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自動間歇排尿装置(ブ ラドマン)の 脊髄損傷患者における

膀胱洗浄の安全性 と排尿訓練の有用性について
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   First, we used BLADMAN system for bladder irrigation on 47 outpatients with spinal cord 
injury. A syphon phenomenon of BLADMAN was applied to irrigation of the bladder. Irrigating 
liquid was a physiological saline solution and its volume was  500-1,000  ml. Bladder irrigation was 
done for 1 to 2 hours. As a result of bladder irrigation by this system, urine was clearer and the 
number of leucocyte in urine was decreased. There was no trouble and no side effects occurred 
while using this system. BLADMAN is safe and considered to be applicable to the patients with 
spinal cord injury. 

   Secondly, we used BLADMAN for bladder training to the patients with spinal cord injury. 
Bladder training was done for 7 to 28 days on the patients with indwelling urethral catheter. 
The bladder function was compared before and after training. Bladder volume and compliance 
were significantly improved. There was no trouble while the patients used the BLADMAN 
system. We consider that the BLADMAN system is one of the best methods of bladder training 
for the patients with spinal cord injury. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 39: 605-609, 1993) 
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緒 言

ブラ ドマ ンは同心 軸型 サイホンを基 本構造 とす る医

療用具で導尿 カテーテルを留置す る患者,特 に脳 血管

障害を伴 う寝 た き り老人の排 尿管理 に用い られてい

る.

しか し,本 装置は脊髄損傷患者に対 しての使用経験

がないため,ま ず,患 者に悪影響 をおよぼ さず,安 全

にサイホ ソが作動 し,洗 浄効果があるか ど うかについ

て検討 した.

っ ぎに,脊 髄損傷患者 のカテーテル抜去に伴 う膀 胱

訓練 に自動間歓排尿装置(ブ ラ ドマ ン)が 応用可能か

どうかについて検討 した.排 尿訓 練の最終 目的は腎機

能障害の防止,お よびQOLの 改善にあ る.急 性期
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に留置 した カテーテルを抜去 し,患 者独 自で,排 尿 も

しくは導尿す ることであ り,患 者は膀胱訓練を行 う必

要性が生 じる,

現在 よく行われ る方法は カテーテルを一定時間 クラ

ンプす ることによる蓄尿訓 練がおもであ り,蓄 尿時膀

胱に加わる圧 は無視 され,神 経因性膀胱である脊髄損

傷患者には,さ ま ざ ま な弊害を もた らす危険性があ

る.

本装置は尿路 管理のために開発 された ものであ る

が且・2),排尿が圧力応答性に よるものであ り,脊髄 損傷

患者への適用 ならびに膀胱(排 尿)訓 練の可能性を探

るため に臨床試験を試みたので報告する.

対象および方法

1.自 動 間漱排尿装置(ブ ラ ドマン)

臨床試験に供 した 自動間 歓排尿装置(以 降 ブラ ドマ

ンと称す る)は アク リロ三 トリルスチ レン樹脂か らな

る同心 軸型サイホ ンか ら成 るものである.本 品は臨床

試験 に先立ち種 々の安全性試験が施行 された2).

2.臨 床試験

(1)膀 胱洗浄

患者=秋 田労災病院 または岩手労災病院に通院す る

患者で脊髄損傷を基礎疾患 として有す る老 を対象 とし

た.

対象患老 は男子 の み4フ名で あ った.年 齢は33～71

歳,平 均55.0歳 であ った.脊 髄損傷の 部位は 頸髄15

例,胸 髄17例,腰 髄17例,さ らに症状の程度は重症13

名,中 等度32名,軽 症2名 であった(た だ し2名 の患

者 は複数の部位 に損傷 があった),通 常の排尿方法は

自己導尿31例,自 排尿6例,カ テーテル 留置10例 で

あった。抗菌剤を内服 している症例は薬の変更を しな

かった.

試験方法:ブ ラ ドマ ンを 装着 して 排尿訓練 を 行 っ

た.装 着前に尿水力学的に患者 の膀胱機能を測定 し,

最 大静止圧に合わせて ブラ ドマ ンの設定位置 を恥骨上

10～30cmの 間 に設 定 した.導 尿 カテ ーテル とブラ

ドマ ン間を排尿チ ューブで接続 した.ま た ブラ ドマ ソ

の尿排 出口は蓄尿器に接続 した(Fig.1).本 臨床試験

では患者に3wayカ テーテルを挿入 し主 と して生理

食塩水500～1,000m1を 約1～2時 間か け て カテー

テルの注入 口よ り点滴方式で注入 し,膀 胱洗 浄を行 っ

た.脊 髄損傷患者へ の適用性を判定するた め,洗 浄時

患者 の異常の有無のチェ ックを行 うとともに膀胱洗浄

前後 の患者の尿性状(外 観お よび尿中 白血球数)の 変

化を観察 した.洗 浄後 の排尿方法 は洗 浄前 と変更 しな

か った.

尿所見=尿 試料は洗浄前後で無菌的に採取 し,外 観

を観察 し尿沈渣に供 した.尿 沈渣は強拡大(400倍)で

白血球数を測定 しUTI判 定基準5)に基づ き 一～惜の

5段 階 に分類 した.

(2)排 尿訓練

患者=秋 田労災病 院または岩手労災病院に入院す る

患者で脊髄損傷を基礎疾患 と して有す る老 を対象 とし

た.

対象患者は男性13例,女 性2例 の計15例 で,年 齢 は

16～64歳 で平均38.1歳 であ った.脊 髄損傷 の部位 は頸

髄8例,胸 髄3例,腰 髄4例 でその程度は重症7例,

中等度5例,軽 症3例 であ った.10例 は受傷 後1～2

ヵ月で,5例 は1～5年 経過 していた.15例 中10例 は

尿道留置 カテーテルで,2例 は 自己導尿で,3例 は自

排 尿のみ で排尿 していた.自 己導尿 と自排 尿の5例 は

膀 胱容量 の増加 と頻 尿の改善を 目的 とした.全 例 に薬

物療法を併用 しているが,訓 練前後に処方 内容 ・容量

の変更 は行わなか った.

方法:ブ ラ ドマ ンを装着 して排尿訓練を行った.設

定位置は膀胱洗浄時 と同様 に行 った.ま た装着後 も膀

胱機能を観察 し,前 後で比較 した.

ブラ ドマ ン装着中は 自尿がサイホ ンヘ ッ ド部近 くに

接近 したとき腹部に力を加えるか またはい きむか して

排尿す るよ う患者に訓練指導 した.

irrigatingsolution

BLADMAN

3-wayFoleycatheter
settingheight

pubiclevel

Fig.1.BLADMANattachedtopatientswithspinalcordinjury
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評価 としては装着 中蓄尿に伴 う自覚症状(腹 部圧迫

感,発 汗等)の 変龍や飽覚症状 と して膀 既機能 の変化

(膀胱 コァヅライアソスの変化)を 観察 し,評 価 した.

韮)サ イホ ソ作嶽

膀 胱洗 浄時 サイホ ン作動を観察 したが患者の腹圧 の

みでサイホ ン作鋤が発生 した ものが30例,腹 圧 十手圧

にて発生 した ものが17例 であ り,い ずれ もサイホ ン作

重撰こ律 うタイ ダール ぎレナ ージは良爵 でブラ ざマソに

伴 う トラブルは1例 もなか った.

2)膀 胱洗浄の効果

膀脚 先淳麺果の検討は47鰹 の患考について行 った.

尿の外観に対す る効果はTable2の ごとくで膀胱洗

浄蘭混濁尿は47例 中7例,や や混濁9例,透 明が31例
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であ ったが,こ れ らは 洗浄後 には おのお の0例,5

例,42例 となった.こ れ は 統 計 学 的(Wilcoxon

rank-sumtest)に もP<0,01で 有意な改善効果が認

め られた.

UTI基 準に基づ く尿中白血球数に対す る効果は,

洗浄前(惜)5例,(十)5例,(+)5例,(±)5

例,(一)27例 であ ったのに比較 し,洗 浄後ではおの

おの0例,1例,3例,7例,36例 と なった.こ れ

も,尿 外観 と同様,統 計学的(Wilcoxonrank-sum

test)に もP<0.05で 有意 な改善効果が認め られた.

また ブラ ドマ ンを用いた膀胱洗浄(タ イ ダールイ リ

ゲーシ コン)に おいて47名 すべての患者において何 の

トラブルもな くかつ使用に伴 う副作用 もまった く認め

られ なか った.

3)排 尿訓練 の効果

ブラ ドマソを臨床応用 した患者 の平均装着期間16.1

日(7～28日)で あった.排 尿訓練前後の各患者 のウ

ロダイナ ミクスを測定 した.こ こで膀胱容量 と最 大静

止圧 より膀胱の コンプ ライ アンスを求 めた ところ,訓

練 前後に膀胱容量 とコンプライア ンス値に改善が認 め

られ,排 尿管理の改善 につなが った(Tablel).訓 練

前後のUDS曲 線 の1例 をFig.2に 示 した.

膀胱 に尿が溜め られた ときの患者 の自覚症状は2名

に現れた.1名 は腹部圧迫感 と悪寒 で,も う1名 は腹

部圧迫感 の発現であ った.

受傷後1～2ヵ 月の7例 は ブラ ドマ ソ使用前 に カ

テーテル クラソプに よる通常の膀胱訓練を行い,5例

に急性腎孟腎炎を生 じていたが,本 装置装着中の腎孟

腎炎は見 られなか った(Table2)・ また,VURの あ

った1例 は訓練後治癒 していた(Table2),ブ ラ ドマ

ンのサイホソの作動状況には何 ら問題がな く他の基礎

疾患を持つ患老 と同様 膀胱内圧が高 くな ったときサ

イホ ソ現象が生 じた。特に ブラ ドマ ソ内の尿の上 昇が

患者 自身 で観察できるため,サ イホ ソヘ ッ ド部に尿が

近 づいた ことを患者が視覚的に判るので,い つ腹部に

力を加 えた らよいかを判断で き,非 常に訓 練に有用 で

あ った.

訓練後,留 置 カテーテル例はいな くな り,全 例 が自

己導尿 と自排尿 の 応用 で 排尿 可能 とな った(Table

l).た だ し,No.3の 第3頸 髄 損傷 の1例 は1カ 月後

に肺炎を併発 し,人 工呼吸補助装置が必要 とな ったた

め,再 びカテーテル留置 とな った.

また ブラ ドマ ン装着 中剛作用 としては1例 に尿漏れ

が 観察 されたが カテーテルを 交換す ることで解 決 し

た。

考 察

脊髄損傷は患者 の運動機能,排 尿排便機能に多大な

影 響をお よぼす.患 者 にとって社会復帰のために上記

問題 を解決す ることは非常に重要な ことであ り,わ れ

われ医療従事者 もいろいろな形で患者の社会復帰 を側

面か ら支援 している.

かな り以前に も,脊 髄損傷患者を対象 とした膀 胱洗

浄装置 があ り,そ の使用経験3-5)も 報告 されている.

これ らの装置は大 きくまた ガ ラス製であ るためその使

用に際 し取 り扱 い に 注意 を払 う必要があ ったのに対

し,ブ ラ ドマ ソは樹脂製 で コンパ クトに設計 され てお

り,使 用に際 して特 に注意を払 う必要 もな く手軽に使

えた ことが利点のひ とつに あげ られた.

今回のブラ ドマンを用 いた タイ ダール ドレナ ージに

よる膀胱洗浄はその作 動状況に何 ら問題な く洗浄液の

注入に伴 い,間 歌的に排液 された.洗 浄前後で尿の外

観な らび に尿中 白血球数 に 明 らか に改善が認め られ

た.こ れ は他 の報告!・6・7)にもあるよ うに ブラ ドマ ソに

十分な洗 浄効果があ ることを示す ものであ った.し た

が って,ブ ラ ドマンが 他 の基礎疾患を 持つ 患者 と 同

様,脊 髄 損傷患者への タイダールイ リゲーシ ョンに よ

る膀胱洗浄を行 えることを確認で きた.

ブラ ドマ ンの使用に際 して トラブルは1例 も観察 さ

れず,副 作用 もまった く認 め られ なか った ことか らブ

ラ ドマンの脊髄損傷患者への応用 は安全性 の上で問題

ない と考え られた.

今回は,短 時 間の使用であ った が,タ イダール ドレ

ナージに よる膀胱洗浄は看護者 に よる急激な膀胱洗浄

と異な り,比 較的低速で患者 に対す る刺激が少ないた

め,入 院中や自宅で の長期間の膀胱洗浄に も応用で き

る可能性が示 唆された.

つ ぎに,脊 髄 損傷患者の排 尿障害に伴 う排尿訓練に

ついて考察す る.

現在 よ く行わ れ る訓練法 は カテーテルを クラ ンプ

し,一 定時間後に開放す るものであるが,患 者 の膀胱

内圧が高 くな ったとき重大な問題 となる.ブ ラ ドマン

は圧力応答性 の用 具で あるため膀胱 内圧 の異常 な上昇

を防 ぐことが可能で,訓 練中に腎孟腎炎 の合併は見 ら

れなか った.こ れは訓練に用い るひ とつ の利点 と考え

られ る.

以前排尿訓 練装置が使用 されていたこ とがある踊).

しか し当時の装置は形状が大 き く,壊 れ 易いた め丁寧

に取 り扱 う必要性があった.ブ ラ ドマ ンは これ と比ぺ

非常に コンパ ク トで簡単に使用で きる装置である.さ

らにブ ラ ドマン装着 中に患者が ブラ ドマ ン内の尿を見
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ことで,い つ排 尿を行 えば よいのか方法 および タイ ミ

ソグを覚える ことが可能であ った,こ れは視覚に よる

一種 のバイオ フィー ドパ ックであ り,排 尿訓練 として

は非常に有用な方法 と考え られ る.

膀胱容量 と膀 胱 コンプライアンス値 を見 ると訓練前

に比べて訓練後に上 昇 していた.こ れは ブラ ドマソ使

用時,患 者膀胱には設定位置 の高 さの関係か ら常に圧

力がかか り,一 種 の膀胱訓練 を自動的に行 ったため と

考え られ る。 さらに ブラ ドマ ンを用いた訓練法は従来

のカテーテルを クラソプす る方法に比べ,膀 胱内圧が

異常に 高 くな る ことが 避け られ,医 療従事者に とっ

て も安心 して訓練 す る ことが でき,患 者に とっては

VURや 腎孟腎 炎などの発症を阻止す ることも訓練 に

用いる利点のひ とつ である,

結 語

まず,ブ ラ ドマ ンを脊髄損傷患者へ のタイ ダール ド

レナージに よる膀胱洗浄を行い以下 の結果をえた.

1)ブ ラ ドマ ンに よる膀胱洗浄を施行 した ところ洗 浄

液の注入に伴いサイホ ン現象が生 じ,間 歓的な排液 が

可能であった.

2)膀 胱洗浄前後での尿所見に おいて外観 お よび尿中

白血球数に著 しい改善が認め られた.

3)ブ ラ ドマ ンの使用に際 して副作用 は1例 も観察 さ

れず,安 全であった.

つぎに,ブ ラ ドマンを脊髄損傷患者 への排尿訓練へ

の適用を試みた ところ以下の結果をえた.

1)ブ ラ ドマ ソは圧力応答性 の装置であるた め患者 自

身および医療従事者が安心 して使 うことができた.

2)膀 胱容量 と膀胱 コンプ ライアンス値 が上 昇し,膀
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胱機能の改善 が認め られた.

3)視 覚的にいつ排尿訓練 をすれば よいのか患者 が判

断で き,排 尿方法を覚えるのに役立 った.

4)膀 胱訓練後の排 尿では全例にQOLの 改善 が認

められた.

5)ブ ラ ドマ ソ使用に伴 う副作用は特に認め られ なか

った.
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