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   To determine the effectiveness of non-sterile intermittent self-catheterization, a study 

was made of 35 patients who had radical surgery of the carcinoma of the uterus or rectum 

between January, 1978 and October, 1982. These cases were divided into 2 groups ;  ( 1  ) 

early instituted group of 27 patients who used self-catheterization within 3 months following 

surgical intervention;  ( 2 ) late instituted group of 8 patients who received drug treatment 

for more than 3 months after surgical treatments and then used self-catheterization. 

   After the introduction of self-catheterization, urinary tract infection was evaluated on 

the basis of the incidence of pyuria defined as more than 5 white blood cells per high 

magnification field. In 16 of the 35 patients, the incidence of pyuria ranged from 0 to 20 

per cent. Regarding prognostic results in the first group the application of  self-catheteriza-

tion, 6 patients had a residual urine ratio ranging from 0 to 20 per cent and were able to 

void at will. 

   Urofometry was performed in 9 patients in the first group. In 8 of these patients, UP 

max values increased 3 months after self-catheterization as compared with those before self-

catheterization although their values were still lower than normal. 

   Non-sterile intermittent self-catheterization can shorten the stay in hospital and enable 

the patient to live  c, catheter-free life. 

Key  words  : Intermittent self-catheterization, Neurogenic bladder, Radical pelvic surgery
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緒 言

排尿障害患者 に対す る間敏的導尿法に よる尿路管理

は,Guttmannら1)の 方法に始ま るが,Guttmann

らの無菌的間歓的導尿法は,脊 髄損傷初期 の管理に限

定 され,広 く普及す るにはいた らなか った.し か し,

1972年 のLapidesら2)の 報告以来,非 無菌的間敏的

自己導尿法(以 下 自己導尿法 と略す)は,神 経因性膀

胱に対す る尿路 管理 の一方法 として,そ の有用性が注

目され,検 討 されている.Lapidesら2)は,こ の管

理法 の理論的根拠 として,減 圧に よる上部尿路の保存

の有用性は無論 のこと,尿 路感染の面 につ いてもその

有用性に関 して考察を加えてい る.Lapidesら に よれ

ば,尿 路感染成 立の真 の原因は,過 圧や過伸展に よる

膀胱壁 の血流障害に よる感染防禦機構 の減弱 であ り,

自己導尿法を頻回に おこな うことに より,感 染を防 ぐ

ことが でき,自 分で導尿す る負担はかか るものの,排

尿不能 の患者 で も日常生活では カテ ーテルの装置な ど

必要 ない点で有用 であると述べてい る.わ れわれは,

Lapidesら2)の 方法に 基づ き,1978年1月 よ り脊髄

損傷,二 分脊椎,骨 盤 内手術後症例 などの神経因性膀

胱に対 し,自 己導尿法に よる管理をおこな ってきたが,

今 回は これ らの経験 の うちで子宮癌,直 腸癌 の根治手

術後 の神経因性膀胱に対す る自己導 尿法 の治療成 績に

ついて検討 したので,報 告す る.

対象症例および検討方法

1978年1月 か ら1982年10月 までの期 間に 自己導尿法

を指導 した直腸癌術後症例男子23例,女 子7例,子 宮

癌術後症例5例 を対象 として検討を加 えた.な お,こ

れらの症例のなかに は術後早期 よ り開始 した症例 と,

手術的治療後かな り経過 してか ら開始 した症例 とがあ

るため,下 記の ごとく新鮮例,陳 旧例 の2グ ループに

分 けて検討をお こなった(Table1).

新鮮例=根 治手術後3ヵ 月以内に,留 置 カテーテル

管理か ら自己導尿法へ と移行 した症例.

陳 旧例:薬 物療法 のみ では無効であった り,な ん ら

か の原因のために術後3ヵ 月以上経過 した のちに,自

己導尿法を適応 とした症例(Table2).

これ らの症例 に関 して,尿 路感染(膿 尿 の有無)に

つ いて検討をお こない,さ らに新鮮例に対 しては,排

尿状態 の推移,最 高 尿道 内圧(UPmax),最 大静止

圧,収 縮振幅などの 推移に ついて,検 討を おこな っ

た.

検 討 成 績

1.尿 路感染

尿路感染に関 しては,検 尿に よって 白血球が高倍率

1視 野に5個 以上あ るものを膿尿あ りとして3),自 己

導尿法開始後の全検尿に対す る膿 尿の発 生率を検討 し

た.な お,こ の検討 は,自 己導尿法開始直 後 よ りお こ

ない,カ テーテル操 作の不慣 れや,開 始前の感染持続

もあるため,Fig.1に 示 す ごとくで あ った.こ の点

を考慮 し,発 生率20%以 下 を良好 な状態 と考 え ると,

全体 としては,15例(42.9%)が 良 好な状 態 と考 え ら

れ,さ らにその うちの73.3%(11例)で は,膿 尿発生

率が0%で あ った.

2。 新鮮例におけ る排 尿状態 の推移

新鮮例症例は,術 後平均30。6日 目に尿路 管理 の依頼

などを主訴 として当科外来 を受診 した.自 己導 尿法開

始後の排尿状態 よ り,残 尿率が20%未 満 とな り自己導

尿法 よ り離脱で きた症例(離脱 群),自 力排 尿は認 める

が残尿率が20%以 上あ り自己導尿法 を継続 してい る症

例(非 離脱群),全 く自力排 尿な く自己 導尿法 を継続

してい る症例(自 排 不能群)の3群 に大別 した,新 鮮

例27例(直 腸癌術後26例,子 宮癌術後1例)の うち,

離脱群は6例(22.2%)と もっとも少 な く,非 離脱群

10例(37.O%)で あ り,自 排不能 群が11例(40.8%)

ともっ とも多数を 占めた(Table3).

Tableユ.対 象 症 例

直腸癌

子宮癌

新鮮例 男 ……20例

女 ……6例

陳 旧例 男 ……3例

新鮮例

陳旧例

女 ……1例

……1例

4例

35例

Table2.陳 旧 例

自己導尿法開始前の状態 症例数

cr-・blocker,副交感神経 刺激剤

治療 でも改善 な し

両側水 腎症(腎 不 全)

尿道狭窄

LowGompliancebladderの た め

の 尿 失 禁

… …5

・・1

… …1

… …1

8
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Table3.新 鮮例に おける排尿状態の推移

100

50

離脱群(残尿率20%未 満)

非離脱群(残尿率20%以 上)

自排不能群

6例

10例

11例

27例

自力排 尿可能 とな った症例(離 脱 群+非 離脱群)は,

全例 とも1回 排 尿量100m1以 上にな った,自 力排尿

可能 となるまでの期間 は,離 脱群では1ヵ 月以内が3

例,1～3ヵ 月0例,3～6ヵ 月2例,6～12ヵ 月が

1例 であ った.い っぽ う,非 離脱群 では1カ 月以内が

4例,1～3ヵ 月3例,3～6ヵ 月1例,6～12ヵ 月

が2例 であ り,術 後1年 以上 経過 した後に 自力 排 尿

が可能 とな った 症例 は,現 在 のところ 認めて いない

(Fig.2).

3.最 高尿道内圧(UPmax)

新鮮例の うち9例 に おいて,自 己導尿法開始前 と開

始後3ヵ 月以上経過 した時点 とで最高尿道 内圧 を比較

した.開 始前 では,全 例低値 を示 していたが,3ヵ 月

以降では,非 離脱 群の1例 を除 いた8例 に上昇が認め

られた.し か し,そ の値は55～95cmH20で,正 常

値以下の ものがほ とんどであった(Fig.3).

4.最 大静止圧

新鮮例の うち11例 において,自 己導尿法開始前 と開

始後3ヵ 月以降の時点 で比較 した.最 大静止圧は尿道

機能 とも関連 してお り,一 定 の傾 向は認め られなか っ
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た が,ほ とん ど の症 例 でoverflowincontinenceが

認 め られた(Fig.4).
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5.収 縮振幅

最大静止圧 と同様に,新 鮮例11例 につ き,自 己導尿

法開始前 と開始後3ヵ 月以降の時点 で比較 した.9例

に収縮振幅 の上昇が認め られたが,各 群間に有意 な差

は認め られ なか った(Fig.5).

症

症例1:子 宮癌術後陳 旧例

患者:43歳,女 性

主訴:悪 心,嘔 吐,乏 尿

家族歴:特 記すべ きこ となし

例

既往歴=1967年 子宮癌にて広汎子宮全摘 除術 および

放射線療法,

現病歴:広 汎子宮全摘除術後,尿 失禁を認め,尿 意

も消失 し膀胱炎,腎 孟腎炎を年に,1～2回 く り返 し

ていた。1976年12月6日 尿失禁を主訴 として当科 を訪

れた.初 診時,残 尿50m1,IVPに て両側水 腎症が

認め られたが(Fig.6),以 後来科 しなか った,1979

年4月19日 悪心,嘔 吐,乏 尿を認め近医を受診 し,5

月15日 当科 へ入院 した.

入院後経過:1979年5月15日 入院時においてBUN

IO5mg/dl,ク レアチ ニン19・Omg/dlと 腎不全状態

であ り,同 日緊急 で腎痕造設術を施行 した(Fig.7).

同年7月12日 より腎機能 の回復を待 って,神 経 因性膀

胱に対する治療 として自己導尿法を開始 し,7月31日

BUN32mg/dl,ク レアチ ニン2・4mg/dlと な り,

8月7日 退 院 した。

退院後経過:自 己導尿法を続けていたが,1979年U

月6日,テ レビ透視下に腎痩造影 を施行 した ところ,

尿管への流 れは良好 で,造 影1分 後 よ り膀胱 内へ の造

影剤の流れ を認め,腎 孟内残尿 も認 め られ ないため,

11月26日 腎痩管を抜去 した.そ の後 も自己導尿法を継

続 してい るが,ユ980年3月11日 よ り抗生剤 の予防投与

を中止 し,1982年6月 のDIPで 水 腎症は認め られ る

ものの(Fig.8),BUN27mg/dl,ク レアチニン

1,6mg/dl,膿 尿な く自己導尿法 のみ で定期的に観察

中である.

症例2:直 腸癌術後新 鮮症例(離 脱群症例)

患者:39歳,男 性

主 訴:尿 閉

家族歴:特 記すべ きことなし

既 往歴:12歳 時,虫 垂切除術

現病歴:1981年8月31日,
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直腸癌の診 断の もとに

Miles手 術を うけた.留 置 カテーテル抜去 後自排尿が

認め られず,9月9日 当科来科 した.

当科来科後経過1来 科 当 日よ り自己導尿法を開始 し,

ユ54日 目に 自力 排 尿100ml以 上 とな り,8ヵ 月後に

は残 尿率20劣 以下 とな り,膿 尿 もな く,自 己導尿法 よ

り離脱 した.現 在の尿流量 曲線は,水 尾 ら4)の分類に

よる とIV一波状型に属 し腹圧性排尿を示 しているが,

良好な排尿 と思われ る(Fig.9).UPPお よび 膀胱

内圧 測定 の 推移を み ると,自 己 導尿法 開 始 前 では

UPmax63cmH20,膀 胱 容量600mlと 典型的な

f工accidbladderで あったが,3ヵ 月後 では自力排尿

不能なる も,UPmaxは 回復にむかい,6カ 月後に

は膀胱 容量310mlと な り,腹 圧に て90cmH20ま

で膀胱 内圧は 上昇 し,膿 尿 な く自力 排 尿のみ で 残尿

工Om1以 下 と良好である(Fig.10).

考 察

今回わ れわれは,1978年1月 か ら1982年10月 の期聞

に自己導尿法をお こなった直腸癌,子 宮癌 根治手術後

の神経 因性膀胱症例35例 につ いて,そ の治療成績 を検

討 した.以 前は,生 命 とひきかえの代償 とさえ受 けと

め られていた術後排 尿機能障害は,最 近の直腸癌や子

宮癌 の治癒率の向上にと もない,患 者の生活上重要 な

問題 とな りつつあ る5).

さて神経因性膀胱 の管理法 としての 自己導尿法 は,

導尿 を頻回にお こな うこ とに よ り膀胱壁の過伸展 を起

こす ことな く,膀 胱 に拡張,収 縮 とい う生理的運動を

続 けさせ ることがで きる点 で,蓄 尿状態 のよいhigh

compliancebladderの 症例 に対 して,も っとも よ
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Fig.10.症 例2.UPP-CMの 推 移

い適応 とされてい る6)Lapidesら に よれば2・'1),過

伸展や 内圧の上昇に よる膀胱壁の血 流減少が,感 染に

対す る宿主側の抵抗を減弱 させ,尿 路感染症 の原因 と

なるため,残 尿を減少 させ ることや,細 菌 の侵入を防

ぐこ となどよ りも,過 伸展防止が もっとも重要な問題

であるとされてお り,こ のことが 自己導尿法 のさまざ

まの利点 の根拠 とな っている.

以前 よ り直腸癌術後 の尿閉や排尿障害に関す る報告

はみ られる8・9).しか しそ の管理法 としての薬物療法,

TURな ど必ず しも満足 できるものではなか ったが,

自己導尿法に よれば,上 部尿路の機 能が保持 され,尿

路感染 も少ない状態 で管理可能であ り,患 老は十分に

日常生活を営む ことができると考え られ る.

また,子 宮癌術後に尿失禁を訴える症例 もしば しば

み られる.こ れ らの症例は,術 後の経過年数が長 く,

放射線治療に よる膀胱壁 の器質的変化 と硬化のため膀

胱内圧 が上昇 し,lowcompliancebladderの 内圧

曲線を示す ことが多 い10).斉 藤 ら11)は,こ れ らの尿失

禁 の治療法の原則 として,1)残 尿量 の減少,2)膀 胱括

約筋力増加,3)膀 胱 容量の増加をあげているが,自 己

導尿法は前述 のごと く膀胱内圧の過 大な上昇を防 ぐこ

とが でき,生 理 的排尿に近 い状態で膀胱壁 の拡張,収

縮を続け させるこ とが可能であるため,膀 胱壁 の羅質

的変化の予防あるいは進行の停止 ができ,残 尿 も消失

させ られ る.し たが って尿失禁症例 に対 しても,自 己

導尿法は十分適応 とな りうると考 え られる.わ れわれ

も,広 汎子宮 全摘除術 ならびに放射線療法 を うけ6年

7ヵ 月後に尿失禁を主訴に来科 し,来 科時 のurodyn-

amicstudyで は,10wcompliancebladderを 示

した53歳 の女性陳旧例症例 に対 し,現 在 自己導尿法を

開始 し,drytimeの 延長 を認 めてい る.

自己導尿法は,最 近の岩 坪 ら12)の報告では,清 潔,

無菌的 な操作をすすめてい るが,わ れわ れは膀胱 内圧

の上昇を防 ぎ,生 理 的排尿に近い拡 張,収 縮が尿路感

染防止 にもっとも重要な因子 と考 え,さ らにその煩雑

さか ら導尿回数が減少す ることを避け る意 味 も含めて,

宮崎 ら13)の方法 と同様に,可 及的清潔な方法で指導 し

ている.

尿路感染の予防には,過 伸展を防 ぐことが第1で あ

り,そ のためには導尿回数が問題 とな るが,わ れわれ

は,i回 の 排尿量が200～400mlに な るよ うに 指導

している14)自 己導尿法施行中の感染発生に関 し,折

笠 ら6)の 報告 では,4年 間の観察 で26例 中10例(38.5

%)の 尿は正常に保たれ,宮 井15)は5年 間の観察期間

で93例 中45例(48.4%)に 感染が存在 しなか った とし

ている.わ れわれ の成績 では,膿 尿が まった く認め ら

れなか った症例は,35例 中11例(31.4%)で あ り,こ

れ らの報告 よりも劣 るが,自 己導尿法開始初期か らの

検討 で もあ り,不 慣 れな カテーテル操作に よる感染な

ども含まれているため と考え られ る,ま た膀胱炎その

他の症 状 としてあ らわれた ものは少な く,急 性前立腺

炎,急 性 副睾丸炎,急 性腎孟腎炎 などの発生 も認め ら

れていない.

また新鮮例 の排尿状態 の推移に関 しては,自 己導尿



天野 ・ほか:非 無菌的間欧的 自己導 尿法 ・子宮癌,直 腸癌根治術後排尿障害

法開始後 も まった く排尿不能の症 例 が,27例 中11例

(40.8%)で あるが,残 尿率20%未 満 とな り自己導尿

法 よ り離脱 した症例が,6例(22.2%)認 め られた.

さらに自己導尿法開始後 自力排尿量が100ml以 上に

なるまでの期間につ いての検討では,1ヵ 月以内の症

例が もっとも多 いが,10ヵ 月 目で 自排尿可能 となった

症例 もあ り,術 後数 日か ら3ヵ 月 までに排 尿障害が認

め られ る とい う報告や16),3ヵ 月以上排尿困難が続 け

ばsphincterotomyを す るとい う報告17)に比べ,観

察期間を よ り延長 して自己導尿法 で保存的に回復 を待

ってもよいのではないか と考 えられ る.

尿道 内圧(UPP)に おいて,宮 井 は15),最 大 閉鎖

圧(=最 大尿道内圧 一膀胱 内圧),な らびに 最大 尿道

内圧(UPmax)は,そ れ ぞれ術前に比べ 術後はやや

低下傾向を示す が,有 意 な差 はないとしてい る.わ れ

われの検討 した直腸癌 手術直後(自 己導尿法開始前)

の新鮮例20例 のUPmaxは,46.2±14.8cmH20

で,宮 井15)の報告(82±20cmH,O)よ り低値 であっ

た.測 定方法の違 い もある と思わ れるが,わ れわ れの

成績は手術直後(約2週 間 目頃)の 留置 カテーテル抜

去時頃 のものがほ とん どである点や,手 術手技に よる

差 なども関与 しているのではないか と思われ る.ま た

UPmaxに ついて,手 術後 の自己導尿法開始前 と開始

後3ヵ 月以降 とを9例 で比較 したが,そ れに よる と,

開始前では44.3±13.1cmH20で,開 始後3ヵ 月以

降では1例 を除 ぎ8例 で上昇が認め られ,64.1±13.3

cmH20と な った.こ れは,各 群の間に共通に認 め ら

れる傾向で,自 己導尿法に よる影響か 自然の回復か明

確には断言で きないが,離 脱群 の方がUPmaxの 上

昇率は著明であ ったこ とよ り,神 経障害か らの回復の

良 さを示 している とも考え られ,興 味深い所見 と思わ

れ る.

最大静止内圧や収縮振幅は,各 群間に有意 差はな く,

また全体 として も一定 の傾 向は認め られなか った.

宮井15)は,urodynamicstudy上,術 後 の排尿障

害 の予後に もっとも関連性があ るのは,最 大排尿時圧

や,最 大静止圧 では な くて,排 尿時に外尿道括約筋 が

利尿筋に 同期 して 弛緩 できる ことであ ると 述べ てい

る.自 力排尿 が可能 となるまでの さまざまの変化 に関

しては不 明な点が多 いが,直 腸癌手術後の52歳 女性新

鮮例で,そ れまで排尿不能 であ ったが,あ る日排 尿が

で きた夢をみ て,そ の 日か ら排尿可能にな るとい う,

きわめ て 興味 のある 症例を 経験 した.こ の症例は,

non-relaxingsphincterで あ った が,夢 の 中 で

urodynamicbiofecdbackiB)を 学 習 し,そ れで排 尿

可能 とな ったのでは ないか と考 えて お り,urodyna一
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micstudyだ けの検 討 では,十 分 満足 のい くもので

はないことが痛感 された.

なお,陳 旧例の自己導尿法開始前の状態に 関しては,

薬物療法が無効であ ったものが もっとも多か ったが,

前述 の症例1の ような場合や,広 汎子宮全摘除術後放

射線療法をお こない,Iowcompliancebladderと

な り,尿 失禁を主訴 とした症例 もあ り,今 後 もこのよ

うな症例が増加する もの と考 えられ,注 目してい く必

要があろ う11).

自己導尿法に よ り自排尿が可能にな ったばか りでな

く,重 篤なdepression状 態が 改善 された小児例 の報

告 もあ り19),そ の有用性に関 しては,さ まざまの点 が

あげ られる,術 後早期 よ り自己導尿法をお こな うこと

によ り,入 院期間 の短縮がで き,患 者に排 尿障害 の重

要性に関す る自覚を促す こともできる.ま た排尿状態

を記録す ることに よ り,回 復 の把握が容易で,過 伸農

にな らない よう頻回にお こなえば,感 染 も予防で き,

抗生物 質の投与 の必要 もな くなる,さ らに極度の加腹

圧排尿に よる利尿筋の二次 的変化 も予防で きるな どの,

さまざまの長所が認め られ る.

以上の ことより,子 宮癌や直腸癌 の根治手術後の排

尿障害に対 して,ま ず 自己導尿法 に よる管理をお こな

い,回 復状態 を観察 しなが ら離脱可能か ど うか判断 し

てい くことが できる点 で,本 法は非常に有用な方法で

あ ると思わ れる.今 後 さらに症例 を増 し,か つ長期 間

にわた る観察が必要 であろ う.

結 語

1978年1月 か ら1982年10月 までの間に,直 腸癌,子

宮癌根治手術後 に排尿障害を認めた35例 につ き検討 し

た.こ れ らの症例 を,手 術直後 よ り自己導尿法を開始

した新鮮例(27例)と,手 術後3ヵ 月以降に薬物療法

が無効な どの理 由に より自己導尿法を開 始 した陳 旧例

(8例)に 分類 した.

35例 中16例 は,自 己導尿法期間中の膿尿発生率が,

20%以 下であ った.

新鮮例の うち6例 は,自 己導尿法開始後1週 か ら7

ヵ月の間に残 尿率が20%以 下 とな り,自 己導尿法 よ り

離脱で き,10例 は自力排尿を認め るも,残 尿率20%以

上であ り自己導尿法 を続 けている.さ らにII例 は,自

己導尿法開始後 もまった く自力排尿がで きない状態で

あった.

新鮮例中の9症 例 にUP・naxを,自 己導尿法開始前

と開始後3ヵ 月以降の時点 で比較 した ところ,正 常値

以下なが ら8例 に上昇 が認め られた.ま た新鮮例ll例

について,膀 胱内圧所見 の変化を検討 したが,と くに
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有意 な所見は認め られなか った.

以上の経験に ついて,自 己導尿法の有用性に関 して

文献的考察を加 えた.

なお本論文の要 旨は,1982年12月18日,第314回 日本泌尿

器科学会北陸地方 会にて発表 したもので ある.
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