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   We investigated the effectiveness of the Bladder Assist Device on urinary tract infection 

of patients with indwelling catheters. The patients, except for those with cord bladder and 

vesicoureteral reflux, could urinate intermittently under the BLAD system. Irrigation of the 

bladder using BLAD made urine clear and decreased urinary bacteria. Because of intermittent 

urination in patients who had been using the BLAD system for two weeks, the urine became 

somewhat clear and the number of bacteria decreased. 

   Combination of bladder irrigation and intermittent urination using this system may in-
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hibiturinarytractinfectionofanindwellingcatheter.BLAD

deviceforpatientswithcontinuousindwellingcatheters.

isconsideredtobeauseful
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は じ め に

導 尿カテーテルは現代 の医療技術において欠かせ な

い手段 と して,器 質的 または機能的な排 尿障害 に対す

る一時的 な尿路の確保,尿 道や前立腺 その他周囲 の組

織に対す る外科 手術後 の治癒を容易にするため,ま た

昏睡患者や尿失禁患者 その他寝た き り老人などの尿路

管理 のため広 く用 い られ ている,

しか るに現在広 く行 なわれているFoleyバ ル ンカ

テーテルの体内留置に よる 持続導尿法(continuous

drainagemethod)で は,膀 胱は常に少量 の残尿を

取 り込んだ まま収縮 した状態にあ り,長 期留置患者に

おいては以下の ような問題点が指摘され ている.1)膀

胱 内に少量溜 った残尿,特 に膀 胱粘膜 のひだ の間に溜

った残尿は腎か らの新鮮尿に よ り殆 ど更新 され ること

が ないため,細 菌増殖の温床 とな り,難 治性の尿路 感

染症に発展する1).2)長 期留置患者 では尿路感染に よ

るISの 炎症産物,結 晶や有機物 が膀胱底に沈積 し,

細菌の付着増殖 の場を提供するだけでな く,膀 胱結石

や カテーテル閉塞 の原因 となる2).3)膀 胱 内のカテー

テルの先端は膀胱 粘膜を常に圧 迫 し,炎 症 または壊死

(Folcytipnecrosis)を もた らす3).4)留 置が長期

にな ると膀胱機能 の回復が遅れ,萎 縮膀胱 の原因 とな

る。

以上の様 な欠点 を補 う事を 目的 として,著 者 の1人

岡本に よ り考案,こ の度ユ ニチ カにて改良開発 された

自動間漱排 尿装 置(BladderAssistDevicc,BLAD)

は同心円型 サイホ ンよ りなる もので,本 装置を排尿チ

ューブを介 して尿道 カテーテルに接続後,臥 床患者の

膀 胱位置 よ り10～20cm高 い位置にセ ッ トす る こと

に よ り,膀 胱 はカテーテル留置下で も生体本来 の充満

排 出を 自動的かつ間敏的に繰 り返 す こ とがuj能 とな

る.

今回ユ ニチカよ り本装置提供を受け,尿 道留 置カテ

ーテル患者 にお いて,尿 路感染症に対す る有用性お よ

び安全性 について検討す る機会を得たので報告す る,

軸型サイホ ンであ り,患 者のベ ッ ドサイズに応 じて,

10種類 の異 なるサイズの ものが準備 されてい る.本 品

はエチ レンオキサイ ドガス滅菌が施 され,1本 ごとに

密封包装 され てい る,本 品は 臨床応用 に先立ち,外

観 形状,気 密漏 洩試験,溶 出物試験,無 菌試験な ど

の安全性試験が施行 された ものである.

2.装 置 の設定

Fig.2に 示す ご と く,BI・ADの サイホ ンヘッ ド

(内管上端部)が ベ ッド臥床患者 の 膀胱位 置よ りio

～20cm高 い 位置に く るように,ベ ッドの柵 または

適当な支柱 に垂直に固定 し,BLAD入 ロ部 とバル ン

カテーテルとの間を排 尿チ ュー ブ で接続 した.ま た

BLAD出 口部(内 管下端部)は 蓄尿瓶 また は蓄尿バ

ソクその他適当な採 尿容器に接続 した.

3,BLAD設 置下の間敏排尿サイ クル,排 尿量お よ

び膀胱 内圧の 自動計測

予め臨床試験 に先立 ち同装置下での排尿動態につい

難
繋 懸.

Fig.1.BladderAssistDevice(BEAD)
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Fig.2.ArrangemantofBLADsystem



竹内 ・ほか:自 動間歌排尿装置 ・留置 カテーテル

て検討 した.BLADを 装置 した患者か ら排 出された

尿量 およびその間漱排 尿パ ターンは計測用 パー ソナル

コンピューター(HC-40,EPSON)を 接続 した電子

天秤(LF・6000R,村 上衡器)の 上に,蓄 尿バ ッグ ま

たは蓄尿瓶をのせ,そ の重量増加を経時的に記録す る

ことに より求めた.BLAD装 置時のサイホ ソ流動に

伴 う膀胱 内圧 の変化を測定す る場合には,ス リーウェ

イカテーテルを使用 し,そ の洗浄液注入 口と膀胱 位置

と同じ高 さに設定 した微小圧力 センサ ー(DP-15-32,

Validyne)を シ リコンチ ュー ブ(内 径3m皿)を 介

して接続 し,得 られた圧力 データを上記パ ー ソナル コ

ンピューターに経 時的 に取 り込む こ とに よ り求めた,

なお本 自動計測 システ ムにおいては,29/sec以 上 の

排尿量増 加のあった時点 の30秒 前か ら,尿 量増加 のな

くなる時点 までの記録 を行 な う検 出計測に よ り行な っ

た.

4,臨 床試験

尿道 カ テ ー テ ル患 者 で の 尿 路 感 染 症 に 対 す る

BLADの 効果 の検討

1)対 象患者:1986年4月 か ら9月 の間 に,京 都大学

医学部泌尿器科 お よびその関連病 院(京 都市立病院,

滋賀県立成人病 セ ンター,柳 瀬病 院,ユ ニチカ中央病

院)に 入院,何 らかの理 由で短 期或 は長期 に尿道留置

カテーテルを受けてい る患者で,細 菌尿(>104/ml)

または膿尿(>lo/HPF)を 認め る例を対象 とした.

ただ し膀胱機能障害 の うち高度の低緊張性膀 胱(完 全

麻痺),膀 胱手術患者,膀 胱 尿管逆 流症な どの例 は除

外 した.

対象患者はTable1に 示す ごと く,男 子30名,女

子21名,総 計51名,年 齢は44～94歳,平 均77歳 であ っ

た.そ の診療科 は内科32名(63%)泌 尿器科19名(37

%)で あ った.こ れ らの患者を基礎 疾患別v`分 類す る

と,脳 血管障害,23名(32%)下 部尿路通過 障害13名

(is%),糖 尿病11名(15%),悪 性腫瘍10名(14%)

心疾患4名(6%),呼 吸器系3名(5%),そ の他7

名(io%)で あった.な お複数の基礎 疾患 を有す る患

者 についてはそれぞれについて集計 した.

本試験 では 抗菌剤 を全身投与 された患者は原則 と

して除外 したが,試 験 開始前 よりひ きつづ き投与 され

ている例は含めた.

2)試 験内容お よび方法;本 臨床試験はBLADを 用

いた膀胱洗浄 と間歓排 尿について,そ れそ の別個に検

討 した.

膀胱洗浄 の場合に は,膀 胱洗浄用 ス リー ウェイヵテ

ーテルに かえ,洗 浄液 とし て は 生理食塩 水を用 い,

0.5～2.Ol/hrの 注入速度で連続的に滴下注入 した.1

Table].

631

CharacteristicsofpatientswithBLAD

system.

Characteristic No.ofpatients(%)

Sex:

Female

Male

Typeofillness:

Medical

Urological

Maindiagnosis:

Cerebro-vasculardisease

Urinaryobstruction

Diabetes

Tumor

Respiratorydisease

Others

21(41%)

30(59%)

32(63%)

19(37%)

23(32%)

13(18%)

11(15%)

io(14%)

3(5%)

7(10%)

Age:Mean77yr,Range44-94yr

回の洗 浄液 の使用量は1,000m1を 標準 とした.洗 浄

前 お よび洗浄後(1時 間以内を原則 とした)の 尿性状

(外観 透 明度),白 血球数 お よび細菌数を比較 した.

間歓排尿につ いては通常の ツー ウエイ カテーテルを

用い,装 置前,装 着3日 後,7日 後,i4日 後に尿試料

を採取 し,尿 混濁,白 血,,,細 菌数を調ぺた.

3)尿 所見 お よび尿培養1尿 試料 は カテー テル よ り無

菌的に採 取 し,外 観を観察 し,尿 沈渣および尿培養に

供 した.混 濁度 は混濁,や や混濁,透 明の3段 階に分

けて評価 した.尿 沈渣は強拡大(400倍)で 白血球数

を測定 し,UTI判 定基準に基ずき評価 した.尿 培養

はTrypticaseSoyAgarを 用い た混釈平板法 に よ

り,菌 数を算定 した,

結 果

1)BLAD装 置下 におけ る排尿動態

数例 についてBI.AD装 置下 の排尿動態(排 尿量,

排尿間隔 排尿速度)を 自動計測 した.Fig.3に 示

す ごと く,お よそ30分 ～4時 間間隔で間歌的に50～

2509(平 均154g)の 尿が 排 出されて い る.こ の症

例(M.0.,女,79歳)は,パ ーキ ンソン氏病,脳 軟

化症 な どを基礎疾患 として もつ右半 身麻痺 のいわゆ る

寝た き り老人 であ るが,夜 中で も1～3時 間 ご とに排

尿され てお り,昼 間では輸液の影 響か排尿 間隔が30～

60分 と比較 的短 くかつ排尿量 も多い.

BLADを 用いて膀 胱洗浄を行な った例 では,Fig.

4に 示 す ご と く,生 理食 塩水を 点滴方式 で約1,000

ml/hrの 速度 で膀胱 内に 注入 した とき,お よそ10分

間隔で1回ioo～2009(平 均154g)の 尿が間欺的に

排尿 されてい る.

同装置装着下 の膀胱 内圧はFig.5の ごとく,こ の
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Fig.3,ProfileofintermittentdrainagewithindwellingFoley
catheterconnectedtoBLAD.Patient:M.O.(F,79yr)
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Fig.5,UrodynamicswithindwellingFoley
catheterconnectedtoBLAD.Pa-
tient:U.H.(F,93yr)

Table2.Comparisonofurineturbiditybeforeandafter

bladderirrigationwithsalinesolutionby

BLADsystem.

Cloudy
SlightlyClear
cloudy

No.ofcases

Beforeirrigation

Afterirrigation

15

4

12

7

7

23

34

34

Wilcoxonrank-sumtestp<0.001betweenbeforeirrigation

andafterIrrigation.

例(U.H.,女,93歳)は 脳軟化症,糖 尿病を 基礎疾

患 に もつ寝た き り老 人であるが,膀 胱内圧 は排尿直前

に急激 な圧力上昇(55cmH20)が み られ,排 尿 の開

始 と共 に急激に低下 し約10cmHzOに 落 ち着 く挙動

を示 した,こ の時の排尿量 は約2209で あ り,最 高

排尿速度は10g/secで あった.

以上の ごとく,あ る程度の膀胱 内圧 の上昇の見 られ

る患者では,本 装踵 を用い 自動間歌的に排尿が可能で

あ ることが実証 された.

-2)臨 床成績

1,膀 胱洗 浄効果

膀胱洗浄効果の検討には34例 の患者Y'つ いて行 なわ

れた,本 試験前の患老34例 の尿性状は33例(97%)が

細菌尿,1例(3%)が 無菌尿で あった.膀 胱洗浄前

に既に 全身的 抗菌剤 の投与 を 受 けて いる の は10例

(29%)で あ った.
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Table3. Comparisonofpyuriabeforeandafterbladder

irrigationbyBLADsystem.

633

帯 升+± No.ofcases

Beforeirrigation1051133

Afterirrigation331520

32

32

Wilcoxonrank-sumtest:p<0.001betweenbeforeIrrigationand

afterirrigation.

バ

唇1♂

≧
w
v

W

21♂
u
m
a

wO

も 。・

z

1lF
before after

Fig.6, EffectofbladderirrigationbyBLADsystemon

bacterialconcentrationlevels.

Table4. Comparisonofurineturbiditybeforeandafter

intermittentdrainagebyBLADsystem.

Day Cloudy
SlightlyClearNo

.ofcasescloudy

Beforeapplication

3

7

14

18

7

3

2

z

9

4

z

5

9

7

8

25

25

14

iz

Wilcoxonrank-sumtest:p<0.01beforeand

30r70r14daysafterapplication.

尿の外観に対す る効果はTable2の ごと くで,膀

胱洗浄前混濁尿634例 中15例(44)や や 混濁12例

(35%)で あ ったが,こ れ らは洗 浄後には,そ れぞれ

12%,21%に 減少 し,顕 著 な改善効果がみ られた.

膿尿 に対す る効果 はTable3に 示す ごと く,こ の

場合に も尿外 観 と同様,顕 著 な改善効果がみ られた.

細菌尿に対す る効果 はFig.6の ごと くで,膀 胱洗

浄前9.3×107/mlで あ った ものが洗浄後には5.7×10

6/mlに 低下 して お り,有 意な改善効果 が認め られ た

(P<0.05,t-test).な お,1例 にお いて逆 に 増悪 して

いる例がみ られたが,こ れは上部 尿路感染 の可能性が

考 えられた.

2.間 欧排尿におけ る自浄効果

カテーテル留置下 でBLADを 装着 して,自 動的

かつ間 欲的に排尿 した場合,尿 性状の改善効果を検討

した.本 装置装着前の尿性状は42例(94%)が 細菌

尿,2例(4%)が 無菌尿,1例 が不 明であった.装

着前 の カ テ ーテ ル 留置期間は3ヵ 月以上が23例(52

0),iヵ 月以上3ヵ 月未満が11例(24%)1ヵ 月未

満が11例(24%)で あ り,本 試験のBLAD装 着期

間の平均 は23日(3～184日)で あった.導 尿方法で

は開放 式は34例(75%),閉 鎖式は11例(25%)で あ

ったが,統 計学的解析には特に区別 しなか った.

尿外観(透 明度)の 改善効果 が調 べられたのは25例

で,Table4に 示す ごと く,BLAD装 着前に比 し,

3日 後,7日 後,14日 後いずれにおいて も,有 意 の効

果 がみ られた.な お,3日 後,7日 後,14日 後 の間に

は有意差 は認めなか った.

膿 尿の改善効果についてはTable5に 示す ごと く

で,統 計学的 に有意差は認めなか ったが,改 善 の傾向
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Table5. Comparisonofpyuriabeforeandafterintermittent

drainagebyBLADsystem.

Day 帯 升+士 一No.ofcases

Beforeapplication

3

7

14

111

65

42

23

1225

739

742

314

31

30

19

13

Wilcoxonrank-sumtestNodifferencebetweenbefore

and30r70r14daysafterapplication.
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EffectofintermittentdrainagebyBLADsystemon

bacterialconcentrationlevels.

Table6, Typesofmicroorganismisolatedfrom

patients

Microorganism Na %

1≡二schθrichiscoli

Proteusmirabilis

Proteusmorganii

Proteusrettgeri

Proteusinconstans

Pseudomonasaeruginosa

Serratiamarcescens

Krebsiellapneumoniae

Subtotal

8

7

4

z

1

10

3

t

36

17

15

8

4

z

zi

6

2

75

Staphylococcusaureus

Staphylococcusepidermidis

Streptococcusfaecalis

Acinetobacterfaecalis

Subtotal

i

1

4

t

7

z

2

9

z

15

Candidasp. 5 io

がみ られ た.

細 菌 尿 の 改 善 効果 はFig.7の ご と く,3日 後 で は

有 意 差 は 認 め な か った が,14日 後 で は 装着 前i.9×108

(N=8)で あ った のに 比 し,2。9×10?で あ り,改 善 効

果 が 認 め られ た(P<0.01).し か し細 菌 尿105以 下 に

な る も のは 殆 どな か った.

3.尿 中分離菌

本試験前 に細菌尿であ った49例 中,菌 種の同定を行

な った ものは35例 で,そ の内訳はTable6の とうり

である.35例 中22例(63%)が2種 以上の複数菌感染

であ った.グ ラ ム陰性桿菌の占め る 割合が 多 く(5

%),な かでPseudomonasaeruginosa(21%),E.coli

(17%),Proteusmirabilis(15%)が 多 か っ た.

グラム陽性球菌 ではS.faecnlisが 多 く(8%),ま た,

Candidaも かな り認め られた.

4.副 作用

本臨床試験 中認め られ た副作 用 として は 発熱7例

(16%),カ テーテル周囲 よ りの尿漏れ5例 であ った.

発熱は38。C～39℃1例,37℃ ～38℃6例 と軽度で

あ り,そ の大半が一過性 のもので,本 装置 との因果関

係 も必ず しも明 らか でなか った.ま た カ テ ー テ ル 周

囲 よりの尿漏れは カテ ー テ ル サ イズ が小さい場合や

BLADの セ ッテ ィング位置(高 さ)が 必要以上に 高

い場合 にみ られた.高 さが10～20cmの 位置で調節

する とき,BLADの 使用を中止す るような重篤な尿

漏れ はなか った.そ の他,膀 胱部不快感,刺 激症状な

どは認め られず,む しろ忘れていた尿意 と排尿時 の壮

快感を 訴え る例がみ られた.
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またBLADの 使用過程 において汚れや詰 ま りな

どに よる トラブルはなか ったが,1ヵ 月以上の連続使

用例では汚れ の 目立 った症例 があ り,そ の場合には交

換す る必要 がある と考 え られた.

考 察

健常な膀胱が生体本来の感染防御機構 を右す る こと

は古 くより知 られてい る.例xば,健 常な動物 または

人の膀胱 に細菌を強制的に入れて も感染が起 こらない

ことが確認 され てい る4).こ の場 合,感 染防御機構 と

しては2つ の因子 が あ り,そ の1つ はmechanical

emptying(voiding)で あ り,他 の1つ はantibactc

rialactionで ある とされ ている.

さて,膀 胱 内にカテーテルを留置 した場 合,こ れ ら

生体本来 の感染防御機構 の傷害 され る事 は当然考 え ら

れ る所 である.現 行 の持続導尿法では膀 胱は常 に収縮

した まま少量 の残尿を と りこんで:おり,mechanical

emptyingfunctionは 完全 に喪失 した 状態 にある.

この点われわれ健常人が 日ごろ無意識に行なっている

間歌排尿行為は膀胱 内の尿を空に し,つ ぎに腎 よりの

新鮮尿 で洗浄す るとい う自浄作用 の繰 り返 しである.

また間 歌的 自己導尿法において も,残 尿な く頻 回に導

尿することが感染防止の基 本 とな っている.実 際 に非

無菌的操作に よる間歌的 自己導尿法 において,39～65

0の高い無菌 率が得 られている6-6)の はこのためであ

ろう.

本報で検討 したBLADは,カ テ ーテ ル留置下で

も膀胱が本来 の間歓排尿充満 を自動的に繰 り返す こと

によ り,自 浄作用 の回復を 目的 と した ものであ る.

工)機械的洗 浄効果

本装置 の有用性に関 し,ま ず ス リーウエイを用 いた

膀胱洗浄につ いて検討す る.BLADを 用 いた膀胱洗

浄において,尿 の透明度お よび膿尿の改善 効果 が顕 著

であった ことは本装置の物理 的洗浄効果 が優れ ている

ことを示 唆す るものあ る.BLADを 用 いた膀胱洗 浄

において,例 えば1,000mlの 生理食塩 水を用 いた場

合,1回 のサイ ホン流動に伴 う排液 量を100mlと す

ると,膀 胱は この間10回 の膨 満一収縮 を自動 的に繰 り

返す ことにな る.膀 胱は洗浄液お よび 自尿で充満す る

ことに よ り収縮 していた膀胱粘膜は伸張 し,ひ だ の間

に沈積 していた種 々の炎症産物,塩 類 析出物,凝 血 塊

な どは効率 よ く排出 され ることが予想 され る.細 菌尿

に関 して の効果 は一定 の改善効果が見 られた ものの,

透 明度や膿尿 の改善効果に及ばなか ったのは,1つ に

は上部尿路感染 の患者 が含まれてい る可能性 の他 に,

膀胱粘膜炎症部位や カテーテルへの細 菌の付着が大 き
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な要因 と考 えられ る,し か しなが ら1回 の膀胱洗浄で

ある程度 の細菌減少効果 が認め られた ことは洗浄を繰

り返せ ば十分 な効果 も期 待できるであろ う.例 えば1

日2～3回 膀胱洗浄を行なえば良 いか も しれない,

また洗浄液を用 いない自尿 のみに よる間歌排 尿に よ

り,尿 の透 明度お よび細菌数が2週 間後において一定

の改善効果が見 られた ことは,本 装置を用いる ことよ

り膀胱本来の 自浄作用 を期待 しうるものであろ う.カ

ーテル留置例の複雑 性尿路感染症に対 し細菌尿や膿尿

の正常化を期待する ことは一般に困難であ り,本 装置

ではある程度細菌尿を抑制 出来れば十分 である と思わ

れ る.

2)本 装置の限界

尿路感染症に関わ らず多 くの感染症の発生機序 に関

して細菌の組織への付着が,そ の初期過程 にお いて非

常に重要な役 割を演ず ると言われている6,9).尿路感染

症 では更に膀胱粘膜 のひだや尿道の側管が細菌 の定着

に好都合な場 所を提供 し,感 染を慢性化せ しめ ること

が知 られてい る.更 に慢性炎症では病 巣の被苔 などが

頑固な細菌の定着 を招来す る10).ま た尿道 内に留置 さ

れた異物 としてのカテーテルが細菌 の寄生環境を提供

す るとされ るH,14)ま た細菌は単 に物理化学的な相互

作用 に よる付着だけ でな く,自 らがslimeを 産生 し、

biofilmを 形成す ることに よ り付着 をよ り強固の もの

とす る33).こ の点本装置は物理的 な洗浄効果を 目的 と

した ものであ り,実 際浮遊物 に対す る洗浄効果 は既 に

みた ように 明らかであるが,生 物 である付着 した細菌

に対す る洗 浄効果には一定の限界があろ うと予想 され

る.実 際間 歓排尿 シス テムにおける111nitroの モデ

ル実験 において も必ず しも理論計算 ど うりには減 少 し

ないことが報告 されている4・14).今後 この問題の解決

には抗生剤や抗炎症剤な どの化学療法の併用,連 続洗

浄の試み,カ テーテル素材 の工夫や導尿 システムの検

討な どを総合的に検討す る必要があ ろ う.

3)長 期 カテーテル留置患者に 対す る尿路管理 と本装

置 の適応

尿路 の留置 カテ ーテルは手術前後に施 される短期的

なものと,半 永久的に施 され る長期的な ものに分類 さ

れ る.し たが って,留 置期間が短期であ るか長期 であ

るかに よってその尿路管理 もおのず と異な り,ま た膀

胱洗浄 のもつ意味 も異な って くる.

短期留置患者 に対す る尿路管理の重点は,感 染 防止

が主眼であ り,そ のためには閉鎖式導尿法を用い,膀

胱洗浄は閉鎖系の破壊 につ なが るため原則的には行な

わない方が良い とされ る15).一 方長期留置患者 では必

然的に殆 ど100%感 染 して お り,そ の大部分 は難 治性
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Table7.AdvantagesanddisadvantagesofBLADsystem.

Advantages:

Mimicsthenormalemptyingofthebladder

Enablestheautomaticirrigationofthebladderwithout

anyelectricalandmechanicaldevice

Requireslessnursingtimeinhospitals

Safety

Relativelyinexpensive

Disadvantages:

Persiststheindwellingcatheter

Makesthepatientsbedridden

の複雑性尿路感染症 であ る14,17).この ような患老に対

して強力な化学療法を行な うことは菌交代現象や薬剤

耐性の出現を促すだけで,全 く意味 をなさないであろ

う.化 学療法 は上部尿路や副性器へ の感染が波及 し,

発熱な どの急性増悪症状が起 こった場合 のみ行な うぺ

きであ る.し たが って,長 期 留置患者 の尿路管理 の重

点は細菌の完全消失を 目的 とす るのでな く,腎 孟腎炎

などの急性感染症を起 こさない ように尿中細菌数 をい

かに コン トロールするかであ り,そ のためには少 な く

とも1週 間V`2～3回,好 ま しくは1日2回 膀胱洗浄

をす る ことが最 も効果 的 とされてい る1S)

本装置は このような長期 カテーテル留置患者 に対 し

てス リーウエ イカテーテルとともに用 い る こ とに よ

り,通 常は間欺排尿に よる一定の 自浄作用 を期待 しな

が ら,必 要に応 じ生理食塩水 または抗菌剤溶液に よる

膀胱洗浄を間歌的に行 なってい くとい う尿路管理法が

考え られる.ま た洗 浄液 として殺菌剤 を用 いる場 合に

は 工Lノ日程度のゆ っくり した 注入速度で連続的に行

な う管理法が考 え られ る.

4)安 全性

BLADは サ イホンの原理 を応用 した極めて単純 な

構造か らな り,電 気的機械 的な駆動 または制御機構 を

一切必要 としないことを特徴 と して い る.し たがっ

て,電 気 また は機械に起因す る安全上の トラブル も考

慮する必要が な く,患 老 に とって も長期間安心 して使

用で ぎる ものと考え られ る.ま た本装置の構 造的空 間

は カテーテルの内径に比ぺれ ばかな り余裕があ り,閉

塞な どによる1・ラプルは1例 も認め られなかった.た

だ し長期間連続使用 の場合に は,患 老の尿性状 に よっ

てはか な り汚れ ることがあ り,交 換期間は1ヵ 月を標

準 とすべ きであ ろ う,

本装置 の適応 も膀胱 内圧 の上昇 しない高度 の低緊張

性膀胱やVUR症 例を除けば とくに問題はない もの

と考xら れ,半 身麻痺患者で も排尿圧 を調節すれば十

分にサイホ ンは作動 し,間 歓排尿が認め られ た.

以上 よ り本装置の利点,欠 点を まとめれ ばTable7

の ごとくに考え られる.自 動洗浄 も可能で,人 手 も煩

わせず安全に行なえるのは大 きな利点であろ う.ま た

比較的簡単な装置 であ り価格 もそ う高 くはならないで

あろ う.た だ本装置 を使用す る時には患者をベ ッドに

しば りつける ことが必要 で,動 ける患者には不 適当で

ある.

近年の著 しい寿命 の伸び とともに今後 ます ます寝た

き り老人の増加が推察 され,そ の尿路管理のため の尿

道 カテーテル留置 の症例 も更 に増加す るもの と思われ

る.こ の ような状況において,BLADは 非常に有用

な装置 となる可能性があ る.

結 語

ユ ニチカよ り開発 された 自動間歓排尿装置BLAD

の有用性を検討 した.

1)麻 痺膀胱,VUR症 例を除いた尿道 カテーテル留

置患者を対象 として,BLADを 装着 した ところ殆 ど

全て の患者で間歌排 尿が可能 であった.

2)尿 道 カ テー テル留置患者 を対象 として,同 装置を

用いた膀胱洗 浄の,尿 路感染に対す る効果を調べた.

その結果,尿 混濁お よび膿尿に著明な効果がみ られ,

細菌尿に もある程度効果がみ られた,

3)同 様に同装置 の 間歌排尿 の効果を 検討 した.尿 混

濁は2週 後に は 比較的透明 とな り,細 菌数 も減少 し

た,

4)同 装置の副作用 はと くに認 め られ なか った.

以上 よ りBLADは 尿道 カテーテル留置患者 の尿

路管理に有用 と考z.ら れた.
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