齢患者の評価法である.著 者 らは 詳 しい 問

診,尿 検査,残 尿測定,膀 胱 内圧測定が主要 な検査で

あ ったと述べ てい る.し か し この言外 には,ADL,

知能,1日 尿量,生 活環境(便 所 の位置,ベ ッ トの高

さ,着 脱 の容易な病衣な ど(な どの評価 も極めて重要

であ ったに違いない.著 老 らの試みが失敗 に帰 した19

例(6%)は,ADL,知 能指数な どの 低下 した 問題症

例であ ったのは当然の帰着であ る.

4,治 療法の選 択肢 として,外 科的手段が まった く

必要 とされなか った点 に注 目した.例 えば,排 尿障害

を有す る男性患者 には,し ば しばかつ安易にTURP

の 行われ るこ とが 多 い しか しDHIC(detrusor

hyperreflexiawithimpairedcontractility)と い う

概念が遵入され,か つTURPの 重篤 な合併症が報 じ

られてい る現在,TURPが 真 に適応 とな るか否か慎

重に検討すべ きである.著 者 らは メスを用いず,も っ

ぱ らCICと 薬物で所 期の 目的 を達成 してい る.

排尿障害 の管理が 高齢者 のQOLを 高め る うえで

重要な ことは,総 論的 には広 く理解 されてい る.し か

しいざ各論 となると生易 しい ことではない 陳腐 な表

現ではあ るが,高 齢者 を対象 にす る場合に も 「疾病 を

治すのでな く,患 者 を治す」 ことの重要性を再確 認 し

た。
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