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   We present here a production of anti-bacterial zeolite balloon catheter and investigated its 

potential for controlling urinary tract infection. This anti-bacterial balloon catheter showed a 
bactericidal effect against Pseudomonous aeruginosa, Staphylococcus aureus and Escherichia coli 
in vitro studies. The antibacterial effects were correlated with the concentration of anti-bacterial 
zeolite and size of catheter. 

   We tried this catheter for 11 various urological patients who needed a long-term indwelling of 
  balloon catheter for lower urinary tract obstruction and neurogenic bladder. All patients were 

already indwelled silicon balloon catheter for 3 to 6 months and suffered with complicated urinary 
tract infection. Nine patients who had this anti-bacterial zeolite balloon catheter indwelt for 3 to 
7 months and exchanged every 2 to 4 weeks, and no patient was taking antibiotics during this trial. 
Two patients (22.2%) showed good results by the urinary tract infection (UTI) criteria and 
5 patients (55.4%) showed good effects by docter's judgment. 

   This anti-bacterial zeolite balloon catheter might be useful for patients who need long-term 
balloon catheter indwelling. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38 973-978, 1992) 
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緒 言

泌尿器科において膀胱留置カテーテルは,前 立腺肥

大症,尿 道狭窄などの下部尿路通過障害を有する患者

や神経因性膀胱,脳 血管障害の寝たきり老人に対 して

数多く用いられている.こ の様な長期に尿道カテーテ

ル留置が必要な患者においては,留 置カテーテルを通

しての逆行性尿路感染症とそれに付随して起きる結石

形成,腎 機能障害が問題となる.現 在ほとんどの施設

は逆行性感染を防止するために閉鎖式採尿システムを

とっているが,お もに入院患者のみで,外 来通院患者

においてはキャップをつけるのみの開放式採尿法がと

られているのが現状である.

一般に開放式採尿法では3日 間で80%以 上,閉 鎖式

でも10～13日 間で50%i-4)に 膀胱内へ逆行性感染を引

き起こすことから,通 常施行されている2～4週 毎の

交換では複雑性尿路感染症は必発の合併症5・6)とな る.

今回われわれは,抗 菌性ゼオライ ト含有フォーリー
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型尿道パルーンカテーテハ(抗 菌ゼオライ トカテーテ

ルと略)を 考案試作し,そ の有用性について基礎的,

臨床的に検討したので報告する.

抗菌ゼオライ トカテーテルの試作

ゼ オ ライ ト系 抗 菌 剤(銀/亜 鉛 をイ オ ン交換)を 熱

加 流 硫 型 シ リコー ン ゴムに 添 加 ・混 練 し,抗 菌剤 含有

量 を異 にす る抗 菌 性 シ リコー ン ゴム原 料 を え た.こ の

原 料 を成 形 加 工 し カテ ーテ ル を製 造 した.フ ォー リー

型 尿道 パ ル ー ンカテ ー テ ル のお もな構 成 は① シ ャ フ ト

用 チ ュー ブ(2ル ー メ ンチ ュ ー ブ部,Y形 分 岐 部)②

パ ル ー ソ用 チ ュ ー ブ,③ そ の他 の 部 品か らな り抗菌 性

ゼ オ ライ トの 含 有量 は,シ ャ フ ト.バ ル ー ソ用 チ ュー

ブと もに0.5,1.0,2.0,5.0お よびTO重 量%と し,

それ ぞれ 成 型 後2次 加 流 した.つ い で シ ャ フ ト用 チ ュ

ー ブ の側 孔 開 口部 にバ ル ー ン用 チ ュー ブを接 着 し,最

後 に カ テ ーテ ル を包 装 ・滅 菌 し,試 作 品 と した.

基 礎 的 検 討

1)移 植 試 験,急 性 毒 性試 験,発 熱 性物 質 試 験,溶 血

性 試 験 で は 異 常 は 認 め られ な か っ た.

2)抗 菌 力試 験:大 腸 菌(IFO3301),緑 膿 菌(IFO

13275),黄 色 ブ ドウ球 菌(IFOl2732)の 各菌 株 を前

培 養 培 地(BrainHeartInfuslonAgar,Difco)に

摂 取 し,35℃ で18時 間 培 養 した.

前 培 養 した 試 験 菌 を 本 培 養 培 地(NutritionBroth,

Difco)に 接 種 し,35℃ で12～16時 間 振 盟 培養 した.

本 培養 で え られ た 培 養 菌 液(NutritionBroth,Dif-

co)を 用 い てIml当 た りの 菌 数 が 約108と な る よ う

に 調 整 後,さ らに リン酸緩 衝 液 を用 い て1ml当 た り

の菌 数 が 約105個 とな る よ うに 希 釈 して 試 験 菌 懸 濁液

と した.

三 角 フ ラス コに リン酸緩 衝 液(pH7D)70ml注 入

後,コ ン トロー ル(0%)と 抗 菌 ゼ オ ライ トカ テ ー テ

ル 試 験 液0.5%(40cm2),0.5%(80cm2),1.0%

Tablel.Bacteriagrowthratesofthcba1100ntipsmade

fromanti・bacterialzeolitc

試 験 薗 供 試 晶
振 とう時問

0(撮 とう前)1315(No.9～12)24

1)コ ン トロロル

2)0,5%(OOcm2)

3)e.5%(80cmt)

4)1.0%(20cm2)

5)1.0%(佃6m『}

6)1.0%(50cm2)大 腸 薗

7)2.0%(10cm2)

8)ブ ラ ング

1,8x10

1Jx10

2,0x10

1.8x10

1.8x10

1.9×10

tSxIO

18x10

9)コ ン トロール

10)5.0%(4cm2)

11)5.0%(釦cm2)

12)ブ ラ ンク零

1.ox10

1.3x10

1.2XIO

1.2×10

2.4×10

2.4x10

2.3x10

2.6x10

2.qx10

LgX10

2.2x10

26x10

4,5x10

5.4XIO

2.9x10

1,4×10

1.3x10

8.6×10

1.IXIO

41Xle

1,1x101.9×10

2.4X,024

61以 下綿

1.2XlO42.7XIO4

1.3x葺06

4

1以 下

1.1x106

縁 膿 薗

1)コ ン トロール

2)0.5%(406r随

3)0.5%(806m

4)1.0%(20cm

5)LO%(40cm

6)1.0%(5ecm

7)2.0%(10cm

8)ブ ラ ンク"

》

)

)

)

)

)

LOx10

1.1×10

1.1×10

1.Ox10

1.讐XIO

1。1x書O

L3x10

10x10

9)コ ンba一 ル1.4x10

10)5.0%(4cm2)1.9x10

11)5.0%(40cmり1.8×10

12)ブ ラ ン ク串1.5×10

9.5×1e

8.7XIO

6.tXlO

1,2×10

8.5XIO

2.4XIO

1.0×10

98x10

1.7×le

2.1×10

1以 下

1.5XTO`

1.OX10

3.3x10

7.Ox10

1.OXIO

8.5x10

1.2×10

4.4XIO

80×10

6.1XlO

1以 下

1以 下

3.3×TO3

1.4Xlos

1以 下

1以 下

1.1×106

黄色ブドウ球爾

1)コ ン トロール

2)0.5%(40crn

3)0.5%(80cm

4)1,0%(20cm

5)1.0%(40cm

6)1.0%(50cm

7)2.0%(10cm

8)ブ ラ ン グ

)

)

)

)

)

)

1.5×10

1.3x10

1、6x10

1.3x書0

1.3×10

1.2×10

1.2×10

1.2×10

1.3×10

1,IXIO

1.2Xle

1.4×10

1.4×10

8.9x10

L2x10

1.2x10

1,4×10

6,8× 書0

5,TX10

1コx10

6.Ox10

5.2×10

7.1X沁

L3x10

*供 試晶fim加 の試験液`二ついて同梯1二試胤 た
。

**表 中 「1以 下」衰示は木賦験で用いたN数 澗定法の測定限界によるもので縢
が検出されなか

ったことを意味する。
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(20cm2),1.0%(40cm2),1.0%(50cm2),2.0%

(IOcm2),5.0%(4cm2)と5.0%(40cm2)と 添 加

し高圧 蒸 気 滅 菌 した.こ れ らに試 験 菌 懸 濁液5mlを

添 加 し試 験 液 と し,37℃ で 振 螢 した.な お 振 盈 条 件

は 約100rpmの 水 平 振 盟 と した.ま た コ ン トロー ル

(供 試 品 無添 加 試 験 液)に つ い て も 同様 に 試験 を 行

い,ブ ラ ソ ク とした.

生 菌数 の測 定 は,2.0%試 験液 ま で は 振 盗 前 お よび

振盟1お よ び3時 間 後(No.1～8),5.O%で は1,

5,24時 間 後(No.9～12)に 生 菌 数 を 測 定 用 培地 を

用 いて 混 釈 平板 培養 法(35℃,48時 間 培 養)に よ り測

定 した,

結 果:大 腸 菌 の場 合 コ ン トロー ル が振 盗 前1.8×lo4/

ml,1時 間 後,2.4×104/m1,3時 間4.5×104/ml,ま

た無 添 加 の試 験 液 は 振 螢 前1.8×IO4/ml,1時 間2.6x

104/ml,3時 間4.1×104/mlで あ った,o.5～2.O%試

験液 の1時 間 振 盟 後 は1.O%(50cm2)試 験 液 の み が

1時 間 後 約1.9×104/mlで 同 じ菌 数 で あ った が 他 は

振猛 前 と比 較 し菌 数 が 減 少 して お り,3時 間 後 で はす

Table2.Relativeantibactericidaltiter

薗種/添 力口量0.5%1,0%2.0%5.0%
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べ て が 減 少 して いた,緑 膿 菌群 で は コ ン トロー ル,無

添 加 液(ブ ラ ン ク)で は 振 盟 前LO×104/mlが3時

間 後 は そ れ ぞ れ1.0×io4/ml,8,0×104/mlと 無 変 化 で

あ った が0.5～2,0%試 験液 で はL2×102～3.3×103/

m1と3時 間 後 に減 少 した.黄 色 ブ ドウ球 菌 に 対 して

は コ ン トロー ル,ブ ラ ン クが 振 盈 前 がそ れ ぞ れ1.5×

104/mL1・2×104/ml,3時 間 後 は1.4×104/ml,L3×

104/mlと ほ とん ど無 変 化 で あ った が ,0.5～2%試 験

液 で は5.2×103/m1～1.0×104/mlと 減 少,5.0%試 験

液 群 で は 大腸 菌 に 対 して.50%(4cm2)液 が 振盈 後5

お よび24時 間後 に1以 下,ま た5.0劣(40cm2)液 で

は1,5,24時 間 後 のす べ て1.0/ml以 下 とほ とん ど

消 失 して い た(Tablel).以 上,抗 菌 ゼ オ ライ トの含

有 率 の上 昇 に従 い,ま た面 積 が 大 き くな るにつ れ て 抗

菌 性 は 上 昇す る こ とが認 め られ た.

また 以 上 の結 果 を 大腸 菌,緑 膿 菌,黄 色 ブ ドウ球 菌

に つ い て 単 位面 積 当 た り の 相 対 的 抗 菌力 値(Table

2)を 縦 軌 抗菌 ゼ オ ライ ト混 和 率(%)を 横 軸 と し

プ ロ ッ ト(Figl)し た と こ ろ 緑 膿 菌 に対 して最 も

抗 菌 力 が 強 く,黄 色 ブ ドウ球 菌,大 腸菌 の 順 で あ っ

た.

大腸菌

繰膿菌

0.360.380,5510.0

0.350.973.57

黄色 ブ ドウ球菌0.150.350.5616.0

D●c/cm2

40.0

宕
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Relativeantimicrobialactivity

臨床的検討

1.対 象症例

北里大学病院泌尿器科に通院あるいは入院し,以 前

よりシリコーソ製尿道バルーンカテーテルをすでに留

置,定 期的に交換している11症例(Table3)を 対象

とし,2%抗 菌ゼオライ ト含有尿道バルーンカテーテ

ルに変更した.年 齢は61歳 から92歳(平 均74.5歳),性

別は男性8例,女 性3例 であった.11例 中2例 を集計

より除外した.そ の理由は1例(症 例10)は 抗菌ゼオ

ライ トカテーテルに変更後2週 目に前立腺癌の悪化に

より癌死,他1例(症 例ll)は5日 目に前立腺癌から

の大量出血のため,凝 血塊による尿閉をきたしたため

3一ウェイバルーンカテーテルに変更,持 続膀胱内洗浄

を施行 した.

集計対象となった9例 のおもな基礎疾患は,パ ーキ

ンソン病が2例,前 立腺肥大症2例,脳 梗塞2例,オ

リーブ核 ・橋 ・小脳変性症1例,前 立腺癌1例,精 神

分裂病1例 という内訳であった(Table3).

また カテー一テル留置期間は,3～7ヵ 月で平均4.5

ヵ月間であった.な お本カテーテル留置,交 換中は,

抗生剤の投与は中止した.

2.抗 菌ゼオライ トカテーテル交換間隔および検査項

目

本カテーテル交換は2週 毎が5例,3週 毎が2例,



976 泌尿紀要38巻8号1992年

Table3.Summerizationofpatientcharacteristicsandclinicalresults

No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

lt

僚撫

741M

551F

611F

731M

681F

St1M

76!M

771M

92/M

871M

76/M

基 髄 震 息

バーキンソン劇,闘G6,

多舞憧昌囎

オリーフ械・艦・小5費牲痙、
縣 蒙,醐G8

轄神分裂病,
取閉

欝 ・
パーキンソン病,

NGB

蟹妾臓癌・

前立憩肥大症,
急性腎不全

多兄惟扇硬塞,NGB,
前立口肥大症

前血聰記大建,
塚朗

絢立顧礪,
急柱腎不全

前立臓癌,景 閉,
塵尿

笛論 レ

3ヵ 月

6ヵ 月

5ヵ 月

5ヵ 月

4ヵ 月

7ヵ 月

3ヵ 月

5ヵ 月

3ヵ 月

2週問後死亡

5目圓に藁■塊仁よ6

馴Memカテーテ罎 更

錨認レ

14日 毎

14日 毎

14日 毎

14日 毎

14日 毎

21日 毎

28日 毎

28日 毎

21日 梅

採躍法

開放式

開放式

開放式

閉鎖式

閉鎖式

閉鎖式

開放式

開放式

開放式

閉鎖式

開放式

銀中自厘球ノH.P,F,

鶴

十

十

3-5

十

5-8

帯

20-30

20-30

十

十

十

縫7時

10-15

十

3-5

3-5

3-5

1-3

十

十

十

緬 費 敷

前

帯

帯

帯

帯

帯

十

骨

十

帯

十

帯

綾了賭

帯

帯

十

十

帯

十

十

十

帯

團作用
効 県 鵯2

UT1・

無効

無効

有効

有効

無効

無効

無効

無効

無効

主活区刷定

有効

無効

有効

有効

有効

著効

無効

無効

無効

MMale.FFer"ele,NGB神 経因惟繭胱.HP、F,:Highpoworfield,VTI・'UTI藁 動評価基準

4週 毎が2例,採 尿方式は3例 はウロガー ド⑪閉鎖式

採尿パ ックに接続,6例 は先端にストッパーで栓をす

る開放式とした(Table3).な お,本 カテーテル交換

時,新 しい カテーテルに交換後,0.5mg/mlポ リミ

キシンB混 合精製蒸留水100m1で 膀胱洗浄した.検

査は本カテーテル交換時毎にカテーテル先端を消毒清

拭し流出して くる尿を直接採取した後,尿 定性,沈

渣,尿 培養を行った.同 時に血算,血 液生化学検査を

施行した.

3.効 果判定方法

全例とも本カテーテルに交換前から従来のシリコー

ン製尿道バルーンカテーテル(16Fあ るいは18F)を

留置(3～6ヵ 月間)し ているため複雑性尿路感染症

を有してお り,UTI薬 効評価基準7)に 準 じて膿尿お

よび細菌学的効果に対する改善度あるいは持続効果を

検討し,あ わせて主治医による臨床効果も検討 した.

Table4.Overallclinica豆efficacyofanti-bacte・

rialzeoliteballooロcathcterincompli-

catedurinarytractinfectionpat量ents・

毅薗尿
口 尿

陰 性 化

減 少

菖 交 代

不 変

膿尿に対する効果

正常化

口

1

1(1t%)

改警

1

2

3(33%)

不変

1

4

5(56%)

細爾尿に対する効果

0(0%)

2(22%)

0(0%)

成

7(7896)

総例数9

績

膿 尿 に対 す る効 果 は,1例(11.1%)に 正常 化,4

例(44.4%)に 改 善,4例(44.4%)不 変 で,対 膿 尿

改 善 率 は9例 中5例(55,5%)で あ っ た.細 菌 尿 に 対

す る効 果 は 減 少 が2例(22.2%)で 菌 交 代 が5例(55.6

%)そ し て 不 変 が2例(22,2%)で あ っ た(Table

4)UTI薬 効 評 価 基 準9)に よる総 合 臨 床 効 果 は,.宮 効

は 認 め られ なか った が有 効2例(22.2%)そ して 無 効

7例(77.8%),主 治医 判 定 に よ る臨床 効果 は 著 効1

例(11.1%)有 効4例(44,4%)無 効4例(44.4%)

で 全体 で9例 中5例(55,5%)に 有 効 で あ った.細 菌

学的 効 果 は,本 カテ ー テ ルに 交 換す る前 よ り全 例 何 ら

Table5.Bacteriologicalresponsetoantl-

bacterialzeoliteba且looncatheter

inchroniccomplicatedurinary

tractinfection

分 離 質 橡蝕 溝失寧(96)霧 観

乞二

監
置

Klebsiellapneumoniae

Morganellamorgenii

l:畿9踏iil}
Pseudomonousaeruginosa

Proteusmirebilis

Enterobacte「clo6cao

Nonfermental「od

Gram(一)rod

21(50%)

10(0%)

32(S7%)1

2

1

1

1

1

1(5096)

0(e%)

1(10096)

1(100%)

1(100%)

1

1

0

0

0

小 計 127(58%)5
グ陽
ラ性
ム薗

Enterococcusf8ecalis3畢(33%)2

StaPhytococcusaureus10(0%)1

合 計 168(50%)8

か の菌 に感 染 して い た が 本 カテ ー テ ル に交 換 前 に 分離

され て いた16菌 株 中8株(50%)が 消 失 した.お もな 内

訳 はCitrobacter属 が3菌 株 中2株 が 消 失,Klebsiel

lapneumoniaeお よびPs.aeruginossaが そ れ ぞれ

2株 中1株 が消 失 した(Table5).し か し一 方 で は,

菌 交 代 現象 い9例 中5例(55.6%)に 認 め られ た.本
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Table6.Strainsapperingafteranti-bacterial

zeoliteballooncathetcrinchronic

complicatedurinarytractinfection

抗覇ゼオライトカテーテル変更後出現綱口 株数(%)

乞
二

監
口

Serratiamarscescens

Pseudomonasaeruginosa

Pseudomonasspesis

Enter㏄occusfaecalis

Morgane腿amorganii

Alcaligenesfaecatis

Klebsie「laoxytoca

Proteusvulgalis

Acinetobacterspesis

Nonfermental「od

}

2(14.3%)

2(14.3%)

2(14.3%)

1(Zl%)

1(7.1%)

1(7.1%)

1(7.1%)

1(7,1%)

1(7.1%)
小 計 12(85,5%)

孝握S貿 ・P・…cc・sf・ecalls
ム露Corynebacteriumspesls

1(71%)

1(71%)

合 計 14(99.7%)

カテ ーテル へ 変 更 後 出現 した 細 菌 は14株 でそ の 中S.

faecalisとSerratiamarcescensが 各2株 出 現 した

(Table6).臨 床 的 に 有 効 で あ った5症 例 の抗 菌 ゼ オ

ライ トカ テ ーテ ル交 換 間 隔 は4例 が14日 毎,1例 が21

日毎,採 尿 法 は 閉 鎖 式 を採 用 した3例 全 例,開 放 式 が

6例 中2例 と閉 鎖 式 で14日 毎 に交 換 して い た 症 例 に有

効例 が多 く認 め られ た.ま た 全 例 に お い て 抗 菌 ゼ オ ラ

イ トカテ ー テル 先 端 部 へ の結 石 形 成 は本 カ テ ー テル 留

置中 は認 め な か っ た,

副 作 用

従来のシリコーン製尿道バルーンカテーテルから本

カテーテルに交換後,カ テーテル違和感あるいは硬度

の変化について異常を訴え るものは認めず,ま た発

熱,発 疹などの急性アレルギー反応も認めなかった.

また患者末梢血の白血球数,赤 血球数,血 小板数や血

液生化学においてGOT,GPT,LDH,Na,K,Cl

などの異常も認めなかった.

考 察

一般に尿道カテーテルが留置された症例は尿路感染

症,特 にグラム陰性桿菌を主体とした複雑性尿路感染

症が頻発する.そ の際の侵入経路としては第一が蓄尿

瓶あるいは採尿バックから導尿管を通 しての逆行性感

染,第 二は膀胱洗浄や導尿管の交換時に導尿管と尿道

カテーテルの連結部から,第 三は尿道粘膜と尿道カテ

ーテル外壁との間か らの3経 路が考えられる5).

一般に膀胱留置カテーテルによる感染症例の化学療

法効果は単独細菌感染で33,3%,複 雑性細菌感染では

16.1%と 非留置例と比較し低 く,逆 に化学療法により

尿路感染菌は消失す るが,尿 道カテーテルによる炎症

が持続するため膿尿が持続 し,さ らに菌交代現象にょ
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り難 治性 の細 菌 の 出 現 をみ る こ とが 少 な くな い5).

上 記 の よ うな尿 路 感染 症 を防 止 す る 目的 で,抗 菌作

用 を持 つ 金 属 を 利 用 した 尿道 カ テ ーテ ル が試 作 され て

きた.本 邦 では1950年 田 中 ら10)が金 属 の 抗菌 作 用 につ

い て検 討 し,水 銀,銀 銅,鉛,カ ド ミウム,亜 鉛,

鉄,金,マ グネ シ ウ ムの順 に高 い 殺 菌性 を有 して いた

と報 告 して い る,秋 山11)は この 金 属 に よる殺 菌 効 果に

注 目 し銀 塗 沫 尿 道 バ ル ー ンカテ ーテ ル を考 案,従 来 の

尿道 カ テ ー テル で は20例 全 例4日 以 内 に感 染 した のに

対 し,銀 塗 沫 尿 道 バ ル ー ソカ テ ーテ ル を 用 い た102例

全例 に細 菌 尿 を 認 め な か った と報 告 した,そ の 後,緒

方 ら12)が 粘 着 剤 ア ロ ンア ル フ ァに 銅 粉 を 混ぜ た 後,刷

毛 で ゴム製 尿 道 バ ル ー ソカ テ ー テル に塗 布,か つ銅 イ

オ ンの 徐放 性 を え るた め,カ テ ーテ ル先 端 部 に 銅粉 ペ

ース トを組 み込 ませ た ものを 作成 し,9例 に 試用 した.

そ の結 果,銅 付 尿道 バ ル ー ンカテ ー テ ル使 用 後 の細 菌

数 は 従 来 の 尿 道バ ル ー ンカテ ー テ ル に比 し少 な く,か

つ 全 経 過 を 通 じて減 少 傾 向を た どっ た と報 告 して い る.

今 回,シ リコ ー ン製 尿 道 バ ル ー ンカ テ ーテ ルに 含 有

し た ゼ オ ライ トは,1756年 ス 占 一 デ ン の 鉱 物 学者

BaronCravstedti3・i4)セ こ よって 発 見 され た もの で あ

る.ゼ オ ライ トは4つ の 酵 素 とそ の中 心 の シ リコ ンま

た は アル ミニ ウ ム に よって 形 成 され るSio4,AlO4

四 面 体 が基 本 とな って い る。萩 原 ら15)は このゼ オ ライ

トを 母 体 と して,こ れ を 抗 菌 また は 殺 菌性 の金 属 イ オ

ンを イ 才 ン交 換法 にて 吸 着 させた 抗 菌性 ゼ オ ライ トを

報 告 した.

抗 菌 ゼ オ ライ トは 天 然 も し くは 合成 ゼ オ ライ トを担

体 と し,ゼ オ ライ ト(xM20・Al203-ySiO2・zH20)

の イ オ ン交 換 可能 な金 属(M)の 一 部 また は 実 質上 全

部 が,殺 菌性 を有 す る銀,銅,亜 鉛,水 銀,錫 鉛,

ビ ス マ ス,カ ド ミウ ムお よび ク ロムか らな る群 よ り選

ぽ れ た 少 な く と も一 種 の 金 属 イ オ ンに よ り置 換 され た

もの で あ る.ゼ オ ライ トそ の もの は 食 品添 加 物 と して

も認 め られ て お り,ま た 家畜 用 の 資 料添 加 物 と して使

用 され て お り人 体 に 対 して 無害 で あ るこ とが 判 明 して

い る.抗 菌 ゼ オ ラ イ ト自体,抗 菌 性 の金 属 イオ ンを ゼ

オ ライ ト骨 格 に 保 持 させた も ので あ る ので,安 全性 は

きわ め て 高 い16)一

抗 菌 ゼオ ライ ト含有 水 溶 液 中 に おけ る抗 菌 金属 の量

は 数ppb～ 数10ppb程 度 にす ぎな い が,こ の程 度 で

十 分 強 力 な 抗 菌 ・抗 カ ビ作 用 が発 揮 さ れ る,ち な み

に,緑 膿 菌,黄 色 ブ ドウ球 菌,ク レブ シエ ラ菌,大 腸

菌,カ ンジ ダの5菌 種 につ い て の 検討 では,緑 膿 菌,

黄 色 ブ ドウ球 菌 に 対 しゼ オ ライ トの 量 に比 例 して 抗菌

性 が 認 め られ て い る17・18).
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われわれは,こ の抗菌性ゼオライ トを尿道バルーソ

カテーテルに含有させることにより,銅,銀 の金属イ

オンがカテーテル自体から徐々に放出され,静 菌ある

いは殺菌効果がえられるかどうか検討 した.

基礎的検討では,安 全性に問題は認められず,抗 菌

テス トにおいても,緑 膿菌 黄色ブドウ球菌,大 腸菌

に対 して効果が認められ,特 に緑膿菌に対しては高い

殺菌効果が認められた.そ の効果は,抗 菌性ゼオライ

ト含有濃度と面積に比例していた.

また今回検討された全例とも本カテーテル交換前よ

りすでに長期(3～6ヵ 月)に 従来型シリコーソ製尿

道バルーンカテーテルを留置 されていた.そ のため全

例において膿尿が持続する複雑性尿路感染症を有 し,

種 々の抗生剤が投与されていたとい う厳しい条件から

考えると,9例 中5例(55.4%)に 膿尿の軽減が認め

られ た ことは,今 後大きな期待がもてる結果であっ

た,も し尿道カテーテル自体 が抗菌効果を持つなら

ば,尿 道カテーテル留置を必要とする多くの患者にお

いて尿路感染症を予防するためでな く,抗 生剤の使用

量を減少させるとい う経済面からも多大な貢献が期待

される。

以上今回試作 した抗菌ゼオライ トカテーテルは,上

記の点で高い可能性を有していると思われる,

結 語

1)抗 菌ゼオライ トカテーテルを試作 し基礎的 ・臨

床的にその効果について検討 した.

2)組 織移植試験,急 性毒性試験,発 熱性物質試験,

溶血性試験において毒性は認められなかった.

3)抗 菌性試験では,緑 膿菌,黄 色ブドウ球菌,大

腸菌の順に抗菌性が認められ,そ の効果は抗菌ゼオラ

イ ト含有濃度およびカテーテル面積に比例 していた.

4)長 期留置例9例 に最低3ヵ 月間2～4週 毎に本

カーテルを交換,留 置 し,従 来型シリコーン製尿道バ

ルーソカテーテルと交換前後の尿沈渣,尿 培養,血 算,

血液生化学,自 覚症状などについて比較検討した.

5)UTI学 会 効果判 定基準 で9例 中2例(22.2

%),主 治医判定9例 中5例(55.5%)に 効果が認めら

れた.

6)抗 菌・ゼオライ トカテーテル留置中,自 覚的副作

用および血算,血 液生化学の増悪を示 した症例は認め

られなかった,

本論文の要旨は,第56回 日本泌尿器科学会東部速合総会お

よび第20回医用高分子シソポジウムにおいて発表した.
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