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尿道留置カテーテルの材質の差による

細菌付着と尿道炎発症の検討

旭中央病院泌尿器科(部 長=村 上信乃)
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ADHERENCE OF BACTERIA TO VARIOUS URETHRAL 

 CATHETERS AND OCCURRENCE OF CATHETER-

           INDUCED URETHRITIS

Shino Murakami Tatsuo Igarashi, Masashi Tanaka,

Toyohusa Tobe and Kazuo Mikami
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   To prevent the occurrence of nosocomial urinary tract infections among patients with indwell-
ing urinary catheters, we compared commercially available catheters for the degree of irritation 
to surrounding mucosa and bacterial adherence. The hydrogel-coated catheter was found to be 
superior to the teflon-coated or silicone-coated catheters, since it had the lowest degree of bacteri-
al adherence and mucosal irritation among these products. These findings suggest that the inciden-
ce of catheter-induced urinary tract infection would be lowered by the use of hydrogel-coated 
catheter, and recommend their use for patients requiring long-term urinary catheterization. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 107-111, 1993) 
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緒 言

尿道留置カテーテルを使用中に発生する尿路感染症

は,そ の感染経路のほとんどがカテーテルまたは尿道

での細菌増殖による上行感染とされてお り,そ の治療

はカテーテルを抜去 しないかぎりきわめて困難 であ

る.従 ってカテーテルを留置する場合には,可 及的に

その上行感染の防止を心掛けなければならない.そ の

ため,細 菌が表面へ付着し難い材質のカテーテルが求

められる.ま たカテーテル挿入の直接刺激により生ず

る,尿 道,粘 膜の炎症も,細 菌感染を生じやす くするの

で,で きるだけ局所刺激の少ない材質のカテーテルも

必要であろう.今 回そのようなカテーテルを求めて,

現在使用されている3種 類の尿道留趾カテー・・テルの表

面への,細 菌の付着性について調べるとともに,実 際

にカテーテル留置中に局所刺激により生ずる尿道炎の

発生率を,各 カテーテル毎に調べたので報告する.

対 象 および方法

(1)カ テーテル表面への細菌の付着性

前立腺癌の脊椎転移で神経因性膀胱 となって,以 前

より長期間尿道にカテーテルが留置されている68歳 の

男性に(1)親 水性素材でcoatingさ れたラテノクス製

(以下親水性),(2)テ フロソでCOatingさ れたラテッ

クス製(テ フロン),(3)オ ールシリコン製(シ リコ

ン),以 上3種 類のバ ルンカテー一テルを この順番にお

のおの1日,3日,5日 間留置して,抜 去後の尿とカ

テーテルの培養を行い,さ らにカテーテル表面への細

菌の付着状況を走査電子顕微鏡で調べた.す なわち,

バルンより末梢の尿道に接触する部分約5cmの カテ

ーテル片 を縦に2分 割 し
,1片 は よく生食 水で洗浄

した後,血 液寒天培地の表面に直接塗布 し細菌培養を

おこなった.残 りの一片は生食水で3回 洗浄した後,

3%glutaraldehydeで 固定し,さ らに蒸留水で3回

洗浄し,そ して10%か ら100%ま で濃度を上げたアル

コールで脱水 した.そ の後臨界点乾燥をさせ,金 でス
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バ ッター被覆した後,走 査型電子顕微鏡で観察 した,

観察法は各検体毎にカテーテルの内面と外面を各10視

野ずつ,5,000倍 拡 大 で付着 してい る細菌数を数え

た.な お本研究のためのカテーテル留置期間中には,

一切の抗菌剤を使用していなかった.

(2)尿 道炎発生率

当科で前立腺肥大症に対してTURを 行 った者の

術後の留置カテーテルを無作為に,テ フロンと親水性

の2群 に分けた.各 群とも一 日に一回,外 尿道口から

の膿性分泌物の有無を観察 した後,同 部より綿棒を挿

入し細菌培養の検体を採取 した.そ して同部をよく消

毒した後,清 潔なガーゼで覆った.
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(1)細 菌 の 付 着性

尿培 養 で は 全 例 毎 回Pseudemonasaeruginosaが105

以上 検 出 され た.カ テ ーテ ル 培養 では テ フ ロ ンで は3

日 目,.,シ リコ ソ で は3日 目 と5日 目 にPseudOmonas

が20コ 以 上 検 出 され た が,親 水 性 で は5日 目ま でに は

何 らの細 菌 も検 出 され な か った.

カ テ ーテ ル 内側 表 面 へ の細 菌 の 付 着状 況 は,留 置1

日 目に シ リコ ンで10視 野 中3視 野(30%)で 計4コ の

細 菌 が 認 め られ た が,テ フ ロソ と親 水性 には 細 菌 が 付

着 して い な か っ た.3日 目に は 親 水 性 が1視 野 で2
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Fig.Lカ テ ー テル細 菌 付着(内 側)
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Fig.2.カ テ ーテ ル細 菌 付 着(外 側)

コ,テ フロンで4視 野に計43コ ,シ リコンで5視 野に

35コの細菌の付着が認められた.5日 目にはシリコン

で全視野に100コ 以上の細菌を認めたが,他 の2種 類

のカテーテルにはまったく細菌が付着していなかった

(Fig.1).一 方 カテーテル外側での付着状況は,1日

目と3日 目にシリコンでおのおの4視 野で12コ と22コ

の細菌が認められたが,他 のカテーテルでは細菌の付

着を認めなかった.5日 目には親水性で2視 野に10

コ,テ フロンで4視 野に14コ ,シ リコソで7視 野に93

コの細菌の付着を認めた(Fig.2).以 上の成績よりカ

テーテル表面への細菌の付着は,シ リコンが最も強い

のに対 し,親 水性ではもっとも少な く,そ の中間がテ

フロンであることが判明した.実 際の走査電子顕微鏡

像の内,留 置3日 目のおのおのカテーテルの外衷面像

と(Fig.3),一 面にびっしりと細菌の発育したシリコ

ン5日 目の内表面像 とを提示する(Fig.4).

(2)尿 道 炎発生率(Tablel)

TUR術 後の各カテーテル別の尿道炎発生状況を調

べえた症例の内,(1)留 置前には無菌尿で,か つ(2)術後

5日 目にカテーテル抜去が可能であったため本研究の

対象となった者は,テ フロン19例,親 水性13例 であっ

た.こ れら両群の平均年齢と前立腺切除重量には差が

なかった.5日 間の留置期間中に外尿道口より膿性分

泌物を認めた者は,テ フロン17例(84.3%),親 水性
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Fig・4・ ン リコ ン5日 目の 内表 面 像(×5000)

一 面 にび っ し り と発 育 した細 菌 を 認 め る

Tablel.TUR.術 後 尿 道 炎 発 生 率

テ フ ロ ン 親 水 性

例 数

年 齢(歳)ホ

切除重量(9)*

膿性分泌物

陽 性 例寧

同出現 日**

尿道培養

陽 性 例亭

同出現 日*籾

1913

67.3±7.672.旦 ±7.6

20.6±14.518.1±12.7
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Fig.3.留 置3日 目外 表 面 像(x5,000)上 か ら親 水

性,テ フ ロ ン,シ リ コン,1二 の2種 に は細

菌 を認 め な いが,シ リコ ソに は 細 菌 の 付着

を 認 め る

17(84.5%)9(67.2%)

3.21±1.544.33±1.87

18(94.7%)10(76.9%>

2.05± 旦.353.67±1.87

9例(67.2%)と 両者に有意差を認めなかった.し か

し留置後初めて尿道 より排膿を認めるまでの日数を,

留置中に排膿を認めなかった者は6日 目に出現したと

仮定して,各 群での平均値 を計算す る と,テ フロン

3.21日 に対 し,親 水製4.33日 と前者の方が有意に短い

結果であった.一 方留置中に尿道培養で,グ ラム陰性

の桿菌では10コ 以上,グ ラム陽性球菌では100コ 以上

が検出された例はテフロンで18例(94.7%),親 水性

*N
.S**P<0.05***P〈0.Ol

で10例(76.9%)と ほとんどに認められ,両 者間に有

意差がなかった.し かし留置後より初めて培養陽性と

なるまでの日数を,排 膿の場合と同じように計算して

比較すると,2.05対3.67と,や は りテフロンでは有意

に短期間で細菌が検出される結果であった.つ まり親

水性の方が尿道炎にな りにくいことが示された.

考 察

留置カテーテルに伴う尿路感染は,回 路の閉鎖性を

保った蓄尿バ ッグの使用により,そ の発生率は急激に

減少した1-3).し か しいかに厳重に回路の閉鎖性を保

っても,カ テーテル外側を通っての上行性の感染は避

けられないので4),留 置期間が長 くなると尿路感染は

必発である.このカテーテル外側からの感染を,細 菌が

付着しにくいカテーテルを使用することにより,あ る

程度減少させることは可能 と考えられる.ま たこの外

側からの感染はカテーテルの尿道粘膜に対する機械的,

化学的刺激 に よ り炎症を起こし細菌が付着 しやす く

なることにより一層増強されるので5),局 所刺激の少

ない材質を使いその炎症を防ぐことも,尿 路感染予防
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に有効 と考えられる.以 上の点を考慮して,現 在一般

に使われている各種のカテーテルの材質の差による,

細菌の付着性と尿道炎の発生率を比較 した.ま ず前立

腺癌脊椎転移による神経因性膀胱のため長期カテーテ

ルを留置 して,尿 細菌培養では 毎回PseudOmouasが

検出される患者を対象に,現 在使用されている3種 類

のカテーテルへの細菌の付着性を検討 した,十 分洗浄

した後のカテーテル培養の結果で,テ フロンやシリコ

ンでは3日 目にすでにPseudomonasが 検 出されたの

に,親 水性は5日 以内には何らの細菌も培養されず,

同カテーテルに対する細菌の付着性が少ないことが示

竣された.さ らに直接,走 査電子顕微鏡で各カテーテ

ルの表面を調べた結果でもFig.1,2の ごとく,親 水

性への細菌の付着性が少ないことが示された.た だし

このFig.1,2よ り直ちに細菌の付着数の定量的結論

を くだすことには問題が残ろう.す なわち,現 在電子

顕微鏡での細菌数を定量的にカウントする方法はまだ

確立されていないので,今 回われわれが試みた,10視 野

ずつ各視野で付着している細菌数をカウソトして定量

化する方法の妥当性が問題 となる.し かしたとえばシ

リコンは内外側共,留 置した翌日よりすでに少数の細

菌が認められ,3日 後には中等量とな り,そ れがさら

に5日 後には無数の細菌が一部biofilmに 包 まれる

像が認められるなど,時 間の経過に一致 した細菌数の

変化が認め られた ので,こ の方法での定量化もある

程度の妥当性 を有 する もの とい え よう.な お この

biofilmは 細菌由来の成分と尿路上皮からのdebris

やfibrinか ら形成されていて6),抗 菌剤に対して細菌

を保護しているため,カ テーテル留置例への化学療法

が困難で,た とえ一時無菌尿となしえても容易に再燃

する原因とされている7-9),一 方 テフロソと親水性は

内側では3日 後に,外 側では5日 後に細菌が認められ

たが,そ の数はシリコンと比べると少なかった.と く

に親水性では電子顕微鏡で認められた細菌数が少なく,

同カテーテルへの細菌の付着性が,他 と比べて きわ

めて小さいことが示 された.こ の原因の一つにPseu-・

domonasな どの尿路感染起炎菌 の大部分が疎水性の

性質を持っているため,親 水性の物質の表面に付着 し

難いことが考えられている10).こ の他に親水性に細菌

が付着 しがたい原因として,親 水性のカテーテルの摩

擦係数が他の材質のカテーテルより少ないことも考え

られる呈り.す なわち摩擦係数が少ないことは,カ テー

テル挿入時や長期留置時のカテーテルと尿道粘膜の間

の摩擦による刺激が少なくなり,局 所の炎症反応が押

さえられ細菌が付着しがたくなるためである,こ のこ

とは実際に前立腺肥大症の術後の留置カテーテルを,

従来か ら広 く使用されているテフロソと親水性の2種

類のカテーテルで,局 所刺激の結果生ずる尿道炎の発

生率を比較した成績からも裏付けられた.す なわち,

年齢や切除重量などはほぼ同じような対象であったの

に,留 置 してから初めて尿道炎の徴である外尿道 口に

膿性分泌物が現れるまでの期間や,尿 道から細菌が検

出されるまでの期間が,有 意に親水性の方が遅かった

ことは,同 カテーテルの局所刺激の少ないことを示す

ものと考えられる.以 上の結果よりカテーテル留置に

伴う尿路感染症を予防するには,局 所刺激が少なく,

細菌も付着しがたい親水性素材でcoatingし た カテ

ーテルが有効であると思われた.

結 語

各種カテーテルを実際に患者に使用して,そ の表面

への細菌の付着性と,尿 道粘膜への刺激 性を比較 し

た.そ の結果,親 水性素材でcoatingし たカテーテ

ルが従来から使われているテフロンやシリコソ製と比

べて,最 も細菌が付着 しがた く,局 所刺激 も少ないこ

とが判明した.
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