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   Questionnaires were sent to pharmacies and clinics in 592 Japanese hospitals from July 
to November, 1983 to investigate the use of bladder irrigation. The questionaires were com-

pleted and returned by 418 hospitals, the rate of response being  70.8  %. Fifty eight kinds of 
irrigants were prepared in hospital pharmacies and were reported to have been used in 1,171
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patients. Of these irrigants,  chlorhexidine gluconate accounted for  18.  8 %, Polymyxin B for 
17.1%, normal saline for  13.3  %, potassium permanganate for 6.9%, and boric acid for 5.7%. 

 Chlorhexidine gluconate was usually used at a concentration of 0.02 % (in  79  % of the total 

use of the agent), Polymyxin B at 0.01 %,  0.02  % and 0.05%, potassium permanganate at 

0.01% and 0.02% (in  73%, of the total use), and acrinol at 0.01%, 0.05% and 0.1%. 

   To questions about side effects, such as irritation, 65 hospitals answered that irritation 

had occurred. 
   Irrigants were most frequently supplied in nondisposable 500 ml containers used  ex-

clusively for this purpose, 38% of all the hospitals using this method. Non-disposable  1 liter 

containers for  exculsive use with bladder irrigants were used in 23 % of the hospitals. 

Purified water was most frequently used to prepare the bladder irrigants (in 35% of hospitals) 

followed in descending order, by sterile purified water in 33 %, and distilled water for in-

jection in 26%. Water for irrigants was prepared at the hospital in 83  % of the hospitals. 
The time of storage of the prepared bladder irrigants was mostly one week to one month, and 

was within one month in 78% of the hospitals. 

   Seventeen percent of the hospitals answered that the preparation of bladder irrigants was 

a cause of overwork in their pharmacies. 

   Irrigants against Pseudomonas infections were prepared separately in 40% of the hospitals, 

and there was no such regulation in 37 %. Forty four agents were used to prepare such 

irrigants, and Polymyxin B accounted for 50%. The use of these agents significantly (P< 
0.001) differed between hospitals. Forty eight percent of the hospitals made special prepara-

tions for patients with clouded urine, and there was no such regulation in 46  %. Thirty nine 

agents were used for this purpose. Polymyxin B was used in 30%, and chlorhexidine gluco-

nate in 19%. The use of these agents differed significantly  (P<0.001) between hospitals. 

   Normal saline or distilled water used in bladder irrigation following bladder procedures 

in 73% of the hospitals, and bladder irrigants plus antibiotics in 30%. The rate of response 

to such antibiotics including "marked response",  "moderate response" plus "mild response" 

was about 80%, whether or not intrabladder procedures had been made. These was no dif-
ference in response to the various antibiotics used for this purpose. 

Key  words  : Bladder irrigation, Antibiotics, Disinfection, Side effect

緒 言

泌尿器科領域において尿路感染症は高頻度にみられ

る疾患であり,ま た,手 術的療法後に一時的尿導出管

としての膀胱痕,尿 導留置カテーテルなどを造設する

ことが多い.

Boyceら1)は 尿路感染の遷延する局所因子として,

尿 の停滞,異 物,尿 路上皮および尿の生理的変化に分

類してお り,ま た,尿 路感染症の起因菌としてグラム

陰性桿菌が大半を占めていると報告2・3)されている.

尿路感染症などで使用される膀胱洗浄を目的とした

液剤(以下膀胱洗浄剤と略す)は,治 療にあた って重要

な位置にあるが,使 用される洗浄剤の種類,濃度も多種

におよんでおり,ま た,膀 胱洗浄剤の有効性,使 用量,

副作用などについての報告は現在までに少ないようで

ある.著 者は,今 回,国 内における膀胱洗浄剤の使用実

態を把握すべ く,全 国調査をおこなったので報告する.

調査方法

調査方法はTablela,bに 示す調査表により,全

国592病 院に調査表を送付しておこなった.

調査対象病院の内訳は,国 公私立大学病院104病 院,

国立病院 ・国立療養所183病 院,自 治体病院238病 院,

日本赤十字病院67病 院である.な お,調 査対象病院は,

診療科,ベ ヅト数などを考慮に入れて選んだ.

調査担当者

各施設の調査担当者および,集 計担当者をTable2

に示 した.

調査期間および統計
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TableLa:膀 胱洗浄剤使用実態調査表

〔1〕

〔2〕

〔3〕

〔4〕

〔5〕

あなたの病院で製剤している膀胱洗浄剤を(1一 別表)に ご記入下さい。

調査表(皿)は 、ご面倒ながら泌尿器科又は関係診療科にお問合せの上ご回答願いま

す。

膀胱洗浄剤を院内に交付するときの容器について

膀胱洗浄剤を予製するとき製剤用に使用する水は

膀胱洗浄剤の院内(製剤室での)製剤について

Table1.b:膀 胱洗浄剤使用実態調査表(ll)

〔1)

〔2〕

〔3〕

〔4〕

〔5〕

〔6〕

膀胱洗浄剤として緑膿菌感染症例に効果のある処方は

膀胱洗浄に使用した薬剤で保険請求できなかったことがありますか。

(あれば、その概要または1例 をご記入下さい)

クロルヘキシジン製剤による膀胱洗浄時にショック症例を経験していますか。

尿の汚濁が認められるときの膀胱洗浄剤の処方は

膀胱内操作を行なった場合の膀胱内洗浄について

膀胱内操作をしない場合の膀胱内洗浄について

Table2.調 査担 当者

全国国公私立大学病院担当

全国国立病院担当

全国自治体病院担当

日本赤十字病院担当

泌尿器科担当

集計担当

金久保好男 岩 崎由雄

屋代秀雄

飯塚 正三

真田幸良 鈴 木文子

外間孝雄

加藤 久勝 小 林 悟

Table3.ア ンケ ー ト調 査 病 院 数

対象数 回答数 回答率(%)

大学病院

国立病 院

自治体病院

赤十字病院

104

183

238

67

90

132

142

54

86.5

72.1

59.7

80,6

592 41S業 70,6

(※8施 設は製剤なし)

回答病院総ベット数/全 国一般病院ベット数(57

年度)×100=・29.4%

本調査は,1983年7月 ～11月 の期間でおこなった.な

お,各 図表における母数は回答のあったものの延べ数

で表示した.有 意差検定はx2一 検定でおこなった.

結

1,回 答施設数の集計

果

回答施設数の集計結果をTable3に 示 した.回 答

率は全体で70.6%で あ り,こ のうち8施 設で膀胱洗浄

剤の製剤をおこなっていなかった,な お,こ の回答施

設の総ペット数は,288,854床 で,82年 の全国一般病

院総ペット数の29.4%に あたる.

2.膀 胱洗浄製剤品目

病院薬局で製剤されている膀胱洗浄用の洗浄剤は,

ヒビテングル コネート(以 下HGと 略す)が 全体の

18.8%,以 下 ポリミキシンB(以 下ポ リBと 略す)17.1

%,生 理 食塩液13。3%,過 マ ンガン酸カリ6.9%,ホ ウ

酸5.7%の 順 で,処 方例数は1,171例,種 類は58種 類であ

った.使 用頻度の高かった薬剤の濃度分布をFig.1

に示 した.HGは0.02%が と くに多く,全 体の79%

を しめており,ポ リBは0.01%,O.02%と0.05%に 分

布していた.過 マンガン酸カリはO.Ol%と0.02%が 多

く,両 者を合わせると全体の73%で あ った.ア クリノ

ールは0.OI%,0.05%と0.1%に 分布していた.

と くに使用頻度の高かったHG,ポ リBと 生理食塩

液の製 剤 施設率を全国9地 域に わけて比較す ると

(Fig.2)生 理食塩液は北海道 と九州地域が30%以 下

で東北地域は51～60%で あ った.ポ リBは 全国的に使

用されてお り,な かでも関西の使用が多かった.HG

は東北,九 州,四 国で61%と 多 く,関 東,北 陸地域が

少ない傾向で,ポ リBとHGの 地域別製剤施設率の

相関をとるとr・=-O.41952(Y=-0.3415X十58.8)

と負の相関を示した.

3.膀 胱洗浄剤を院内に交付するとぎの容器
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Fig.2.各 膀胱洗浄剤の地域別製剤率

Fig.3に 容器の使用状況を グラフ化して示 した.

総 回答件数は延べ533例 で,そ のうち専用容器を決め

て何回も回収して使用している病院は389例 ともっと

も多く,全 体のフ3%oを占めていた.以 下,専 用の容器

を使い捨てに している病院が56例(10.5%),消 毒用

エタノールなどの空瓶を再 利用 している病院が54例

(10.1%)で あ った,

容器の容量に ついては500m1容 器 の使用例が321

例 と多く全体の60%を 占めていた.こ のうち500ml

の専用容羅を回収して使用している例がもっとも多く
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199例(38%)で,つ ぎに多かったのは1¢ の専用容

器を回収して使用している例が118例(23%),500ml

の専用容器を使い捨ておよび500m1空 瓶利用がそれ

ぞれ10%で あった.

4.膀 胱洗浄剤を製剤する場合に使用する水

膀胱洗浄剤の製剤 用水に ついての集計結果をTa・

ble4に 示 した.回 答数421例 の うち注射用蒸留水の

使用がlIO例 と全体の26%を 占め,滅 菌精製水が140例

(33%),精 製水がもっとも多く147例(35%)で あ っ

た,各 施設問で製剤用水の利用に有意差がみられたの

は,赤 十字施設で常水を用いている病院があったため

であり,膀 胱洗浄剤に用いる水の供給経路は,全 体で

83%が 院内製造であった.

5.使 用期間

Fig.4に,院 内で予製された膀胱洗 浄剤の使用期

間について,使 用頻度の高い4種 類の集計結果を表し

た.そ れぞれ1週 間以内と1ヵ 月以内に ピークが認め

られ,全 体で1ヵ 月以内と答えた病院は78%で あ っ

%
40

30

20

10

専用容器回収

専用容器使

33

Ol

Fig.3,膀 胱洗浄剤を院内に交付しているときの容羅
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た.し かし,3ヵ 月または6ヵ 月と比較的長期間の回

答をした病院もあ り,と くに統一的なものは認められ

なかった.ま た,他 の薬剤も同様な傾向であった.

6。 製剤上の負担

膀胱洗浄剤を製剤するうえで負担になっていると回

答 した病院は366病 院中62病 院 であ り,全 体の約1フ%

であった,

7.緑 膿菌感染症例および尿の汚濁が認められたと

きの処方

緑膿菌感染症例で膀胱洗浄をおこなう場合,と くに

処方を指定している病院は156例 あ り全回答数(n=

387)の40%で あったのに対し,区 別していない病院

は142病 院37%で あった.ま た尿の汚濁が認められた

場合,と くに処方を指定している病院は,191病 院で,

全回答数(n=400)の48%で あ ったのに対し,区 別

していない病院は182病 院46%で あった.い っぽう,

良いと思う処方がないと回答した病院は,緑 膿菌感染

症例の場合48病 院12%で あ ったのに対 し,尿 の汚濁が

認められた場合は14病 院4%と,緑 膿菌感染症例に比

べ少なか った.

緑膿菌感染症例および尿の汚濁が認められたときの

処方例についての集計結果をTable6.d,bに 示 し

た.緑 膿菌感染症例に使用されている薬剤は44種 類あ

り,Table6.aに 示すごとく,ポ リBが もっとも多

く,つ いで ゲンタマィシン,HGの 順 で,と くに赤

十字病院のポリBの 使用が多く,各 施設間でのこれら

の薬剤の使用について比較すると有意差(P<0.001)

が認められた.尿 の汚濁が認め られた場合に使用され

ている薬剤は39種 類あ り,Table6.bに 示すごとく,

ポ リB,H.Gが 多 く,つ いで生理食塩液,過 マンガ

ン酸カリの順であった.こ のうち,大 学病院でのポリ

Table4.各 施設問での膀胱洗浄剤に用いる水

大学病院 国立病院 自治体病院 赤十字病院 計

注射用蒸留水

滅菌精製水

精 製 水

常水(水道水等)

そ の 他

28

31

25

0

3

28

43

51

0

8

34

43

51

0

8

20

18

18

2

3

κ2-18.95419P<0.01

110(26%)

140(33%)

147(35%)

2(0%)

22(5%)

院内で製造

購入品使用

76

11

103

27

122

20

49

13

350(83%)

71(17%)

f-4.04646N.S.
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F三g.4.膀 胱洗浄剤予製後の製剤別使用期間

緑膿菌感染症例および尿の汚濁が認められたときの処方

緑膿菌感染症 尿の汚濁

施設数(%}施 設数(%)

処方 を指定

特に区別していない

良いと思うものはない

わからない

156

142

48

41

40

37

12

11

191

182

14

13

48

46

4

3

計 387 400

Table6.a:緑 膿菌感染症例によいと思われる処方数

():%

大学病院 国立病院 自治体病院 赤十字病院

ポリミキシンB

ゲンタマイシン

ヒビテン弟レコネート

そ の 他

19(49)

7(18)

3(8)

10(26)

29(46)

9(14)

9(14)

16(25)

34(47)

7(10)

8(11)

23(32)

18(75)

1(4)

2(8)

3(13)

計 39 63 72 24

Z2=30.2683(P<O.OOI)

Bの 使用が40%と 多 く,国 立病院での過マンガン酸カ

リの処方は比較的少なかった.各 施設間でのこれ らの

薬剤の使用について比較すると有意差(P<0.001)が

認められた.

緑膿菌感染症例および尿の汚濁が認められた場合に

使用されている薬剤のうち,比 較的繁用されている薬

剤について,各 施設問で比較したものをFig.5に 示

した.緑 膿菌感染症例では,大 学病院 ・国立病院と赤

十字病院とではP<0.01と 有意差が 認められ,赤 十

字病院でのポリBの 使用が多く,ゲ ンタマイシンの使
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Table6.b=尿 の汚 濁 に 効果 あ る処 方 数

():%

大学病院 国立病院 自治体病院 赤十定病院

ポ リミキシンB

ヒビテングルコネート

生理 食塩 液

過マンガン酸カリ

そ の 他

21(40)

5(10)

3(6)

5(10)

18(35)

22(24)

22(24)

7(8)

1(1)

38(42)

28(32)

15(17)

6(7)

8(9)

31(35)

8(25)

7(22)

4(13)

4(13)

9(28)

計 52 90 88 32

f-27.5921(P<0.001)

大学病院

緑膿菌感染症例

国立病院 自治体病院 赤十字病院 大学病院 国立病院

尿の汚濁

自治体病院 赤十字病院

2.2245
N.S.

2.%63
N.S.

0.7853
N.S.

13.5461
P<0.01

13.1786
P<0.01

7.2513
N.S.

Z2=23.3395
(P<0.001)

ポ リ ミキ シ ンB.ゲ ンタ マ イ シ ン:ヒ ビ テ ン グル コ

ネe卜

16.8457

P<0.01

2.8258

N.S.

8.3158
N.S.

10.6062

N.S.

23.8976

P<0.001

3.5762

N.S.

X2==18.5949

(Pく0.01)

ポ リ ミキ シ ンB:ヒ ビ テ ン グル コ ネF一 ト:生 理 食 塩

液:過 マ ン ガ ン酸 カ リ

Fig,5

Table7. a:膀 胱洗浄剤に加える抗生物質と施設数一膀胱内操作をおこなった場合一

(》:%

大学病院 国立病院 自治体病院 赤十字病院 計

ポ リミキ シ ンB

ゲ ンタマ イ シン

トブラマ イ シン

ジ ベ カ シ ン

アムホテ リシンB

そ の 他

33(40)

18(22)

12(14)

7(8)

1(1)

12(14)

30(38)

16(21)

6(8)

8(10)

3(4)

15(19)

44(44)

18(18)

12(12)

7(7)

3(3)

15(15)

26(49)

10(19)

4(8)

4(8)

1(2)

8(15)

133(42)

62(20)

34(11)

26(8)

8(3)

50(16)

計 83 78 99 53 313(100)

用が少ないことが示唆された.尿 の汚濁が認め られた

場合では,大 学病院が国立病院に比べポ リBの 使用が

多く(P<0.01),国 立病院 と赤十字病院では,国 立病

院での過マンガン酸カリの使用が 少くなっていた(P

<O.OOI).

8.膀 胱 内操作をおこなった場合 とおこなわない場

合での抗生物質の有効性

膀胱内操作をおこなった場合に膀胱内洗浄を生理食

塩液または 蒸留水で おこなって いる病院は156病 院

(73%)で,膀 胱内洗浄をおこなっていない病院は58

病院(27%)で あった.ま た,膀 胱内操作をおこなわ

ない場合で,膀 胱内洗浄液に抗生物質を加えている病

院は115病 院(30%),加 えていない病院は269病 院(70

%)で あった.Table7.a,bに 膀 胱内操作 をお こ
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b:膀 胱洗浄剤に加える抗生物質と施設数一膀胱内操作をおこなわない場合一

(}:%

大学病院 国立病院 自治体病院 赤十字病院 計

ポ リミキ シ ンB

ゲ ン タマ イ シ ン

トブ ラマ イ シン

ジ ベ カ シ ン

アムホテ リシンB

そ の 他

26(46)

10(18)

5(9)

2(4)

2(4)

12(21)

35(40)

19(22)

4(5)

11(13)

5(6)

13(15)

40(49)

12(15)

11(13)

4(5)

3(4)

12(15)

18(64)

3(11)

0(0)

3(11)

2(7)

2(7)

119(47)

44(17)

20(8)

20(8)

12C5)

39(15)

計 57 87 82 28 254(100)

Table8.a=膀 胱 内操作をおこなった場合の薬剤間の有効性

ポリミキシンBゲ ンタマイシン トブラマイシン ジベ カ シ ン アムホテリシンB 計

著効

有効

やや有効

不変

無効

わか らない

2

62

33

3

0

16

2

32

12

0

0

7

1

20

4

0

0

6

1

12

6

0

0

4

0

1

1

0

0

3

6(2.6%)

127(55.7%)

56(24.6%)

3(L3%)

0(0%)

36(15.8%)

ll6533123
(50.9%)(23.2%)(13.6%)(10.1%)

5228

(2.2%)

X2=15.46010N.S.

Table8,玉b:膀 胱 内操作をしない場合の薬剤間の有効性

ポ リミキシンBゲ ンタマイシン トブラマイシン ジベ カ シ ン アムホテリシンB 計

著効

有効

やや有効

不変

無効

わか らな い

2

62

32

3

0

13

0

21

7

1

0

5

0

8

7

0

0

2

0

7

6

0

0

4

0

4

4

1

0

1

2(1.1%)

102(53.7%)

56(29.5%)

5(2.6%)

0(0%)

25(13.2%)

計
1123417

(58.9%)(17.9%)(8.9%〉

17

(8.9%〉

10190

(5.3%)

X'=9.8795N.S,

なった場合 とおこなわない場合の膀胱洗浄剤に加える

抗生物質の種類と施設数を示 した.い ずれの場合も,

ポ リBが もっとも多 く,そ れぞれ42%,47%で あっ

た。Table8,a,bに 膀胱内操作 を おこなった場合

と,お こなわない場合に使用されている抗生物質の有

効性についての集計結果を示した.膀 胱内操作をおこ

なった場合の方が若干抗生物質の使用件数は多 く,両

者ともポ リBが 半数以上をしめていた.有 効性につい

ての回答では,著 効 ・有効 ・やや有効を含めると両者

とも約80%で あ り,薬 剤聞での有効性の差は認められ



小林 ・ほか:膀 胱洗浄 ・実態調査

Table9.副 作用 ・刺激 な どの有 無

ヒビテ ング ルコ ネー ト

ポ リ ミキ シ ンB

生理食塩液

ア ク リノー ル

ポ ピ ドン ヨー ド

ソ リ ユー シ ョ ンG

ウ リガー ル

アム ホテ リシンB

過 マ ンガ ン酸 カ リ

ホウ酸

その他

28

7

4

4

3

3

各2

8

計 65

なかった.

9.副 作用,刺 激などの有無

副作用,刺 激 などの調査 結果をTable9に 示 し

た,刺 激に対する回答が多 く,全 体で65件 の回答があ

った.HGが28件 ともっとも多 く全例の43%を 占め

ており,処 方例と回答例との 比率を みるとHGは

233例中28例 でユ2%,ポ リBは212例 中7例 で3.3%,

生理食塩液は165例 中4例 で2.4%で あった.

考 察

さまざまな疾患の予防 ・治療において薬物療法は重

要な位置を占めてお り,使 用にあたってもっとも適し

た薬剤の選択が治療を早めるうえで必要である.膀 胱

洗浄の目的は,尿 路感染の予防 ・治療 ・術後の凝血塊

・壊死組織などの異物の排除,結 石発生因子の除去,

カテーテルの閉塞予防などがあげられ,目 的に応 じた

膀胱洗浄剤の使用が治療を完結させるうえで重要 と考

えられる.今 回の調査で病院薬局で製剤されている膀

胱洗浄用の液剤の主な使用目的は,膀 胱洗浄が59%,

一般細菌の殺菌27%
,緑 膿菌の殺菌が14%で 約40%が

殺菌作用を目的 として製剤されていた.実 際に製剤さ

れている種類は58種 類 と多 く,地 域性が認められ,ま

た各薬剤の濃度,有 効期間はまちまちであった.診 療

科への調査結果では,緑 膿菌感染症例および尿の汚濁

が認められたときの処方では,両 者とも,40～50%が

処方を指定していたが,電曜良いと思 うものはない影,"わ

からない}一を合わせると緑膿菌感染のときが20数%で

あるのに対し,尿 の汚濁のときは7%と 少なかった.

両者において処方を指定していた主な薬剤は,緑 膿菌

感染症例のときは,ポ リBが 主で約50%の 病院で使用
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されていた.尿 の汚濁の場合では,ポ リBが 約30%,

HGが 約20%と なってお り,緑 膿菌に対して特異的に

殺菌作用を示す薬剤の少ないことり,尿 の汚濁での複

合感染が多いためであろ うと示唆される.

膀 胱内操作をした場合としない場合での使用状況を

見ると,膀 胱内操作をした場合,生 理食塩液,蒸 留水

などで洗浄している病院が70%を 占めてお 肱 また抗

生物質の添加 もかなりの病院でおこなわれているよう

であった.い っぽ う,膀 胱内操作をしない場合での抗

生物質の添加は,お こなった場合に比べ若干多く,い

ずれの場合においてもポ リBが50%強 を しめた.し か

しながら,数 病院では,膀 胱内洗浄をおこなうこと,

膀胱洗浄剤に抗生物質を添加することについて否定的

な考えを示 していた.外 用に適する抗生物質の条件と

して,滝 沢5),石 引6),ら は,(1)外 用頻度の増大は,

その薬剤に対する耐性菌を生ぜしめる機会が多くなる.

この場合交又耐性も問題となる.こ の意味で内用 しう

る抗生物質はできるだけ外用すべきでない.(2)薬 剤の

外用による感作は他の投与形式に よる感作よりも頻度

が高いとされ,ま た交又感作が認められるということ

もあ り,ペ ニシリン系,ア ミノ配糖体系抗生物質など

を外用に用いることは適当でないと報告してお り,こ

れらの条件か ら考慮すると膀胱洗浄用に用いる抗生物

質においてもアミノ配糖体系抗生物質の使用は問題が

あると思われ,外 用専門の薬剤が適していると考えら

れる.抗 生物質については各施設で菌の感受性試験に

よりそれぞれ選択しており,ま た各施設間での有効性

についての評価は多少異なると思われるが,今 回の調

査結果では,両 者の場合とも 哩建著効""有 効"【哩やや有

効"を 合せると約80%に な っていたが,初 めから抗生

物質の使用について有効性を認めないで膀胱洗浄液に

添加していない病院が約30%あ ることから,実 際の抗

生物質の評価は,約60%位 であると思われる.今 後,

抗生物質使用の理由,有 効性の判定基準をもうけての

調査が必要と思われる.

今回の調査では,病 院薬局,診 療科での膀胱洗浄剤

の種類,使 用量,抗 生物質の使用状況などについて主

としておこなったが,全 体 として膀胱洗浄剤について

の考え方は,ま ちまちのようで必ずしも同じ方向性を

もった考えではないようであった.今 後院内感染7)の

問題,使 用器具,薬 剤の種類 。濃度,血 中への移行,

安全性などを含めた検討が望まれる.

結 語

1983年7月 ～11月 の期間に,国 内592病 院の薬局,

診療科に対して膀胱洗浄用液剤の使用状況について調
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査表を送付して集計をおこなった.以 下は,今 回の集

計結果である.

1)回 誉施設数は418病 院で,回 答率は70.6%で あ

った.

2)病 院薬局で製剤されている膀胱洗浄剤の処方数

は,1,171例,58種 類 であった.内 訳はH.G18.8%,

ポ リB17.1%,生 理食塩液13.3%,過 マ ンガン酸カリ

6.9%,ホ ウ酸5.7%の 順であった.

各薬剤の主使用濃度は,H.GがO.02%(全 体 の79

%),ポ リBが0.Ol%,0.02%と0,05%に 分布し,過マ

ンガン酸カリが0.OI%と0.02%が 多 く(両 者で全体の

73%),ア クリノールが0.Ol%,0・05%と0.1%に 分布

していた.

3)膀 胱洗浄剤を 院内に 交付するときの 容器は,

500mlの 専用容器を 回収して使用している病院がも

っとも多 く,全 体の38%,つ ぎに12の 専用 容器を

回収している病院23%で あった.

4)膀 胱洗浄剤に用いる水は,精 製水を用いている

病院がもっとも多く35%,つ いで滅菌精製水33%,注

射用蒸留水26%で あ った.

水 の供給経路は,83%の 病院が 院内で製造してい

た.

5)予 製 されている膀胱洗浄剤の使用期間は1週 間

以内と1ヵ 月以内が多 く,全 体で1ヵ 月以内と答えた

病院は78%で あ った.

6)膀 胱洗浄剤を製剤するうえで負担を感 じている

病院は17%で あ った、

7)緑 膿菌感染症で処方を指定している病院は,40

%,区 別 していない病院が37%で,こ のうち,使 用さ

れている薬剤は44種 類あり,ポ リBが 全体の50%を し

めていた.各 施設問でこれら薬剤の使用施設率につい

て有意差Pく0.001が 認められた.

尿の汚濁が認められたときに処方を指定 している病

院は48%,と くに区別 していない46%で あった。この

うち使用されている薬剤は39種 類あ り,ポ リBが 全体

の30%,H.Gig%で あった.各 施設問でのこれら薬

剤の使用施設率には有意差P<0.001が 認 められた.

8)膀 胱 内操作をおこなった場合に膀胱内洗浄を生

理食塩液または蒸留水でおこなっている病院は73%,

膀胱 内操作をおこなわない場合で膀胱内洗浄液に抗生

物質を加えている病院は30%で あ った.加 えている抗

生物質の有効性については"著 効","有 効",tcや や有

効"を 含めると膀胱内操作をおこなった場合とおこな

わない場合とも約80%で あ った.使 用されている薬剤

間での有効性の差は認められなかった.

9)副 作用,刺 激などの調査 結果では,刺 激に 対す

る回答が多 く,全 体で65件 の回答が 使用薬剤別では

H.Gが12%,ポ リB3.3%の 例に刺激がみ られ,生 理

食塩液は2.4%で あ った.
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